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Zusammenfassung

Immer mehr dltere Menschen konnen ihre eigenen
Zahne bis ins hohe Alter erhalten. Die orale Hygiene ist
jedoch haufig mangelhaft, wenn bei der Verrichtung
der Aktivitaten des tdglichen Lebens Hilfe notwendig
ist. Daher sieht man in dieser Bevolkerungsgruppe
wieder hdufiger Entziindungen der oralen Gewebe
sowie Karies. Dies hat Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus — so ist beispielsweise bei schlechter
Mundhygiene die Inzidenz der Aspirationspneumonie
erhoht. Lokal fiihren Entziindungen und Karies zu
Schmerzen, Funktions- und Zahnverlust und somit zu
einer herabgesetzten Lebensqualitdt. Eine schlechte
Kaueffizienz férdert zudem die Entstehung einer Pro-
tein-Energie-Mangelerndhrung. Ein nicht zu unter-
schitzender Kofaktor ist die Oligosialie, die haufig durch
Polypharmazie hervorgerufen oder aggraviert wird.

Einleitung

Der demographische Wandel bedingt, dass immer mehr
und immer dltere Patienten zahnérztlich betreut wer-
den. Gleichzeitig nimmt die Inzidenz und Prdvalenz
der Zahnlosigkeit weiter ab; in der Gruppe der 65- bis
74-jahrigen Schweizer sind nur noch 13,8% ohne eigene
Zdhne.Jedoch sind noch circa 80% der tiber 85-jahrigen
Schweizer auf schleimhautgelagerten Zahnersatz an-
gewiesen [1].

Orale Infektionen werden bei dlteren Menschen haufi-
ger gesehen, da eine ausreichende Infektionsprophy-
laxe im Sinne der Mundhygiene oft schwierig aufrecht-
zuerhalten ist. Bei pflegebediirftigen Menschen ist sie
oft kaum noch gewéhrleistet; besonders betroffen sind
Patienten, die an einer Demenz erkrankt sind [2].

Aspirationspneumonie

Die Mundhohle scheint ein wichtiges Reservoir fiir die
bakterielle Infektion der unteren Atemwege bei insti-
tutionalisierten Patienten darzustellen [3]. Biofilme
mit Pathogenen bilden sich aber vor allem auf Zahn-
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und Prothesenoberflichen und kénnen durch Speichel
und mechanischen Einfluss geldst und in das broncho-
alveoldre System verschleppt werden. Dies kommt vor
allem bei bettlagerigen Patienten vor; orale Mikroor-
ganismen konnen bei der Bronchiallavage nachgewie-
sen werden [4].

Aspirationspneumonien koénnen also von der Mund-
hohle ausgehen. Ebenso scheint eine gute Mund-
hygiene einen protektiven Effekt zu haben. In einer
randomisierten Vergleichsstudie konnten Yoneyama
et al. zeigen, dass das relative Risiko, eine Aspirations-
pneumonie zu entwickeln, statistisch signifikant nied-
riger ist, wenn eine rigorose Mundhygiene bei Pflege-
heimbewohnern durchgefiihrt wird [5]. Zehn Prozent
der Todesfille durch Aspirationspneumonien bei
Pflegeheimbewohnern sollen durch eine Verbesserung
der Mundhygiene vermieden werden koénnen [6].
Niachtliches Prothesentragen ist mit oralen Infektio-
nen, mikrobieller Belastung und erhdhter Pneumonie-
inzidenz assoziiert [7].

Zahne und Erndhrung

Nimmt die Anzahl eigener Zdhne ab, verringert sich die
Aufnahme von Kalorien, Proteinen und Spurenelemen-
ten signifikant. Dies korreliert hauptsdchlich mit der
abnehmenden Kaueffizienz, die mit dem Verlust anta-
gonistischer Zahnpaare einhergeht. Auch die Kiefer-
schliessmuskeln atrophieren als Folge des Zahnverlus-
tes, und die maximal abrufbare Kraft schwindet. Schwer
zu kauende Lebensmittel wie rohes Obst und Gemiise,
Fleisch, Niisse und Beeren werden gemieden. Die gross-
ten Einschrankungen weisen Menschen mit Totalpro-
thesen auf. Es wurde wiederholt gezeigt, dass zahnlose
Patienten haufiger eine Mangel- oder Untererndhrung
aufweisen als solche mit nattrlichen Zahnen [8]. Die
Prophylaxe und Therapie einer Protein-Energie-Man-
gelerndhrung sollte interdisziplindr erfolgen, denn
zahnidrztliche Massnahmen kdnnen zwar die Kaueffi-
zienz verbessern, haben aber keinen Einfluss auf Ess-
gewohnheiten oder Appetit.
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Abbildungen 1a und 1b: Extra- und intraorale Aspekte bei mittelstark ausgepragter
Oligosialie. Die Lippen kleben beim Sprechen aneinander; intraoral zeigen sich pseudo-
membrandse Candidiasis, Parodontitis und Wurzelkaries. Die Patientin klagt tiber

Schmerzen und eingeschréankte Kaufahigkeit.
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Oligosialie

Bei vermindertem Speichel wird das Sprechen und
Kauen behindert. Der Speisebolus kann nicht richtig
geformt und lubrifiziert werden, was den Schluckakt
erschwert. Tragt der Patient schleimhautgelagerte Pro-
thesen, so ist der Halt hdufig ungeniigend.

Ein weiteres grosses Problem ist die extrem hohe
Kariesanfalligkeit bei Oligosialie, wobei oft die Wurzel-
karies bei reduziertem Zahnhalteapparat zu erheb-
lichem Zahnverlust fiihrt [9].

Die Pravalenz der Oligosialie wird bei dlteren Men-
schen mit 30% bis 78% angegeben [10]. Hauptursachen
sind eine geringe Fliissigkeitsaufnahme und Medika-
mente, die als Nebenwirkung speichelreduzierend
wirken, insbesondere bei Polypharmazie [11]. Haufig
verabreichte Medikamente mit speichelreduzierender
Wirkung sind Antidepressiva, Antihypertensiva, Di-
uretika, Anticholinergika, Antihistaminika, Antipsy-
chotika und Benzodiazepine [9]. Typische Erkran-
kungen mit reduziertem Speichelfluss sind ein nicht
therapierter Diabetes mellitus oder das Sjogren-Syn-
drom.

Mundschleimhauterkrankungen

Chronisch-entziindliche Mundschleimhauterkrankun-
gen wie der orale Lichen planus und blasenbildende
Autoimmunerkrankungen (i.e. Schleimhautpemphi-
goid, Pemphigus vulgaris) treten typischerweise bei al-
teren Patienten und héufiger bei Frauen auf. Sie gehen
oft mit erosiv-ulzerativen, schmerzhaften Lasionen
einher, welche die Nahrungsaufnahme und die Mund-
hygiene beeintrachtigen [12]. Wichtig ist es, diese Er-

krankungen frithzeitig zu diagnostizieren und die
erosiv-ulzerativen Lasionen durch topische oder syste-
mische Therapie moglichst zu eliminieren. Patienten
mit Mundschleimhauterkrankungen und potentiell
malignen Mukosaverdnderungen werden in einem
regelmidssigen Recall in einer stomatologischen
Sprechstunde betreut. Zu den Risiken fiir die Ent-
wicklung eines intraoralen Malignoms (meist das
Plattenepithelkarzinom) gehoren das Vorhandensein
von Prakursorldsionen, Rauchen, hoher Konsum von
Alkohol, aber auch das fortgeschrittene Alter und Man-
gelernahrung. Wichtig ist es auch hier, die Diagnose in
einem moglichst frithen Stadium zu stellen, da da-
durch die Prognose und posttherapeutische Lebens-
qualitat deutlich besser sind [13].
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