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Behandlung von
freiliegenden Wurzelhalsen
bei alteren Patienten

Die Anzahl der Senioren, die auch im hdohe-
ren Alter noch bezahnt sind und zahnarztliche
Betreuungin Anspruch nehmen, nimmt stetig
zu. So zeigt die Deutsche Mundgesundheits-
studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte
aus dem Jahr 2014 (DMS V), dass im Vergleich
zum Jahr 1994 die Anzahl der eigenen Zdhne
durchschnittlich bei 10,4 lag und bis 2014 auf
16,9 ansteigen konnte (Abb. 1). Dies verdanken
wir einer im Verlauf der Jahrzehnte verbes-
serten Karies- und Parodontitispravention
sowie den Erfolgen in der konservierenden
Zahnheilkunde.

ATIOLOGIE UND PROBLEME
FREILIEGENDER WURZELOBERFLACHEN

Atrophische Vorgange wahrend des Alterungs-
prozesses, entziindliche Parodontitiserkran-

kungen und ihre nachfolgende Therapie sowie

Doch bringen diese Erfolge auch neue Her-
ausforderungeninnerhalb der kariespraven-
tiven Betreuung dlterer Menschen mit sich.
Durch den demografischen Wandel zeigt sich
eine Morbiditatskompression, sodass altere
Senioren (75-100 Jahre) im Jahr 2014 einen
Mundgesundheitszustand wie jlingere Seni-
oren (65-74 Jahre) im Jahre 2005 aufweisen.
So liegt die Karieserfahrung (DMFT) im Jahre
2014 nur noch bei 17,7, wohingegen der DMFT
1997 bei 23,6 lag. Somit kann ein Riickgang der
Karieserfahrung um 5,9 verzeichnet werden
(Abb. 2).

ein Rickgang der Gingiva bedingen freiliegende
Wurzeloberflachen.

Zeitgleich mit dem Vorhandensein freilie-
gender Wurzeloberflachen beginnt die Mundhy-
giene der Patienten durch altersbedingt sin-

kende Sehkraft und geringere motorische
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Abb.1 Anzahl eigener Zéhne
bei jiingeren Senioren (DMS V
2016, BZAK/KZBV 1. Aufl).

Abb. 2 Karieserfahrung bei

jlingeren Senioren (DMS V 2016;

BZAK/KZBV 1. Aufl.).

Fahigkeiten schlechter zu werden. Infolge-
dessen erhoht sich das Risiko karidser Lasio-
nen nicht nur an der Zahnkrone, sondern eben
auch an der Wurzeloberflache. Zudem konnen
die freiliegenden Zahnhalse zu einer erhéhten
Schmerzempfindlichkeit und zu asthetischen

EinbuBen flihren.

HYPERSENSIBILITATEN

Die im Bereich des Zahnhalses verlaufenden
Dentinkanalchen vermitteln die Reizweiter-
leitung und sorgen so fiir Hypersensibilitaten.
Die moglicherweise erhohte Schmerzempfind-

lichkeit kann fiir den Patienten im Alltag zur

Belastung werden. Haufig treten diese Hyper-
sensibilitaten bei jiingeren Patienten deutlicher

in den Fokus als bei der alteren Generation.

WURZELKARIES

Obwohl sich die Anzahl der Senioren mit Wur-
zelkaries im Vergleich zum Jahr 2015 riicklaufig
zeigt und jetzt bei ca. 28 % liegt3, ist sie bei Pa-
tienten Uber 60 Jahren weiterhin weitverbreitet.
Neben der erschwerten Zuganglichkeit dieses
Zahnbereichs wahrend der Zahnpflege ist auch
die hohere Saureloslichkeit des Wurzeldentins
mit ursdchlich fur die Entstehung einer Wur-
zelkaries (Abb. 3).
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Abb. 3
Réntgenbefund
eines 87-jahrigen

Patienten mit ka-

riosen Ldsionen
an den Zahnen 31
und 32.

Die weniger widerstandsfahige Wurzel-
oberflache, die keiner lebenslangen Fluoridie-
rung unterlag, kann deutlich einfacher durch
Kariesbakterien angegriffen werden. Wahrend
Mikroorganismen und deren Stoffwechselpro-
dukte in das azellulare Faserzement eindrin-
gen und Mineralien herauslosen, bleiben die
Kollagenfasern weiterhin bestehen. Aufgrund
der Sklerosierung des Dentins wahrend einer
parodontalen Erkrankung und einer geringen
Anzahlan Dentinkanalchen stellt sich eine Wur-
zelkaries durch eine relativ flache, aber sich
zirkular ausbreitende Lasion mit langsamer

Progression dar.

BEHANDLUNG FREILIEGENDER
WURZELOBERFLACHEN

Bei freiliegenden Wurzeloberflachen sollte
die Behandlung vor allem auf praventive The-
rapiekonzepte bezlglich einer entstehenden
Wurzelkaries abzielen. Denn trotz einer eher
flachen, zirkularen Ausbreitung finden sich im
Praxisalltag haufig profunde kariose Lasionen
aufgrund der engen Lagebeziehung zwischen
Wurzeloberflache und Wurzelpulpa.

Die Kariesprophylaxe bei Senioren ist wie
auchin jungen Jahren auf 3 Saulen aufgebaut:
der mechanischen Plaquentfernung, einer zu-
ckerreduzierten Ernahrung und der Reminera-

lisation durch Fluoridierung.

PROPHYLAXE

Grundsatzlich unterscheidet sich die hdusliche
Mundhygiene der Senioren nicht mafigeblich
von der Herangehensweise im jingeren Alter.
Aufgrund der beeintrachtigten Sehkraft und
der motorischen Fahigkeiten kann es ratsam
sein, von der manuellen Zahnpflege mit Hand-
zahnbirste und Interdentalblrstchen auf eine
elektrische Schallzahnbilirste umzusteigen.
Diese bendtigt weniger manuelle Geschick-
lichkeit und weist eine bessere Effektivitat bei
der Plaqueentfernung auf.

Die professionellen Zahnreinigung bietet so-
wohl eine intensive Reinigung aller Zahnober-
flachen als auch die Mdglichkeit, dem Patienten
eine Anleitung zur selbststéandigen Zahnpflege
mitzugeben, die individuell an seine Fahigkeiten
angepasst ist. Die Prophylaxe- und Kontrollin-
tervalle sollten auf die Bedirfnisse und die Si-

tuation des Patienten abgestimmt sein.

ERNAHRUNG

Es ist belegt, dass sowohl die Haufigkeit als
auch die Menge von Zucker die Kariesentste-
hung bedingen. Zahnfreundliche Ernahrung be-
deutet, neben der Auswahl der Nahrungsmittel
auch denrichtigen Umgang mitihnen zu zeigen.
So sollten auch im héheren Alter bevorzugt zu-
ckerfreie Getranke gewahlt werden. Wer nicht
auf zuckerhaltige Getranke oder SiiBBigkeiten
verzichten kann, sollte diese bevorzugt zu den
Hauptmahlzeiten konsumieren, um ein haufi-
ges Absinken des pH-Werts und damit eine ste-

tige Demineralisation der Zadhne zu vermeiden.

LOKALE FLUORIDIERUNG

Daherist neben der mechanischen Plaquekon-
trolle eine Remineralisation der Zahnsubstanz
von Bedeutung. Dies geschieht bereits wahrend
der Zahnreinigung bei Gebrauch von fluoridhal-

tiger Zahnpasta.



BEDEUTUNG DES SPEICHELS

Unser Speichel hat eine essenzielle Bedeutung
fir die Mundgesundheit und kann unter an-
derem durch Remineralisation und Pufferung
von Sauren zum Schutz vor Karies beitragen.
Zu einer Verminderung des Speichelflusses
(Xerostomie) kann es durch Medikamenten-
einnahme, systemische Erkrankungen, Be-
strahlungstherapien im Kopf-Hals-Bereich
oder psychogene Stérungen kommen. Im Zu-
sammenhang mit einer Xerostomie kann die
fehlende remineralisierende und schiitzende

Funktion des Speichels durch die Anwendung

von Fluoridierungsschienen kompensiert

werden.

FAZIT

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die bei Senioren haufig vorzufindenden freilie-
genden Wurzeloberflachenin erster Linie pra-
ventive Behandlungsmafinahmen benétigen. So
konnen engmaschige Kontrolluntersuchungen,
Zahnreinigungen und individuell angepasste In-
struktionen dem Patienten helfen, Karieserfah-
rungen und weiteren Zahnverlust im hoheren

Alter zu vermeiden.
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