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Mundpflege im Alter darf nicht vernachlassigt werden

Der Hausarzt im Team mit dem Kollegen Zahnarzt

DAVOS - Die Zdahne der multimor-
biden geriatrischen Patienten ver-
dienen mehr Aufmerksamkeit in
der hausarztlichen Praxis, sagte
Zahnarzt Dr. Roger Naef, Ziirich,
an einem Workshop anlasslich des
59. Arztekongresses. Als die Betag-
ten von heute jung waren, war die
Zahnprophylaxe — wie wir sie heu-
te kennen und praktizieren — noch
nicht erfunden. Entsprechend de-
solat sieht es daher mit der oralen
Gesundheit aus.

Chronische Entziindungen im
Mund, sei es im Kieferknochen, an
den Zihnen oder am Zahnfleisch,
konnen zu schwerwiegenden medi-
zinischen Komplikationen fiihren.
Als Beispiele erwdhnte der Referent
Herz-Kreislauf-Probleme, Endo-
karditis, Rheuma sowie Entziin-
dungen im Verdauungstrakt. Solche
Herde sollten unbedingt eliminiert
werden.

Nach wie vor hat die «Herd-
Abklirung» vor dem Herzklappen-
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Durch fehlende Mundhygiene und Prophyla-
xe kdnnen die Zahne von Betagten in einem
desolaten Zustand sein. Foto: Dr. Roger Naef
ersatz, vor der Radio- resp. Chemo-
therapie, vor einer Immunsuppres-
sion, einer Organtransplantation
oder einem prothetischen Gelen-
kersatz absolute Prioritit, sagte Dr.
Naef. Als potenzielle Herde kom-
men beispielsweise grossflichige
Fullungen, karigse Zdhne, retinierte
asymptomatische Zihne, Fremdkor-
per, Zihne mit Wurzelbehandlung,
Zahntaschen >3-5mm, dentogene
Zysten oder auch Speichelsteine in
Frage.

Mund- und allgemeine
Gesundheit im Alter

Die heutigen Betagten, also die
Generation 80+, kannte die Selbst-
verstandlichkeit von Mundhygiene
und Zahnprophylaxe ab dem Kin-
dergartenalter, wie sie heute selbst-
verstandlich ist, nicht. Entsprechend
desolat sehen manche Gebisse bzw.
die Relikte auch aus (s. Abbildung).
Solche Erkrankungen/Veridnderun-
gen im Mundbereich beeintrichti-
gen die Fihigkeit zu sprechen und
zu kauen, und haben negative Aus-
wirkungen auf das gesamte Wohl-
befinden. Ausserdem vergrossert
eine vernachlissigte Mundhygiene
im Alter das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder auch eine
Pneumonie, so Dr. Naef.

Die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft SSO — Dr. Naef ist Pri-
sident der SSO-Sektion Ziirich — hat
zum Thema Alterszahnmedizin ein
umfassendes Positionspapier erar-
beitet. Folgende Ziele wurden darin
definiert:

Ausnahme. Ein Thema, das immer
wieder zum Telefonhorer greifen
ldsst, ist die orale Antikoagulation.
Vor zahnchirurgischen Interventio-
nen muss sichergestellt werden, dass
es nicht zu Blutungskomplikationen
kommt.

zum Thema «Alterszahnmedizin»
aller in die Betreuung von Seni-
oren und Betagten involvierten
Personen — von den Zahnirzten,
tiber die Hausdrzte bis zur Heim-
leitung und den Heimbewohnern.
Mundpflege im Alter darf nicht
vernachlissigt und entsprechen-
des Know-how muss den Pflege-
personen vermittelt werden.
Trotz gewissen Initiativen sind regel-
missige Kontakte zwischen Haus-
arzten und Zahnirzten eher eine

B Beim Pflegeheimeintritt sollte eine
standardisierte zahnarztliche Ein-
trittsuntersuchung durch einen
(Heim-)Zahnarzt durchgefiihrt
werden. Die Forderung einer 6f-
fentlichen Finanzierung dieser
Eintrittsuntersuchung wurde
2019 allerdings durch das BAG
abgelehnt.

B Heimbewohner sollen zahnmedi-
zinisch betreut werden.

m Notwendig ist eine Sensibilisie-
rung bzw. Aus- und Weiterbildung

Gemeinsames Interesse ist
die Bisphophonat-Therapie

Dariiber hinaus haben die Berichte
iiber das Risiko von Osteonekrosen
unter einer Bisphosphonat-Thera-

pie fiir ein neues gemeinsames In-
teressengebiet von Hausérzten und
Zahnirzten gesorgt. Im Sinne einer
Risikominimierung sollte vor einer
antiresorptiven Therapie eine wei-
testgehende orale Sanierung durch-
gefithrt werden, mit Beseitigung
vorhandener und Vermeidung neuer
Foki. Unter der Bisphosphonat-The-
rapie sollten regelmissige Kontrol-
len beim Zahnarzt selbstverstindlich
sein, um allenfalls friih intervenieren
zu konnen, erklirte Dr. Naef. RW
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