
 | Zeitschrift für Senioren-Zahnmedizin 2024;12(1):1–4 1

A L T E R S Z A H N M E D I Z I N

für erwachsene Patient/-innen ohne 

körperliche und mentale Einschrän-

kung gilt, sollte aus ethischer und juris-

tischer Sicht auch bei älteren Patient/-

innen mit derartigen Einschränkungen 

Anwendung finden. Im engeren Sinn 

bedeutet patientenzentriert, sich den 

individuellen Bedürfnissen, subjektiven 

Empfindungen und priorisierten Anlie-

gen in einem flexiblen zahnmedizini-

schen Betreuungs- bzw. Behandlungs-

konzept zu widmen.

Das Konzept der medizinischen 

Prinzipienethik sieht neben dem Nicht-

schadensgebot, dem Wohltun und der 

Gerechtig keit den Respekt vor der Pa-

tientenautonomie als ein konkurrieren-

des Prinzip mittlerer Reichweite. Analog 

der Interaktion mit Kindern besteht die 

Gefahr, mit Patient/-innen höheren Al-

ters in paternalistische Ver  haltensmuster 

zu verfallen, in der Patient/-innen eher 

als Rezipierende denn als aktiv Partizi-

pierende behandelt werden. In einer 

traditionellen Rollenverteilung wird der 

Ärztin bzw. dem Arzt mit der Experten-

rolle auch die Entscheidungsgewalt zu-

geschrieben, die in einen Therapieplan 

münden, dem Patient/-innen idealer-

weise Folge leisten.

In einem partnerschaftlichen Inter-

aktionsmodell werden Patient/-innen 

darin bestärkt, autonome Entsche i-

dungen zu treffen („Empowerment“), 

und der Zahnarztbesuch erfolgt oftmals 

nur noch beschwerdeorientiert. Dabei 

hat eine gute Mundgesundheit einen 

positiven Einfluss auf die allgemeine 

Gesundheit und trägt zur Aufrecht-

erhaltung von Lebensqualität bei. Die 

altersbedingte Verschlechterung der 

Mundgesundheit (orale Transition des 

Alterns) beginnt bei den meisten Pa-

tient/-innen aber bereits dann, wenn 

sie noch im häuslichen Umfeld leben 

und ihren Alltag weitestgehend eigen-

ständig bewältigen können. In dieser 

Phase des Alterns nimmt die Zahl all-

gemeinmedizinischer Er krankungen zu, 

manuelle Fähigkeiten nehmen ab und 

die Patient/-innen lösen sich sukzessive 

von der Bindung an ihren Zahnarzt oder 

ihre Zahnärztin. Um die Mundgesund-

heit von älteren Personen aufrechtzu-

erhalten, muss sich – auch in der eige-

nen Praxis – mit den Wahrnehmungen, 

Fähigkeiten und Bedürfnissen dieser 

Patientengruppe befasst werden.

Patientenzentrierte 
zahnmedizinische Versorgung

Patient/-innen nach ihren individuel-

len zahnmedizinischen Bedürfnissen 

im Kontext ihrer kognitiven und mo-

torischen Kompetenzen personalisiert 

und präventiv orientiert zu betreuen, 

sollte keine Frage des Alters sein. Was 

Die Überalterung der Bevölkerung 
in Deutschland führt zu Herausfor-
derungen in Bezug auf die Mund-
gesundheit älterer Menschen. Die 
Zunahme chronischer Erkrankun-
gen und die damit einhergehende 
Abnahme manueller und kognitiver 
Fähigkeiten beeinflussen die Mund-
gesundheit negativ. Dieser Artikel 
befasst sich mit Voraussetzungen für 
eine altersentsprechende (präven-
tive) zahnmedizinische Versorgung 
für ältere Personen. Dabei spielen für 
eine patientenzentrierte Versorgung 
vor allem Autonomie, Selbstwahr-
nehmung und Kommunikation eine 
entscheidende Rolle.

Mundgesundheit im Alter

Die Bevölkerung der über -Jährigen 

nimmt in Deutschland – wie in den 

meisten industrialisierten Ländern – 

stetig zu. Es wird erwartet, dass  

diese Alters gruppe  % der Gesamt-

population ausmacht. Gleichzeitig 

ist bekannt, dass im Alter mit der Zu-

nahme chronischer Erkrankungen 

und mit der Abnahme der kognitiven 

Leistung sowie manuellen Fertigkeiten 

die Fähigkeit zur Aufrechterhaltung der 

eigenen Mundhygiene schwindet. Die 

Inanspruchnahme präventiver zahn-

ärztlicher Leistungen wird geringer 
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die dann in einem Diskurs gemeinsam 

mit dem zahnärztlichen Personal und 

nach Abwägung der Vor- und Nach-

teile unterschiedlicher Optionen in ein 

individuelles und personalisiertes The-

rapiekonzept überführt werden können 

(partizipative Entscheidungsfindung).

Patientenpräferenzen in Praxis 
und Forschung

Für die Gewährleitung einer patienten-

zentrierten Versorgung sollten demzu-

folge die Präferenzen der Patient/-innen 

hinsichtlich (zusätzlicher) präventiver 

Mundpflegeangebote erforscht wer-

den. Das lässt sich in der eigenen zahn-

ärztlichen Praxis umsetzen, indem man 

im Gespräch mit dem Patient/-innen 

gezielt nach aktuellen Bedürfnissen, 

aber auch nach zukünftigen Wünschen 

bezüglich der Mundgesundheit und 

potenzieller zusätzlicher Unterstützung 

fragt. Zu den rhetorischen Techniken 

eines patientenzentrierten Kommunika-

tionsstils, welcher hier zur Anwendung 

kommt, gehören unter anderem die of-

fene Frage („Können Sie Ihre aktuellen 

Wünsche in Bezug auf Unterstützung 

bei der Mundhygiene beschreiben?“), 

die Exploration von Lebenszielen („Was 

wünschen Sie sich Ihre Mundgesund-

heit betreffend für die nächsten Jahre?“) 

oder auch die Rückschau („Wie beurtei-

len Sie aus heutiger Sicht Ihre Mund-

gesundheit in der Vergangenheit?“). 

Eventuell kann auch ein sogenanntes 

Zuversichts-Rating hilfreich sein: „Wie 

wahrscheinlich ist es, dass Sie den ak-

tuellen Standard Ihrer Mundhygiene in 

Zukunft eigenständig aufrechterhalten 

können?“

Die Versorgungsforschung geht 

unter anderem der Frage der Praxis-

tauglichkeit und des klinischen Erfolgs 

von Interventionen im medizinischen 

Versorgungsalltag nach. Neben der 

Wirksamkeit stehen insbesondere auch 

Finanzierungsfragen der Kranken- und 

Gesundheitsversorgung im Blickpunkt 

dieser wissenschaftlichen Disziplin, die 

sie gesundheitspolitisch höchst bedeut-

sam macht.

Eigenständigkeit im Alter

Der Erhalt der Autonomie der Patient/-

innen bestimmt maßgeblich ihre Prä-

ferenzen in der zahnmedizinischen 

Versorgung. Darunter fällt auch der 

Wunsch, die Mundpflege bis ins hohe 

Alter eigenständig durchzuführen. Ins-

besondere der Gedanke an mögliche 

zukünftige Szenarien, in denen man 

selbst nicht mehr fähig ist, die eigene 

Mundhygiene aufrechtzuerhalten, kann 

Patient/-innen Angst machen:

„Also ideal wäre, dass ich das bis zum 
Lebensende selbst machen kann. Alles 

andere ist nur Hilfe. Das ist für mich nicht 
gut. Es fühlt sich nicht gut an – überhaupt 
nicht“ (w, ).

Vor allem, wenn im Alter allgemeinme-

dizinischen Probleme zunehmen und 

Diagnostik sowie Therapie hohe Priori-

tät haben, tritt das Zähneputzen oftmals 

in den Hintergrund:

„Zähneputzen, würde ich sagen, in der 
Hierarchie der medizinischen [Angelegen-
heiten] geht dann auf Platz X. Vorher ist 
der Kardiologe, der Neurologe …“ (m, ).
Patient/-innen sind dann auch be-

reit, gewohnte Mund hygieneroutinen 

komplett aufzugeben, anstatt sich an 

veränderte Situationen zu adaptieren 

(z. B. Hemiparese nach Schlaganfall 

oder Tremor bei Parkinsonerkrankung). 

Dieses Verhalten kann dazu führen, dass 

Patient/-innen die Versorgung mit her-

ausnehmbaren Totalprothesen, die sie 

einfach und eigenständig sauber halten 

können, bevorzugen (Abb. ).

Problembewusstsein für eigene 
Mundhygienefähigkeit

Betrachtet man die Mundgesundheitssi-

tuation im Alter, so zeigt sich, dass durch 

die Steigerung präventiver Angebote in 

den letzten Jahrzehnten immer mehr 

Menschen die eigenen Zähne auch bis 

ins hohe Lebensalter erhalten. Mund-

erkrankungen wie Karieserfahrung, 

Parodontalerkrankungen und völlige 

Zahnlosigkeit verschieben sich ins hohe 

Lebensalter (Morbiditätskompression). 

Wenn aber nicht ein Akutereignis wie 

z. B. ein Schlaganfall die manuellen Fä-

higkeiten beeinträchtigend verändert, 

stellt sich die Abnahme der Mundhygi-

enefähigkeit als schleichender Prozess 

dar. Dies ist den meisten Patient/-innen 

jedoch nicht vollumfänglich bewusst:

„Ich weiß nicht: Wann ist die Lage so 
schlecht, dass ich mir meine eigenen 
Zähne nicht mehr richtig putzen kann? 
Das wäre ja eigentlich nur dann, wenn 

Abb. 1a und b Befund bei 
erstmaliger zahnmedizinischer 
Untersuchung seit 5 Jahren: 
75-jährige Patientin mit multip-
len harten und weichen Belägen 
und hoher Blutung auf Sondie-
rung (50 %). Die Patientin erlitt 
2017 einen Schlaganfall und 
leidet seitdem an einer rechts-
seitigen Hemiparese. Zudem 
zeigt sie allgemein anamnestisch 
eine Hypertonie, einen Diabetes 
mellitus Typ II und eine Hypothy-
reose (a). Behandlungswunsch 
dieser Patientin bei Erstvor-
stellung, bevor sie mit einem 
Zahnarzt bzw. einer Zahn ärztin 
gesprochen hat (b).

a

b
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ich dement wäre, und dann kann ich das 
sowieso alles nicht mehr entscheiden“ 
(w, ).

Dabei gilt Problembewusstsein als 

Grundvoraussetzung für ein verbes-

sertes Gesundheitsverhalten. Das be-

deutet in Bezug auf die Verbesserung 

der Mundhygiene und damit auch der 

Mundgesundheit, dass es den Patient/-

innen selbst bewusst werden sollte, 

dass sie in der effektiven Durchführung 

der eignen Mundhygiene Schwierigkei-

ten haben, welche in dieser Form vor 

ein bis zwei Jahren noch nicht existier-

ten. Darüber hinaus möchten wir den 

Patient/-innen vermitteln, dass sie bei 

etwas, das sie zeitlebens eigenständig 

und hinreichend effizient durchgeführt 

haben, jetzt vermehrt auf Unterstüt-

zung angewiesen sind:

„Es ist ja auch immer so ein Punkt des Stol-
zes und den anderen um Hilfe bitten. Es 
ist ja ein sehr persönlicher Bereich auch“ 
(w, ).

Diese Vermittlung benötigt kommuni-

katives Fingerspitzengefühl. Dabei kann 

in der Praxis vor allem helfen, dass den 

Patient/-innen die Zusammenhänge 

zwischen oraler und allgemeiner Ge-

sundheit bewusst sind und die Selbst-

wirksamkeitsüberzeugung sehr hoch 

ist. Mehr als  % der jüngeren und äl-

teren Senioren sind davon überzeugt, 

dass man selbst viel oder sehr viel für 

die eigene Mundgesundheit tun kann.

Zahnarzt-Patienten-Beziehung 
und generationsübergreifende 
Kommunikation

Viele Patient/-innen etablieren eine ver-

traute Beziehung zu einem Zahnarzt 

bzw. einer Zahnärztin bzw. zum gesam-

ten Praxisteam und wünschen sich eine 

Kontinuität der Versorgung. Gleichzeitig 

bringen sie in ihren Erwartungen an die 

zahnmedizinische Versorgung Erfahrun-

gen aus der Vergangenheit und Wün-

sche für die Zukunft mit. Zu Letzteren 

zählt beispielsweise die altersgerechte, 

barrierefreie Gestaltung der Praxisräum-

lichkeiten, aber auch eine „generations-

übergreifende“ Kommunikation.

Im Rahmen von patientenzentrier-

ten Versorgungskonzepten nimmt die 

professionelle Kommunikation einen 

zentralen Stellenwert ein. Respekt vor 

der Patientenautonomie bedeutet, An-

sichten, Wünsche und Lebensformen 

primär nicht zu verurteilen, sondern 

die aktuellen Gegebenheiten eines Pa-

tient/-innen wertfrei wahrzunehmen. 

Generell sind die Grundprinzipien der 

patientenzentrierten Kommunikation 

für alle Altersgruppen gleich, jedoch 

gilt es, im Detail altersspezifische Be-

sonderheiten zu beachten. Ein Kern-

punkt ist beispielsweise die detaillierte 

Exploration der Patientenbedürfnisse, in 

der eine kommunikative ärztliche Kern-

kompetenz – das aktive Zuhören – zum 

Tragen kommt. Kann im Umgang mit 

-Jährigen die Komplexität einer Frage 

z. B. in Bezug auf die zeitliche Einord-

nung nicht allzu hoch sein, so ist im 

Umgang mit Patient/-innen eher mit vi-

suellen und auditiven Einschränkungen 

zu rechnen. Bei Vorliegen einer altersbe-

dingten kognitiven Einschränkung hin-

gegen bedarf es einer inhaltlichen An-

passung des Kommunikationsstils sowie 

möglicherweise der Einbe ziehung von 

gesetzlich befugten Dritten. Dieser Stil 

sollte idealerweise von allen Praxismit-

arbeitern einheitlich praktiziert werden, 

was ein gewisses Maß an Wissen und 

regelmäßigem Training voraussetzt.

Zusammenfassend sollte die alters-

gerechte Kommunikation mit Patient/-

innen im höheren Lebensalter unter ma-

ximaler Einbeziehung und Achtung der 

Patientenautonomie erfolgen. Gleich-

zeitig jedoch sollte die Wachsamkeit für 

mögliche physische und kognitive Ein-

schränkungen älterer Patient/-innen im 

gesamten Praxisteam ausgeprägt sein. 

Da jede Generation ihren eigenen Kom-

munikationsstil untereinander pflegt, ist 

es umso wichtiger, dass beispielsweise 

sehr junge Mitarbeiter rechtzeitig in 

einer altersgerechten Kommunikation 

und Stärkung der Empathie im Umgang 

mit älteren Menschen geschult werden 

(Abb. ).

Schlussfolgerung

Auch wenn unseren Patient/-innen 

die Zusammenhänge zwischen oraler 

und allgemeiner Gesundheit teilweise 

bewusst sind, wird es für sie schwieri-

ger, gewohnte Mundhygieneroutinen 

mit zunehmender Gebrechlichkeit 

beizubehalten. Berücksichtigt man 

jedoch die reduzierten Mundgesund-

heits- und Mundhygieneparameter in 

dieser Altersgruppe, ist es notwendig, 

die Mundhygienefähigkeit in regel-

Abb. 2 Durch 
Sensibilisierung 
und Schulung für 
die besonderen 
Bedürfnisse älterer 
Patient/-innen wer-
den Problematiken 
der generations-
übergreifenden 
Kommunikation 
deutlich minimiert.
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mäßigen Abständen zu kontrollieren, 

um beginnende Defizite frühzeitig er-

kennen und ihnen entgegenwirken zu 

können. Hierfür gilt es, unsere Patient/-

innen durch zielgerichtete, respekt-

volle Kommunikation zu unterstützen, 

zu sensibilisieren und die Zahnarzt-

 Patienten-Bindung professionell zu sta-

bilisieren. Gleichzeitig ist es wichtig, die 

Bedürfnisse dieser Gruppe regelmäßig 

zu evaluieren, um ein präventives und 

personalisiertes Mundpflegeangebot 

langfristig aufrechtzuerhalten.
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