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Der alte Patient

Vermehrte
Ph&dnomene

Schmelz

Erfordernisse der Alterszahn-
heilkunde

Altersbedingte Veranderungen

Eigentlich treten bei &lteren Menschen keine zahnmedizinischen Pro-
bleme auf, die wir nicht auch von unserer Ubrigen Klientel bereits ken-
nen. Einiges jedoch ist anders. Zum Beispiel |&sst die Kariesaktivitat —
sehen wir einmal ab von dem Sonderfall, dass &ltere Patienten haufig
(zuckerhaltige) Bonbons lutschen, um ihre (vermeintliche oder tatséch-
liche) Halitosis zu ,therapieren® oder ihre Mundtrockenheit durch
Anregung der Speichelproduktion zu behandeln - stark nach. Darliber
hinaus verstarken sich im Alter folgende Phanomene:

e Wurzelkaries (Abb. 1.1)

e fortgeschrittene Parodontalerkrankungen

e Mundtrockenheit

Abb. 1.1

Wurzelkaries bei Gingiva-
rezession eines 65-jahrigen
Mannes. Wie ist sie so zu
behandeln, dass ein medi-
zinisch und &sthetisch opti-
males Ergebnis resultiert?
Oder muss sie gar nicht
behandelt werden, wenn sie
den Patienten ,,uberhaupt
nicht stért“?

Es zeigen sich aber auch Veranderungen in der Zahnhartsubstanz
(Schmelz):

e Die Zahne werden dunkler (gelb-grau).
e Es treten Spriinge und Risse auf.

e Attritionen, Abrasionen und Erosionen sind haufiger zu finden.
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¢ Bei Anwendung der Séure-Atz-Technik zeigt sich im Gegensatz zum
jugendlichen Zahn eine verringerte Ldslichkeit.

e FEs findet sich eine vermehrte Demineralisierung, die Remineralisie-
rung hingegen geht zurtck.

e Die Zahne werden transparenter.

¢ Die Form der Approximalkontakte veréndert sich.

Auch das Dentin ist einem Strukturwandel unterworfen (Abb. 1.2): Dentin
¢ Die Zusammensetzung der kollagenen Faserstruktur verandert sich.

e Der Durchmesser der Dentinkanélchen verringert sich.

¢ Das Dentin sklerosiert zusehends.

e Es lagern sich verstarkt Farbpigmente ein.

Abb. 1.2

Selbst eine achsengerecht
belastete Teleskopkrone ist
kein Allheilmittel in der pro-
thetischen Rehabilitation:
Fraktur vitaler(!) Pfeilerzahne
durch Veranderung der Elas-
tizitdt des Dentins im Alter.

Weiterhin gibt es Verdnderungen im Weichgewebe des Zahnes. In der
Pulpa treten folgende Erscheinungen auf: Pulpa

e Die Zellstruktur der Pulpa wandelt sich um.
e Die Anzahl der kollagenen Fasern in der Pulpa verringert sich.

* Die Innervation der Pulpa verandert sich: Altere Menschen weisen in
ihren Zahnen mehr C-Fasern auf. (Das nozizeptive System hat zwei
Arten von Schmerzfasern: Ad-Fasern sind ca. 3-5 um dicke Axone,
die von einer Myelinscheide umhdullt sind und daher schnell, d. h.
mit 5-50 m/s, leiten kdnnen. C-Fasern sind ca. 1 ym diinn und nicht
myelinisiert. Sie zeigen Reizleitungsgeschwindigkeiten von unter
1m/s.)
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Der alte Patient

Muskulatur

Schleimhaut

Kiefergelenke

Allgemeine Ein-
schrankungen

¢ Die Sensibilitdt der Pulpen ist stark verringert. (Das kann zu fehler-
haftem Ergebnis bei Vitalitdtsprifungen flhren.)

¢ Die Wurzelkanéle werden enger, obliterieren also.

¢ Das Pulpenkavum insgesamt verkleinert sich.

Die Muskulatur im orofazialen System atrophiert. Im Bereich des Mus-
culus masseter kann dies zu einer Reduktion des Muskelquerschnittes
bis zu 40 % fuhren. Dadurch bedingt, verringert sich die ,Bisskraft”
beim Kauen erheblich. Die Muskulatur verliert auBerdem feinmotori-
sche Fahigkeiten, sodass die Mundbewegungen ,,gréber” werden.

Weil die Schleimhaut zahnloser Alveolarkdmme an Feuchtigkeit und
somit an Elastizitat verliert, kénnen diese Alveolarkdmme nur noch
eine viel geringere mechanische Belastung tolerieren als die des
jugendlichen Menschen.

Die Kiefergelenke sind beim &alteren Patienten wesentlich anfélliger fir
degenerative Erkrankungen. Auch fuhrt der Verlust der Elastizitat des
bindegewebigen Haltesystems zusammen mit der Abflachung der
Fossa mandibularis zu einer hdheren Beweglichkeit (,ausgeleiertes”
Kiefergelenk).

Altersbedingte Funktionseinschrankungen

Probleme der Mundgesundheit kdnnen ihre Ursache auch in allgemei-
nen altersbedingten Funktionseinschrankungen haben, zum Beispiel

¢ der Verringerung der kdrperlichen Beweglichkeit,

e der Minderung der Mobilitat (Patienten kénnen nicht mehr Auto fah-
ren, haben Probleme bei der Nutzung des 6ffentlichen Nahver-
kehrs),

e der Einschrénkung der Feinmotorik (Probleme bei der Handhabung
von Zahnseide oder kompliziertem Zahnersatz, z. B. Riegel oder
Teleskope),

¢ dem Nachlassen des Hor- und Sehvermégens,

e dem Nachlassen der taktilen Sensibilitat (Tastempfinden) und
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e verlangsamten kognitiven Fahigkeiten (Aufmerksamkeit, Erinne-
rung, Lernen, Kreativitét, Orientierung, Vorstellungskraft etc.).

All diese so verschiedenen allgemeinen Funktionseinschrankungen
kénnen sich in der Entstehung von Mundgesundheitsproblemen
niederschlagen.

Aber auch altersbedingte Funktionseinschrénkungen in Form organi-
scher Erkrankungen kénnen zu Mundgesundheitsproblemen fiihren,
unter anderem

¢ Diabetes mellitus (verursacht parodontale Probleme) und

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (verringerter Speichelfluss bei medi-
kamentdser Therapie).

Relevanz fiur den Zahnarzt

Obwohl wir alle unser Handwerk gelernt haben und Karies, Parodon-
talerkrankungen und andere Schleimhautveranderungen sicher zu the-
rapieren beherrschen, reicht dies speziell bei der Behandlung alterer
und alter Patienten nicht aus. Eine ganzheitliche Betrachtung im Sinne
einer zahnérztlichen Vorgehensweise, bei der die Betonung auf ,arzt-
lich* liegt, ist gefragt, um hier die Probleme, die in unseren Kompe-
tenzbereich fallen, erfolgreich zu behandeln. Denn selbstverstandlich
muissen wir die Verbindung beispielsweise zwischen organischen
Erkrankungen wie dem Diabetes mellitus und der symptomatischen
Parodontitis ziehen oder die feinmotorischen Fahigkeiten des Patien-
ten bei der Prothetikplanung beriicksichtigen.

Die Zahnheilkunde kann bei dlteren und alten Patienten nur erfolg-
reich sein, wenn wir deren Probleme fachtbergreifend betrachten
und entsprechend behandeln.

Organische

Erkrankungen

Ganzheitliche

Betrachtung




