
 | Zeitschrift für Senioren-Zahnmedizin 2024;12(1):1–10 1

P A R O D O N T O L O G I E

als jeder zweite ( %) jüngere Senior 

(− Jahre) eine parodontale Erkran-

kung aufweist. Insgesamt hat fast jeder 

Zweite in dieser Altersgruppe eine mo-

derate (, %) und jeder Fünfte eine 

schwere Parodontitis. Bei den älteren 

Senioren (− Jahre) verstärkt sich 

dieser Trend. Hier weisen neun von zehn 

Menschen eine moderate bzw. schwere 

Parodontitis auf.

Neue Richtlinien für die 
Parodontitistherapie und ihre 
Auswirkungen

Nach langen und zähen Verhandlungen 

über eine Reformierung der bestehen-

den Regularien für die Behandlung par-

odontaler Erkrankungen im Rahmen 

der Gesetzlichen Krankenversicherung 

(GKV) wurde seit dem . Juli  die 

PAR-Therapie im Rahmen der gesetz-

lichen Krankenversicherung auf eine 

neue Grundlage gestellt. Ein großer 

Erfolg für die Patienten, die nun von 

einem erweiterten Leistungsspektrum 

mit einer zeitgemäßen wissenschaft-

lich fundierten zahnmedizinischen Ver-

sorgung profitieren. Durch die in Kraft 

getretene neue Richtlinie zur systema-

tischen Behandlung von Parodontitis 

und anderen Parodontalerkrankungen 

(PAR-Richtlinie) ist es – basierend auf 

aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-

neunterweisung nicht von der Vor-

gehensweise bei jüngeren Patienten. 

Die Veränderungen und Anpassun-

gen sind graduell und von Behand-

lung zu Behandlung kaum merklich. 

Auf lange Sicht verbessert sich die 

orale/parodontale Gesundheit aber 

eher nicht. Das Ziel sollte es sein, 

so lange wie möglich mit pragmati-

schen Mitteln Kaufunktion und orale 

Gesundheit zu gewährleisten.

Einleitung

Der demografische Wandel ist in 

Deutschland längst angekommen. In 

Deutschland lebten bis zum Jahresende 

 nach einer ersten Schätzung des 

Statistischen Bundesamtes (Destatis) 

mindestens , Millionen Menschen. 

Die Zahl der -Jährigen und Älteren ist 

seit  von  Millionen auf , Mil-

lionen im Jahr  deutlich gestiegen. 

Jede zweite Person in Deutschland ist 

heute älter als  und jede fünfte Person 

älter als  Jahre. 

Obwohl die Zahl der Menschen 

mit Parodontalerkrankungen abnimmt, 

steigt insgesamt der Behandlungs-

bedarf für Parodontitis aufgrund der 

demografischen Entwicklung prognos-

tisch an. In der  veröffentlichten 

. Deutschen Mundgesundheitsstudie 

(DMS V) wird dargelegt, dass mehr 

In Deutschland lebten  etwa 

 Millionen Menschen. Jede zweite 

Person in Deutschland ist heute äl-

ter als  und jede fünfte Person 

älter als  Jahre. In den jüngeren 

Altersgruppen nimmt die Zahl der 

Menschen mit Parodontalerkrankun-

gen ab, aber prognostisch steigt der 

Behandlungsbedarf für Parodontitis 

aufgrund der demografischen Ent-

wicklung insgesamt an (Morbiditäts-

kompression). Nach der . Deutschen 

Mundgesundheitsstudie (DMS V) 

von  leidet mehr als jeder zweite 

jüngere Senior (− Jahre) an einer 

parodontalen Erkrankung. Der Be-

handlungsbedarf bei Senioren ist 

also groß. Je nach primärem Alter 

und Gesundheitszustand (sekundä-

res Alter) weisen Senioren hinsicht-

lich häuslicher Biofilmkontrolle Be-

sonderheiten auf: Die Feinmotorik, 

aber auch die Sensorik können ein-

geschränkt sein. Es gibt Hilfsmittel, 

mit denen sich diese Defizite zumin-

dest teilweise kompensieren lassen. 

Solange ältere Patienten (mit vor-

wiegend primärem Altern) in der 

Lage sind, autonom unsere Praxen 

aufzusuchen oder von Familienan-

gehörigen dorthin gebracht zu wer-

den und eine ausreichend effektive 

Mundhygiene durchführen können, 

unterscheidet sich eine Mundhygie-
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nissen – zu einer Neugestaltung der 

vertragszahnärztlichen Parodontitisbe-

handlung gekommen. Mit Einführung 

der neuen PAR-Richtlinie sind unter an-

derem zusätzlich neue Elemente, wie 

das Aufklärungs- und Therapiegespräch 

(ATG), die patientenindividuelle Mund-

hygieneunterweisung (MHU), die Be-

fundevaluation (BEV) und die wichtige 

Unterstützende Parodontitisthe rapie 

(UPT) in die Parodontitisbehandlungs-

strecke integriert worden.

Hinsichtlich der Umsetzung der 

PAR-Richtlinie muss festgestellt wer-

den, dass das parodontologische 

Aufklärungs- und Therapiegespräch 

(ATG) eine zahnärztliche Leistung und 

deshalb nicht delegierbar ist. Das ATG 

muss vom Zahnarzt erbracht werden. 

Die nicht minder wichtige patientenin-

dividuelle Mundhygieneunterweisung 

(MHU) darf allerdings von dafür ausge-

bildetem zahnärztlichem Fachpersonal 

vorgenommen werden. Somit wird das 

zahnärztliche Fachpersonal mit Beginn 

der MHU effektiv in die antiinfektiöse 

Parodontitistherapie eingebunden. Die 

qualifizierte Fachassistentin kann ihr 

Fachwissen während der MHU gezielt 

und adäquat einsetzen. Die MHU wird 

bei älteren Patienten in derselben Art 

und Weise wie bei jüngeren Patienten 

durchgeführt. Unbedingt zu beachten 

ist, dass die Unterweisungen grundsätz-

lich den physischen und psychischen 

Erfordernissen angepasst sind.

Ältere Patienten – primäres und 
sekundäres Altern

Laut Weltgesundheitsorganisation 

(World Health Organisation: WHO) be-

findet sich ein Mensch zwischen dem 

. und . Lebensjahr in der Periode 

des biologischen Gleichgewichts. Da-

nach beginnen die Alterungsprozesse. 

Aber bereits ab dem . Lebensjahr 

lassen die Körperfunktionen durch-

schnittlich um ca.  % pro Jahr nach. Al-

ternde Menschen unterliegen während 

dieses Alterungsprozesses physischen 

und psychischen Veränderungen, die 

je nach genetischer Konstitution und 

individuellem Lebensstil sehr unter-

schiedlich ausfallen können, aber bei 

zahnärztlicher Betreuung und Behand-

lung berücksichtigt werden müssen. 

Die Anamnese gibt Hinweise darauf, wie 

weit die physiologischen Alterungsvor-

gänge von pathologischen Prozessen 

(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dia-

betes mellitus) verschärft werden. Diese 

individuellen Alterungsvorgänge und 

Veränderungen werden in primäres und 

sekundäres Altern unterschieden. Im 

Bereich der MHU ist es wichtig zu wis-

sen, welchen Alterungsvorgängen der 

Patient unterliegt. Ein Übergang vom 

primären ins sekundäre Altern kann sich 

aber jederzeit aufgrund auftretender 

physischer und psychischer Gegeben-

heiten vollziehen. Das primäre Altern 

beschreibt Altern als physiolo gischen 

Rückbildungsvorgang und nicht als 

Krankheit. Ein wesentliches Merkmal da-

bei ist der mehr oder weniger gleichmä-

ßige, alle Organe betreffende Rückgang. 

Wenn nur sehr wenige physiologische 

Einbußen des primären Alterns vorlie-

gen, kann dies als erfolgreiches Alter 

beschrieben werden. Die Gruppe die-

ser Patienten, gerne auch als die „fitten 

oder jungen Alten“ bezeichnet, wird in 

Zukunft  vermehrt auftreten. Sekundäres 

Altern bedeutet, dass zusätzlich zu den 

alterstypischen und altersphysiologi-

schen Veränderungen an Organen und 

Organsystemen das Auftreten chroni-

scher Erkrankungen und das gleich-

zeitige Vorkommen mehrerer Erkran-

kungen zu erwarten sind. Primär liegen 

im Alter chronische und degenerative 

Erkrankungen vor (Tab. ).

Aufgrund chronischer Erkrankungen 

nehmen ca. − % der Über--Jäh-

rigen drei bis vier verschiedene Me-

dikamente ein. Durch die vermehrte 

Einnahme von Arzneien muss mit dem 

Auftreten von Nebenwirkungen und 

Arzneimittelinteraktionen gerechnet 

werden. Typische Nebenwirkungen bei 

Einnahme der verschiedenen Medika-

mente sind in Tabelle  zusammenge-

fast. 

Diese unerwünschten Arzneimittel-

wirkungen können starke Auswirkun-

gen auf die Mundgesundheit haben 

und müssen bei der MHU der älteren 

Patienten unbedingt berücksichtigt 

werden. Um Veränderungen der Ge-

sundheit und der Medikation Rechnung 

tragen zu können, ist es von großer Be-

deutung, die Anamnese regelmäßig zu 

aktualisieren. Dazu sollte ein Gesund-

heitsfragebogen einmal pro Jahr kom-

plett erhoben werden. Darüber hinaus 

empfiehlt sich vor jeder Behandlung 

die Frage nach Veränderungen bezüg-

lich Gesundheit und Medikamentenein-

nahme. Dabei geht es nicht nur um das 

Erkennen von Risikopatienten und die 

Vermeidung von Komplikationen (z. B. 

Antibiotikaprophylaxe bei Patienten 

mit hohem Endokarditisrisiko), sondern 

es kann auch in Erfahrung gebracht 

werden, ob Erkrankungen und/oder 

Einbußen vorliegen, welche die Aus-

übung der häuslichen Mundhygiene 

erschweren.

Bei Patienten mit primärem Altern 

liegen nur wenige Einbußen vor. Ein 

Mundhygienetraining kann wie bei Pa-

tienten jüngeren bzw. mittleren  Alters 

durchgeführt werden. Wenn diese Pa-

tienten täglich eine effektive häusliche 

Mundhygiene durchführen, sollten wir 

sie darin bestärken und motivieren, in 

der bestehenden Mundhygiene nicht 

nachzulassen und diese mit derselben 

Sorgfalt und demselben Zeitaufwand 

weiterhin durchzuführen. Für die häus-

liche Mundhygiene können dieselben 

Hilfsmittel angeboten werden wie bei 

jüngeren Patienten. Diese müssen re-

gelmäßig überprüft und gegebenen-

falls neu angepasst werden. Zur Unter-

stützung der häuslichen Mund hygiene 

können  fluoridhaltige Mundspüllösun-

gen empfohlen werden. Physiologische 

Beeinträchtigungen, die im natürlichen 

Alterungsprozess auftreten, auch Ver-

letzungen oder degenerative Verände-

rungen, die nicht Folge einer typischen 
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Erkrankung im Alter sind (z. B. Sportver-

letzungen), können dazu führen, dass 

eine effektive Biofilmkontrolle in der Zeit 

der Rehabi litation nicht optimal durch-

geführt werden kann. In solchen Fällen 

kann die individuelle mechanische 

Plaquekontrolle mit einfach zu handha-

benden Mundhygieneutensilien (Dop-

pel-/Dreikopfzahnbürste) durchgeführt 

und/oder durch antimikrobielle Mund-

spüllösungen vorübergehend unter-

stützt werden.

Verschiedene Krankheiten (z. B. ein 

Mundhöhlenkarzinom), Veränderungen 

(z. B. der Lebensweise) und schwere 

Lebenskrisen (z. B. Verlust des Lebens-

partners) können bei Patienten im se-

kundären Altern dazu führen, dass eine 

ausreichende Mundhygiene nur schwer 

umgesetzt werden kann. Funktionelle 

Einbußen der (fein)motorischen Fähig-

keiten (Abb. ) und Einschränkungen 

der kognitiven Fähigkeiten können zu-

sätzlich dazu führen, dass das Zähne-

putzen falsch bzw. nur ungenügend 

umgesetzt oder schlicht „vergessen“ 

wird. Vermehrte Biofilmansammlung 

auf den Zähnen aufgrund ineffektiver 

Mundhygiene erhöht die Gefahr der 

Entstehung von Karies, parodontalen 

Erkrankungen und Erkrankungen der 

Mundschleimhaut. Diese Prozesse ma-

nifestieren sekundäres Altern auch in 

der Mundhöhle.

Systematische Behandlung 
von Parodontitis und anderen 
Parodontalerkrankungen

Bis zum .. waren das Fehlen von 

Zahnstein und sonstiger Reizfaktoren 

sowie die Anleitung des Patienten zur 

richtigen Mundhygiene regelmäßige 

Voraussetzungen für die durchzufüh-

rende Parodontitistherapie und damit 

deren Beantragung. Die neue Richtlinie 

zur systematischen Behandlung von 

Parodontitis und anderen Parodontal-

erkrankungen setzt für die Antragstel-

lung erstmals allein das Vorliegen von 

Behandlungsbedürftigkeit voraus. Der 

Leistungsumfang umfasst die Patien-

Tab. 2  Typische unerwünschte Arzneimittelwirkungen. 

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen

−  Hyposalivation (reduzierter Speichelfluss) (z. B. Antidepressiva)

−  Xerostomie (Mundtrockenheit) (z. B. Betarezeptorenblocker)

−  Gingivawucherungen oder -vergrößerungen (z. B. Kalzium-

kanalblocker,  Cyclosporin A und Antikonvulsiva) (Abb. )

−  Wundheilungsstörungen (z. B. bei antiresorptiver Therapie) 

(Abb. )

−  Erhöhte Blutungsneigung (z. B. Antikoagulanzien)

−  Reduktion der Immunabwehr (z. B. Immunsuppressiva)

−  Mundschleimhautveränderungen oder -erkrankungen

Tab. 1 Chronische und degenerative Erkrankungen, die typischerweise 
bei älteren Menschen vorliegen.

Erkrankungen

− Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Atherosklerose)

− Stoffwechselerkrankungen (z. B. Osteoporose)

− Erkrankungen des Nervensystems (z. B. Demenz)

−  Erkrankungen der Atmungsorgane (z. B. Lungen emphysem) 

−  Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates 

(z. B. Arthrosen)

− Erkrankungen des Verdauungsapparates

Abb. 1 83-jährige Patientin mit Gingivawucherungen bei Medika-
tion mit Nifedipin.

Abb. 2 55-jähriger Patient unter antiresorptiver Therapie mit 
Denosumab bei Knochenmetastasen durch ein Melanom: antire-
sorptivaassoziierte Kiefernekrose in Region 16 sechs Monate nach 
Extraktion der Zähne 16 und 17.
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tenindividuelle Mundhygieneunterwei-

sung (MHU), die sich aus den folgenden 

Elementen zusammensetzt.

1. Mundhygieneaufklärung

Hierbei soll in Erfahrung gebracht 

werden, über welches Wissen zu par-

odontalen Erkrankungen die oder der 

Versicherte verfügt, wie die Zahnpfle-

gegewohnheiten aussehen und wel-

che langfristigen Ziele bezogen auf die 

Mundgesundheit die oder der Versi-

cherte verfolgt.

Auch bei älteren Patienten soll 

im Rahmen der individuellen Mund-

hygieneaufklärung erfasst werden, in 

wieweit Wissen des Patienten über 

die parodontale Gesundheit bzw. Er-

krankung besteht. Wenn es die kog-

nitiven Fähigkeiten gestatten, sollte 

erfragt werden, wie häufig, wie lange, 

mit welcher Zahnputztechnik und mit 

welchen Zahnputzutensilien der Patient 

bisher die Zähne putzt. Wenn möglich, 

sollte ferner eruiert werden, wie sich die 

häuslichen Zahn- und Mundpflegege-

wohnheiten darstellen. Weiter gilt es zu 

erfragen, welches Ergebnis − bezogen 

auf die Mundgesundheit – der ältere Pa-

tient anstrebt.

2. Die Bestimmung des 
Entzündungs zustands der Gingiva

Im weiteren Verlauf der MHU soll der Ent-

zündungszustand der Gingiva beurteilt 

werden. Es ist sinnvoll, aufeinander ab-

gestimmte kompatible Gingi vitis- und 

Plaqueindizes während der gesamten 

Behandlungsstrecke anzuwenden, um 

die Befunde miteinander vergleichen zu 

können. Für den  weiteren Therapiever-

lauf sollten die zu Beginn der Par odon-

titistherapie gewählten Gingivitis- und 

Plaqueindizes im Interesse der Ver-

gleichbarkeit beibehalten werden. Das 

gilt insbesondere bei älteren Patienten, 

die sich oft nur mit Schwierigkeiten an 

Neuerungen anpassen können. Die 

Leistungsbeschreibung zur MHU ent-

hält keine konkreten Vorgaben, mit wel-

chem Index der Entzündungszustand 

der Gingiva  dokumentiert werden soll. 

Der Sulkus-Blutungs-Index oder ähn-

liche Indizes können von der Praxis 

frei gewählt werden. Aufgrund des 

kausalen Zusammenhanges zwischen 

supragingivaler Plaque und marginaler 

Entzündung gehören zumeist ein Gingi-

vitis- und ein Plaqueindex komplemen-

tär zusammen, z. B.:

Approximalraum-Plaque-Index 

(API) und modifizierter Sulkus-Blu-

tungs-Index (SBI) oder

„Plaque Control Record” (PCR) und 

„Gingival Bleeding Index” (GBI).

Für die Erhebung des SBI wird der Gin-

givarand mit einer stumpfen Parodon-

talsonde ausgestrichen. Anschließend 

wird der SBI als prozentualer Anteil der 

Parodontien, die geblutet haben, von 

der Gesamtzahl der bewerteten Par-

odontien berechnet. Die so generier-

ten Prozentwerte sind für die Pa tienten 

anschaulich − unter der Voraussetzung, 

dass zu Beginn der Behandlung das Zu-

standekommen der Prozentwerte aus-

führlich und anschaulich erklärt wurde.

Bei der Erhebung des GBI wird der 

Sulkus ebenfalls mit einer stumpfen 

Parodontalsonde ausgestrichen. Die Be-

urteilung der Blutungsneigung erfolgt 

nach Ausstreichen der Zähne des jewei-

ligen Qua dranten – im ersten Schritt von 

vestibulär und im weiteren Verlauf von 

oral. Nach der Erhebung ergibt sich aus 

der Berechnung der Stellen mit Blutung 

nach Ausstreichen des Sulkus durch die 

Gesamtzahl der bewerteten Stellen der 

GBI-Wert in Prozent. 

Beide Vorgehensweisen zur Be-

stimmung des Entzündungszustands 

müssen insbesondere dem älteren 

Patienten und seinen kognitiven Fä-

higkeiten angepasst in verständlicher 

Art und Weise dargelegt werden. Pa-

Abb. 3a und b 83-jährige Patientin mit rheumatoider Arthritis: a) arthritische Veränderungen der rechten Hand mit Einschränkung der Feinmo-
torik, b) Reinigung mit einer Handzahnbürste.

a b
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tienten neigen dazu, ihre Brillen ab-

zusetzen und beiseitezulegen, wenn 

sie in der Behandlungseinheit Platz 

nehmen. Das Behandlungsteam sollte 

darauf achten, dass die Patienten bei 

der Demonstration von Entzündung 

und supragingivalem Biofilm wie auch 

der Mundhygiene utensilien ihre Bril-

len unbedingt aufgesetzt lassen. Auch 

Schwerhörigkeit kann die Kommuni-

kation und damit den Effekt der MHU 

beeinträchtigen. Rückfragen während 

des Gesprächs können sicherstellen, 

dass Patienten dem Gespräch folgen 

können und nicht nur aus Verlegenheit 

nicht nachfragen, wenn sie etwas nicht 

verstanden haben.

3. Das Anfärben von Plaque

Supragingivaler Biofilm löst eine Ent-

zündung des Gingivarandes aus. Des-

halb werden in der parodontalen Prä-

vention immer komplementäre Paare 

von Gingivitis- und Plaqueindizes er-

hoben. Die neue Behandlungsrichtlinie 

sieht dementsprechend auch das An-

färben von Plaque vor. Bakterielle Zahn-

beläge haben sich evolutionär an den 

Menschen angepasst. Eine ihrer Über-

lebensstrategien besteht da rin, sich zu 

tarnen: Sie sind zahnfarben. Deshalb ist 

die supragingivale Plaque für ungeübte, 

ungeschulte Augen, und insbesondere 

für älteren Patienten mit Sehschwäche, 

schwer zu erkennen. Falls die Situation 

es erlaubt, kann der orale Biofilm ange-

färbt werden, um die supragingivalen 

Beläge für die Patienten zu visualisieren 

(Abb. ). Vorsicht ist geboten bei (älte-

ren) Patienten, die diese Form der Dar-

stellung des oralen Biofilms nur schwer 

oder gar nicht akzeptieren. Der respekt-

volle Umgang mit dem älteren Patien-

ten zeigt Grenzen auf – hier muss ggf. 

auf ein Anfärben von Plaque verzichtet 

werden. Der bakterielle Zahnbelag kann 

dann durch Ausstreichen – besonders 

der Interdentalräume – und einen vor-

gehaltenen Spiegel ebenso dargestellt 

werden. Wenn eine Anfärbung des Bio-

films vorgenommen werden kann, sollte 

diese jedoch immer in derselben Vorge-

hensweise und Systematik erfolgen.

4. Die individuelle Mundhygiene-
instruktion

Die Oberflächen des menschlichen Kör-

pers (Haut, Mund- und Darmschleim-

häute) sind bakteriell besiedelt. Die Mi-

kroorganismen auf diesen Oberflächen 

existieren weitgehend in einer Eubiose 

mit dem Wirt. Auf den nicht erneuerba-

ren Oberflächen der Zahnhartsubstan-

zen können Biofilme Karies verursachen. 

An der Durchtrittsstelle der Zähne durch 

die Mundschleimhaut entsteht eine 

Schwachstelle der körperlichen Integri-

tät, die ein Eindringen von Mikroorganis-

men in das Körperinnere (Bindegewebe, 

Knochen, Blut) ermöglicht. Wenn sich 

hier Biofilm bildet, reagiert das Gewebe 

darauf mit einer Entzündungsreaktion 

(Gingivitis), die zwar das Eindringen des 

Biofilms zwischen Gingiva und Zahn-

oberfläche verhindert, sich aber bei 

Ausbildung einer Dysbiose und entspre-

chender Disposition zu einer Parodon-

titis entwickeln kann. Deshalb geht es 

vorwiegend darum, durch eine effektive 

Mundhygiene die dentalen Biofilme so 

zu begrenzen, dass es weder zu Karies 

noch zu Parodontitis kommt.

Insbesondere bei älteren Patienten 

ist es nicht sinnvoll, eine spezielle Zahn-

putztechnik neu zu erlernen. Vielmehr 

sollte versucht werden, mit den zur 

Verfügung stehenden Hilfsmitteln den 

Patienten zu einer modifizierten Mund-

hygiene zu bewegen. Dazu bedarf es 

Einfühlungsvermögen, Geschick und 

guter Argumente, aber auch Pausen, in 

denen der Patient die Inhalte „verdauen“ 

kann. Es darf auf keinen Fall die Situation 

einer Bevormundung, Zurechtweisung 

oder Besserwisserei entstehen. Eine 

Überforderung im Zusammenhang 

mit einer verbesserten Ausübung der 

Mundhygiene muss vermieden werden. 

Ein älterer Patient, der noch über viele 

natürliche Zähne verfügt, hat das Recht, 

die häusliche Mundhygiene weiterhin 

so auszuüben, wie er dies schon immer 

gewohnt war. Aber es können gezielte 

Hinweise, Tipps und gute Argumente 

dargelegt werden, die zu einer ver-

besserten Umsetzung der häuslichen 

Mundhygiene beitragen können. Die 

Dringlichkeit einer Verhaltensänderung 

steht immer in engem Zusammenhang 

mit dem Schweregrad der Erkrankung. 

Eine Person, die mit mäßig effektiver 

Biofilmkon trolle  Jahre alt geworden 

ist, über genügend  eigene Zähne, um 

damit effektiv zu kauen, und ein an-

sprechendes Lächeln verfügt, muss 

keine überhöhten Anforderungen an 

individuelle Biofilmkon trolle erfüllen. 

Abb. 4 Erhebung des „Plaque Control Record“ (PCR) im Seitenvergleich vor (rechts) und nach 
(links) Anfärben der Zahnoberflächen10.
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Der Aufwand sollte bedarfsgerecht (ri-

sikospezifisch) und angemessen, „die 

Kirche im Dorf“ lassend, bleiben.

5. Die praktische Anleitung zur 
risikospezifischen Mundhygiene

Bei der praktischen Anleitung zur häusli-

chen Biofilmkontrolle werden die indivi-

duell geeigneten Mundhygienehilfsmit-

tel bestimmt und deren  Anwendung 

praktisch geübt. Die risikospezifische 

Mundhygieneunterweisung soll in einer 

die jeweilige individuelle Situation des 

Patienten berücksichtigenden Weise er-

folgen. Hierbei gilt es, folgende grund-

legende Regeln zu beachten: 

bei eingeschränkter Hörfähigkeit 

deutliche und klare Aussprache,

keine Störungen von außen,

Vermeidung unnötiger Nebenge-

räusche,

unbedingtes Einhalten der Vor-

gehensweise – keine Änderungen 

vornehmen,

jede Nachfrage beantworten,

Ruhe bewahren, keine Hektik ver-

breiten.

Das Ziel der MHU ist eine Verbesserung 

der häuslichen Mundhygiene/Biofilm-

kontrolle. Dazu muss mit den ausge-

wählten Hilfsmitteln geduldig geübt 

werden. Um die Patienten nicht mit 

zu vielen Utensilien zu überfordern, 

sollten nur wenige (maximal zwei) 

Zahnzwischenraumbürstchen zur Rei-

nigung angepasst und empfohlen 

werden (Abb. ). Bei erhöhtem Wurzel-

kariesrisiko kann die Anwendung einer 

fluoridhaltigen Mundspüllösung ange-

raten werden. Folgende Empfehlungen 

sollten die Patienten beachten:

Einhaltung einer gleichbleibenden 

Bürstsystematik, die alle Zähne 

und Zahnflächen abdeckt (z. B. im 

Oberkiefer von rechts nach links 

zuerst die oralen Zahnflächen und 

anschließend oral im Unterkiefer 

von links nach rechts putzen, dann 

im Unterkiefer von rechts nach 

links die bukkalen Flächen putzen, 

nachfolgend im Oberkiefer von 

links nach rechts und zum Schluss, 

weil es am einfachsten ist, die Kau-

flächen). Wenn bereits sinnvolle 

Putzgewohnheiten oder mög-

licherweise auch eine -systematik 

bestehen, ist es angebracht, diese 

aufzugreifen und zu optimieren, um 

Abläufe nicht komplett neu etablie-

ren zu müssen.

Für die häuslichen Biofilmkontrolle 

sollte unbedingt eine fluoridhaltige 

Zahncreme verwendet werden,.

Auf Einhaltung der Putzzeit achten, 

Eieruhr oder Zeitmesser verwenden.

Wenn die Durchführung der häuslichen 

Mundhygiene Schwierigkeiten bereitet, 

können folgende Maßnahmen hel-

fen,:

Anwendung einer elektrischen 

Zahnbürste (Schallzahnbürste oder 

oszillierend-rotierende Zahnbürste) 

(Abb. ). Bei der Auswertung der 

Daten von . Teilnehmern der 

Study of Health in Pomerania (SHIP-

TREND) über  Jahre stellte sich 

heraus, dass die Nutzer elektrischer 

Zahnbürsten über eine bessere 

parodontale Situation und mehr 

Zähne verfügten als die, die keine 

elektrischen Zahnbürsten nutzten. 

Bei Personen ab dem . Lebens-

jahr war der Effekt auf die Zahl der 

verbliebenen Zähne besonders 

ausgeprägt. Die Verwendung 

elektrischer Zahnbürsten könnte 

also insbesondere in der Gruppe 

der Älteren sinnvoll sein.

Griffverstärkung der Zahnbürste 

und Interdentalraumbürste (Abb. ),

Einsatz eines Vergrößerungsspie-

gels,

Stuhl zur Reinigung an das Wasch-

becken stellen (Abb. ),

ausreichende Beleuchtung,

Aufsetzen der Brille (Abb. ),

bei Parkinsonerkrankung oder Ein-

schränkung der Handbeweglichkeit 

beidhändige Reinigung,

zur Reinigung des Zahnersatzes 

Schwammtuch oder ähnliches ins 

Waschbecken legen (Abb. ).

Die Zahnbürste (auch die Aufsteck-

bürste der elektrischen Zahnbürste) 

Abb. 5 Zahnzwischenraumbürsten ver-
schiedener Hersteller und Größen23.

Abb. 6a und b Elektrische Zahnbürs-
ten23: a) mit rotierend oszillierender 
Bewegung (z. B. Oral-B Genius, Fa. Procter 
& Gamble, Schwalbach am Taunus), b) mit 
Seitwärtsbewegung (z. B. Sonicare, Fa. 
Philips, Hamburg).

a b
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und weitere Reinigungshilfsmittel 

(z. B. Interdentalraumbürste) sollten 

nach − Wochen ausgetauscht 

werden (Abb. a und b).

Ausreichend, zweckmäßig, wirt-
schaftlich: Die PAR-Richtlinie und 
was darüber hinausgeht

Die PAR-Richtlinie sieht die MHU im 

zeitlichen Zusammenhang mit der anti-

Abb. 7 Zahnbürste mit Griffverstärkung aus Luftfolie. Abb. 8 Zahnreinigung mit aufgesetzter Brille und im Sitzen am 
Waschbecken bei Mobilitätseinschränkung.

Abb. 9 Zur Sicherheit bei der Prothesenreinigung Wasch becken mit 
Handtuch auslegen.

Abb. 10a und b Gebrauchszustand von Aufsteckköpfen für elektri-
sche Zahnbürsten und Zahnzwischenraumbürsten23: a) verschiedene 
unbenutzte Borstendesigns von Aufsteckköpfen (für rotierend-os-
zillierende Zahnbürsten z. B. Oral-B Genius, Fa. Procter & Gamble), 
b) verbrauchte und nicht mehr zu benutzende Interdentalraum-
bürste.

infektiösen Therapie (AIT, subgingivale 

Instrumentierung) nur einmal in der Be-

handlungsstrecke vor. Im Rahmen der 

Unter stützenden Parodontitistherapie 

(UPT) kann eine Mundhygieneunter-

weisung (UPTb) erneut durchgeführt 

a

b
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werden. Auch eine professionelle me-

chanische Plaqueentfernung (PMPR) 

sieht die PAR-Richtlinie vor bzw. nach 

der AIT nicht vor, da der Leistungsum-

fang der AIT ja auch die Entfernung der 

supragingivalen Beläge umfasst. Wie mit 

den Zähnen umgegangen werden soll, 

die keinen Behandlungsbedarf im Sinne 

der PAR-Richtlinie haben (Sondierungs-

tiefen <  mm) bleibt unbeantwortet. 

Die PMPR im Kontext der MHU ist me-

dizinisch nicht notwendig, weil die Pa-

tienten nach der MHU in der Lage sein 

sollten, weichen Biofilm selbst vollstän-

dig zu beseitigen. Dennoch kann davon 

ausgegangen werden, dass es einfacher 

ist, saubere Zähne nach einer PMPR 

sauber zu halten, als sie überhaupt erst 

einmal sauber zu bekommen. Insofern 

ist eine PMPR nach der MHU nützlich, 

aber nicht notwendig − und muss von 

den Patienten selbst bezahlt werden.

Es ist auch fraglich, ob ein Patient, 

ob älter oder nicht, der bei der MHU 

einen Plaqueindex (z. B. PCR) von bei-

spielsweise  % aufweist, nach einer 

einmaligen MHU bereits eine effektive 

individuelle Biofilmkontrolle betreibt. 

Um sicherzugehen, sind eine Überprü-

fung durch erneutes Erheben von Gin-

givitis- und Plaqueindex und bei Bedarf 

Remotivation und -instruktion sinnvoll. 

Eine solche Überprüfung ist allerdings 

nicht Bestandteil der vertragszahnärztli-

chen Versorgung und muss von den Pa-

tienten ebenfalls selbst bezahlt werden.

Wenn die mechanische Biofilm-
kontrolle nicht mehr ausreicht

Die zusätzliche Anwendung von Mund-

spüllösungen als adjuvante Maßnahme 

zur häuslichen Biofilmkontrolle kann 

erfolgen. Das primäre Ziel der zusätz-

lichen Anwendung antimikrobieller 

Mundspüllösungen ist es, den Erfolg der 

mechanischen Mundhygiene zu ver-

bessern, indem eine Biofilmreduktion 

und damit eine Prophylaxe der Gingi-

vitis und zum anderen eine Ausheilung 

einer bestehenden Gingivitis (Gingivitis-

reduktion) erreicht werden. Die zusätzli-

che Anwendung chemischer antimikro-

bieller Wirkstoffe in Mundspüllösungen 

als Ergänzung zur mechanischen Reini-

gung kann zu einer Reduktion des den-

talen Biofilms und damit zur Prophylaxe 

der Gingivitis empfohlen werden,. 

Personen mit besonderem Unterstüt-

zungsbedarf sind z. B. 

pflegebedürftige Personen mit 

physischen und psychischen Ein-

schränkungen, bei denen Hinweise 

und Instruktionen zur individuellen 

mechanischen Biofilmkontrolle 

nicht zu einem angemessenen Er-

gebnis führen,

Patienten, die aufgrund besonde-

rer Therapiemaßnahmen, wie z. B. 

Chemotherapie oder Strahlenthera-

pie, vorrübergehend keine mecha-

nische Biofilmkontrolle betreiben 

können oder dürfen,

Patienten mit schwer zugänglichen 

Bereichen, in denen kein effektives 

mechanisches Biofilmmanagement 

möglich ist.

Im sogenannten „Preventive Geriatric 

Trial“ konnte bei einer Gruppe von 

 älteren Menschen (Durchschnitts-

alter:  Jahre) mit sozioökonomisch 

niedrigem Status gezeigt werden, dass 

der zusätzliche Einsatz von Chlorhexi-

din-Mundspülung einmal pro Woche, 

einer halbjährlichen Fluoridlackappli-

kation sowie einer Prophylaxesitzung, 

einschließlich PMPR, im Vergleich zur 

zahnärzt lichen Kontrolle und der Mund-

hygieneunterweisung allein über einen 

Beobachtungszeitraum von  Jahren zu 

weniger Zahnverlust führte. Es scheint 

demnach, dass gerade bei älteren Per-

sonen ein mäßig frequenter Einsatz 

antimikrobieller Mundspüllösungen 

einen Beitrag zur oralen Gesundheit 

leisten kann.

Mundspüllösungen mit Amin-

fluorid/Zinnfluorid, ätherischen Ölen, 

Cetylpiridiniumchlorid und Chlorhexi-

din < , % können empfohlen werden. 

In bestimmten Situationen ist eine lo-

kale Applikation ratsam, z. B. das Benet-

zen von Zahnzwischenraumbürsten 

mit entsprechender Mundspüllösung. 

Wichtig dabei ist, dass der Patient Hin-

weise zu  möglichen Nebenwirkun-

gen, z. B. Verfärbungen der Zähne und 

der Weichgewebe (Zunge) oder Ge-

schmacks irritationen, erhält,.

Orale Prävention und UPT

Orale Prävention ist aber nicht nur im 

Kontext der Parodontitisbehandlungs-

strecke sinnvoll und notwendig, auch 

wenn die Zahlen der DMS V mit zuneh-

mendem Alter eine deutliche Zunahme 

der Prävalenz von Parodontitis zeigen, 

und insofern ein hoher Parodontitis-

behandlungsbedarf in der Gruppe der 

Älteren besteht.

In den Mundhygieneunterweisun-

gen, insbesondere auch während der 

UPT, müssen die trainierte, veränderte 

oder ergänzende Mundhygiene regel-

mäßig überprüft und gegebenenfalls 

die ausgewählten Reinigungsmittel neu 

angepasst werden. Es ist schwierig, die 

sehr inhomogene Gruppe der älteren 

Patienten immer wieder zu motivieren, 

um eine adäquate Compliance zu er-

reichen. Alte und eingefahrene Ge-

wohnheiten lassen sich in diesem Le-

bensabschnitt nur schwer ändern oder 

abgewöhnen. Eine subjektive Einschät-

zung der häuslichen Mund- und Zahn-

ersatzhygiene stimmt nicht immer mit 

einer objektiven Darstellung überein. 

In der weiteren Anleitung zu einer 

individuellen Mundhygiene sollte der 

Patient bei Vorliegen von Erosionen und 

Abrasionen Hinweise zur bestehenden 

Zahnsituation erhalten.

Erosiv-abrasive Läsionen, vor allem 

auf freiliegenden Wurzeloberflächen, 

zeigen sich, wenn nach häufigem Er-

brechen, bei Reflux oder Genuss säu-

rehaltiger Lebensmittel und Getränke 

eine sofortige exzessive Zahnreinigung 

erfolgt. Hier sollte eine Karenzzeit zum 

Zähneputzen von ca. einer Stunde ein-

gehalten werden, um dem Speichel 
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die Zeit zu geben, die demineralisier-

ten Zahnhartsubstanzen zu reminera-

lisieren (Abb. ). Zusätzlich besteht bei 

Einnahme von zuckerhaltigen Medika-

menten ein Risiko für Karies der Wurzel-

oberflächen.

Ein Abrasionsgebiss zeigt sich durch 

extrinsische mechanische Abnutzung. 

Durch nächtliches Zähneknirschen (Bru-

xismus), übermäßiges „Mahlen“ mit den 

Zähnen oder das Zusammenpressen 

der Zähne werden die Zähne durch die 

starke  Abnutzung sichtbar und fühlbar 

geschädigt. Vor weiterer Abrasion kann 

das nächtliche Tragen einer „Knirscher-

schiene“ Abhilfe schaffen (Abb. ).

Epilog

Solange ältere Patienten vorwiegend 

von primärem Altern betroffen und 

in der Lage sind, selbst unsere Praxen 

aufzusuchen oder von Familienan-

gehörigen dorthin gebracht zu wer-

den sowie eine ausreichend effektive 

Mundhygiene durchführen können, 

unterscheidet sich eine Mundhygiene-

unterweisung nicht von der Vorge-

hensweise bei jüngeren Pa tienten. 

Die Veränderungen und An passungen 

sind graduell und von Behandlung zu 

Behandlung kaum merklich, wenn z. B. 

nachlassende Feinmotorik zur Emp-

fehlung einer elektrischen Zahnbürste 

oder das Auftreten eines Diabetes mel-

litus zur Verkürzung der UPT-Intervalle 

führen. Auf lange Sicht verbessert sich 

die orale/parodontale Gesundheit aber 

eher nicht und der Weg, den wir mit 

unseren Patienten gehen, ist ein Weg, 

der bergab führt. Unser Beitrag dabei 

sollte es sein, dass dieser Weg so flach 

wie möglich bergab führt.

Bei Patienten, die auch sekundär al-

tern und die keine adäquate effektive 

Mundhygiene durchführen können 

oder wollen, sollte versucht werden, 

die Frequenz der Mundhygieneunter-

weisungen und Zahnreinigungen zu 

verkürzen und intensive Übungen mit 

angepassten und ausgewählten Reini-

gungshilfsmitteln vorzunehmen. Eine 

Überforderung in Zusammenhang 

mit einer verbesserten Ausübung der 

Mundhygiene muss vermieden werden. 

Orales Wohlbefinden und eine ausrei-

chende Kau funktion sollten der Maß-

stab sein und Vorrang vor pauschalisier-

ten Mundhygienemaßstäben  haben.
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