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Studie beweist: Mehr Senioren
haben eigene Zahne

#ir sind guten Vor-
~ schlagen aus der
Zahnéarzteschaft
gefolgt im Hin-
blick auf ein besseres Errei-
chen von Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung, von
Menschen, die in einer Pflege-
einrichtung leben”, so Bun-
desgesundheitsminister  Her-
mann Grohe bei der Vorstel-
lung der Ergebnisse der funf-

ten deutschen Mundgesund-
heitsstudie in Berlin. Das Insti-
tut deutscher Zahnarzte (IDZ)
fihrt seit 1989 in regelmaBi-
gen Abstanden zahnmedizi-
nisch-klinische  Untersuchun-
gen und Befragungen durch.
Die Ergebnisse, die durch alle
Altersgruppen bundesweit er-
hoben werden, sind in der
deutschen Mundgesundheits-
studie veroffentlicht. Diese

Zahnverluste und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

véllige Zahnlosigkeit
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Halbierung der Zahnlosigkeit bei jingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige):

Sozialschichtabhangigkeit bei Zahnverlusten
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Mundgesundheit aitere Senicren
mit Pflegebedarf

Altere Senioren mit Pflagebedarf (75- bis 100-J3hrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benbtigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene
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Daten sind wesentlicher Teil
der Gesundheitsberichterstat-
tung und erlauben grundle-
gende  Weichenstellungen,
um die Versorgung fur Millio-
nen von Menschen systema-
tisch auszubauen und zu ver-
bessern. Die Mundgesundheit
ist so gut wie nie zuvor, so
sind mehr als 80 Prozent der
Kinder zwischen zehn und
zwolf Jahren véllig kariesfrei,
diese Zahl hat sich seit 1997
fast verdoppelt. Nur noch je-
der achte éaltere Mensch ist
vollig zahnlos. Im Jahr 1997
war es noch jeder vierte (1). So
kommt es zur sogenannten
Morbiditatskompression,
Krankheitslasten verschieben
sich in das hohere Lebensalter.
Altere  Senioren (75- bis
100-Jahrige) haben im Jahr
2014 einen Mundgesund-
heitszustand wie die jingeren
Senioren  (65-74-jdhrig) im
Jahr 2005 (2).

Unterstiitzung ist gefragt

Jedoch haben Menschen mit
Pflegebedarf mehr Karies und
weniger eigene Zdhne sowie
haufiger  herausnehmbaren
Zahnersatz, als die gesamte
Gruppe der élteren Senioren.
Knapp 30 Prozent der pflege-
bedurftigen Menschen sind
nicht mehr selbst in der Lage
ihre Zahne und Zahnprothe-
sen eigenstandig zu reinigen
und zu pflegen. Sie bendtigen
Unterstltzung bei der tagli-
chen Mundhygiene. Mit zu-
nehmendem Pflegebedarf
steigt dieser Anteil deutlich
an, etwa 60 Prozent sind nicht
mehr in der Lage einen Zahn-
arzttermin zu organisieren (2).
Diese Patienten sind darauf
angewiesen zu Hause oder im
Pflegeheim von ihrem Zahn-
arzt besucht zu werden. Die
pflegenden Angehorigen oder
das Personal des Pflegediens-
tes muss im Hinblick auf die
patientenbezogene Zahnpfle-
ge geschult werden. Speziell
fir Pflegeheime besteht seit
April 2014 die Moglichkeit ei-

nen Kooperationsvertrag mit
einer oder mehreren Zahn-
arztpraxen zu schlieBen. Wich-
tigste Aufgabe des Kooperati-
onsvertrages ist die regelmaBi-
ge Kontrolluntersuchung, die
individuelle Erstellung eines
Mundhygieneplanes fir den
Patienten und die Schulung
des Pflegepersonals. Erkran-
kungen der Zéhne und der
Mundhohle sollen so frihzei-
tig erkannt werden und akute
Schmerzzustande  verhindert
werden. Die Teilnahme an die-
sen Routineuntersuchungen
muss von den Bewohnern
oder Betreuern gewdinscht
sein. Das Prinzip der freien
Arztwahl soll auch fur die
Heimbewohner gewahrt blei-
ben.

Bessere Behandlung
moglich

Einige Zahnarzte haben be-
reits mobile Behandlungskon-
zepte entwickelt. Die Bezirks-
regierung Koéln hat mobile
dentale Réntgengerate zuge-
lassen und auch mobile Be-
handlungseinheiten gibt es
seit einigen Jahren. ,Wir
Zahnarzte wollen bessere und
bedarfsgerechte Therapie und
Prévention in die Pflege brin-
gen. Zugleich muss dem Pfle-
gepersonal sowie Angehori-
gen das erforderliche Wissen
vermittelt werden”, sagt Dr.
Wolfgang EBer, Vorsitzender
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (1).
Autorin: Sabine Spiritus, Zahn-
arztin, Spezialistin der DGAZ
fiir Alterszahnmedizin
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arzteblatt 9/2016, S.417-425
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