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Zahn- und Mundgesundheit bei alteren Menschen -
aktueller Stand und Herausforderungen

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer
Fachforum Mundgesundheit bei dlteren Menschen am 4. Dezember 2012 in Cottbus

) LANDES- 3.
ZAHNARZTEKAMMER Jﬁ

BRANDENBURG
LﬁND B Kﬂr[wr.\:imﬂdc‘ iltel‘ Wel'den
BRANDENBURG Sfiatichen Rechis |

Ministerium for Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
(MUGV) in Kooperation mit der Landeszahnérztekammer Brandenburg unterstGtzt durch
Gesundheit Berlin-Brandenburg / Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg



BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S — R

S

Gliederung

~ Mundgesundheit im Alter und ihre
Herausforderungen

. Lielsetzungen und Losungsansatze

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 2



Demografie

Veranderung -
bis 2025 %

Saczecn

Libge ~
: « g L
o B 2 ’
.

."‘/

Amsterdam

< ~
}
Stutigart o
Stmsbourg . i —
4 . i
} ] [} o e
. . . Monchen
Sigd T 4 s |
P |

|

Alterung in
den Kreisen
Deutschlands
von

2005 bis 2025

Alterung bis 2025

B sbercurchscnnitich
durchschnittiich

. unterdurchschnittlich

Quelle: BBSR 2009

[ L -
des BBSR, BESR 2005-2025bbw
Geomensche

BEG, W 31.12.2005

" Trend der

© BBR Bonn 2004

Bevdlkerungs-
entwicklung
bis 2050

Quelle: BBR-
Bevdlkerungs-
prognose 2002-2050

Veranderung der Bevolkerungszahl
zwischen 2002 und 2050

stark abnehmend
leicht abnehmend
stabil

leicht zunehmend

EOCEN

stark zunehmend

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
— —

g

Verdnderung des Altersaufbaus der
BevOlkerung in Deutschland bis 2060

am 31.12.2008
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Quelle: 12. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, 2008 und 2060,
Statistisches Bundesamt (2009)
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Altersphasen - Altersbilder

WHO Klassifikation

20-49

50-59
60-64

65-74

75-89
90-99

Jahre

Jahre
Jahre

Jahre

Jahre
Jahre

100-115 Jahre

_

Periode des biologischen
Gleichgewichtes
alternder Mensch

alterer Mensch

wesentlicher Einschnitt
in der Regressionsphase
alter Mensch

sehr alter Mensch

Langlebiger

Quellen: R. Wolfgardt, Akademisches Kunstmuseum,
Antikensammlung der Universitat Bonn (2002) und
Landeszahndrztekammer Hessen (2006)
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Generation 65 +

- Wachsende Altersgruppe
- HOhere Lebenserwartung
- Bessere Gesundheit

Aber auch:

- Wachsende Anzahl von Pflegebedurftigen

- Wachsende Versorgungsbedarfe

- /Unahme altersbedingter Erkrankungen (Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen) - Multimorbiditat

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 5
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Demografischer Wandel in der ZA-Praxis

Geschdatzter Anteil alterer Patienten (65 Jahre und dlter) an eigener
Patientenschaft im Rahmen der zahnarztlichen Berufsaustbung nach
Alter der Zahnarzte

Total
Total % 35J.% 35-65J.% | 550 %
O Prozent 3.1 3.1 3.2 3.0
1 bis 9 Prozent 4.8 6.2 5.3 3.5
10 bis 19 Prozent 18.2 15.4 20.4 13.6
20 bis 29 Prozent 29.7 29.2 31.7 25.1
30 Prozent und mehr 44.1 46.2 39.4 54.8

Quelle: ANFO-Z, 2009
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Praventionserfolge

Herausforderung:
Prophylaxe ein Leben lang - bis ins hohe Alter
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Entwicklung des Kariesindex (DMFT’) bei den 12-Jahrigen von 1983 bis 2005

DMFT + Alte Bundeslander = Neue Bundeslander
Erwachsene:
i DMET: 16,1 — 14,5
/.0 M: 4,2 — 2,7
60 e~
50  ABL Kariesreduktion 80%
4,0 NBL \ Senioren:
3,0 “a 41 = 3,0 DMFT: 23,6 — 22,1

2,0 e '

M: 17,6 — 14,2 (20%)

1,0 e ¥

0,0 - L 0 o7
| T T T T T T
1983 1987/88 1989 1992 1994/95 1997 2000 2004 2005
Ab5-Studie®*  zahnarztl, DMS [I? DMS II?  DAJ-Studien®* DMS IIl  DAIJ-Studien* DAJ-Studien®* DMS IV

Reihenunt. . .
ehem. DDR Kariesrckgang 11

" Decayed (karidse), Missing (fehlende) und Filled (gefllite) Teeth (Zahne) * Bundesweite Patientenstudie der DGZMK von 1983 Zahnerhalt T

* rechnerisch interpoliert, untersucht wurden die 8/9-jdhrigen Kinder und ¥ Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege

13/14-jahrigen Jugendlichen

Versorgungsniveau 1

Quelle: DMS IV, IDZ 2006
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Entwicklung der Mundgesundheit sunoeszannarzrecammer
bei den 65 bis 74-Jahrigen in Deutschland

44, %
30,5°

24,86 s & 23.6 . 1997

’ ’ m 2005

17,9
14,2
[ T I ]

Zahnlosigkeit Totalprothesentrager Fehlende Zahne DMFT-Index*

Quelle: Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS-IV 2005)
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Entwicklung bei 65- bis 74-jahrigen Senioren

Entwicklung des Kariesindex (DMFT) und speziell der Wurzelkaries* bei 65- bis 74-jdhrigen
Senioren von 1997 bis 2005

% Wurzelkaries Zahne
50 25
80 24
30 - 23
20 22
10 21
o 20
1997 2005 1997 2005
DMS I ChAS 1Y DMS 1 DMS IV

*kariose oder gefiillte Wurzelflachen, Arteile bezogen auf die Anzahl untersuchter Persanen
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Entwicklung der mittelschweren und schweren
Parodontalerkrankungen

Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten
bei 65- bis 74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005

® mittelschwere und schwere Parodontitis (in %) m Zahnverluste (Durchschnittswerte, ohne Weisheitszahne) PrQ\/Ole NZ
% Zahne
L 20 - 8 - 20% schwere Form
= . = der Parodontitis
80 Zahne ' 18
70 17,6 17
60 64,1% 16 - Pr(.)blem )
50 - wilent desease
40 14,2 14
30 Bl 13 - Unterversorgung
20 12
10 11
0 10
1997 2005
DMS Il DMS IV

Quelle: IDZ: DMS IV, 2006
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Entwicklung der ZE -Versorgung bel Senioren

Entwicklung der Zahnersatzversorgung (Leitversorgungen) bei 65- bis 74-jahrigen Senioren

1997 2005
Anteil der Untersuchten mit
Kronen 4,2% 6,5%
Briicken 16,6 % 29,1%
Teilprothesen 30,3 % 28.1%
Vollprothesen 44,2 % 30,5%

Quelle: DMS IV, IDZ 2005
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Bekannte Zusammenhange medizinischer und
zahnmedizinischer Erkrankungen’ / Risikofaktoren

- Diabetes als Risikofaktor fUr Parodontitis (OR = 3,0)

- Rauchen als Risikofaktor fUr Parodontitis (OR=2,5-6,0)
- Parodontitis als Risikofaktor fur KHK (Schlaganfall/Herzinfarkt) (OR=1,5-4,0)
- Parodontitis als Risikofaktor fUr FrUhgeburten (OR=4,0-7,0)

- Parodontitis als Risikofaktor fUr chronische Atemwegserkrankungen (OR=1,5-5,0)
- Parodontitis als Risikofaktor fUr Osteoporose (OR =2,0)

- Parodontitis als Risikofaktor fUr rheumatische Arthritis (OR = 2,6)

- Parodontitis und Adipositas

- Mundschleimhauterkrankungen und Tumore im Kopf- / Halsbereich

Quelle: B.W. Sigusch, H.H. Sigusch: Parodontitis — ein mdglicher Risikofaktor
- HIV und orale Erkrcnkungen fir Allgemeinerkrankungen@ ZWR 10,436-440, 2006

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Lwischenfazit: Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit

+Mundgesundheit bezieht sich nicht nur allein
auf die Zahne, sondern steht in enger Beziehung
zur gesamtkorperlichen Gesundheit und zum
Wohlbefinden.*

RKI, Themenheft 47, Mundgesundheit, 2009

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Mundgesundheit der Generation 65 +
- Mehr eigene Zahne

- Weniger Zahnlosigkeit
- Weniger Totalprothesentrdger
- Sinkender DMFT-Index

Aber auch:

- /UNnahme von Parodontalerkrankungen

- /unahme von Wurzelkaries

- Medikamentenbedingte Wechselwirkungen
- Folgen der Multimorbiditat

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 14
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Besondere Situation von Pflegebedurftigen und
Menschen mit Behinderungen |

Gesamtbevdlkerung in Deutschland
= 82,22 Millionen
Pflegebedurftige
insgesamt
= 2,25 Millionen
(2,7 %)
In Pflegeheimen Zu Hause
betreut betreut
= 0,72 Millionen = 1,53 Millionen
(32 %) /\68 %)
von Pflegediensten von Angehdrigen
= 0,50 Millionen = 1,03 Millionen
(33 %) (67 %)

Pflegebedurftigkeit nach Art der Versorgung in Deutschland, Stand: 12/07
Quelle: Stat. Bundesamt 2009, Zusammenstellung 1DZ 2009
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Mundgesundheit pflegebedurftiger Senioren

- Viele nationale und internationale Studien zeigen, dass
pflegebedurftige Senioren zahnmedizinisch
unterversorgt sind.

- 2009 nimmt der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen das Thema
zahnmedizinische Unterversorgung der
Pflegebedurftigen im Gutachten auf.

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 16
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Typische Mundkrankheiten |
bei dlteren Menschen |

- karios bedingte Zahnhartsubstanzdefekte (u.a. Zahnhalskaries)
- Parodontitis (insbesondere schwere Erkrankungsformen)

- Mundschleimhautverdnderungen und orale

Tumorerkrankungen al
RS .~

- Funktionsstorungen des Kausystems
- /ahnverlust und Zahnlosigkeit bei Erwachsenen

-

- Knochenresorption - -

17
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Zielsetzungen und Losungsansatze —™———==
Mundgesundheitsziele der BZAK bis 2020

Alter Ist-Zustand Ist-Zustand WHO Ziele Unsere Ziele 2020
1997/2000 2005/2009 2010
24,4 % schwere paro-|14%-22% schwere Reduktion auf
65-74 Jahre |dontale Erkrankungen |parodontale  Erkran- - 20 % schwere parodonta le
kungen (CDC/AAP) Erkrankungen
65-74 Jahre 24,8% zahnlos 22,6% zahnlos weniger weniger als 15% zahnlos
als 5% zahnlos
Queller Zillers, Micheells W, Oesterreich D, Reich E. Goals Tor oral health in Germany Z20Z0. Int Dent J 2006, 56: Z27-32Z. L I itnariend

Das nationale Gesundheitsziel
,Gesund dalter werden”

~Die Mundgesundheit alterer Menschen soll S

Gesund alter werden

erhalten bzw. verbessert werden* R ——

www bundesgesundheitsmintstarum.de

Quelle: BMG, Mérz 2012
@é!—’ﬂé.’lﬁ!&?ﬂ!ﬁ.’:!&;de
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Zahnarztliche, professionspolitische und
wissenschaftliche Handlungsebenen
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1. Patient
e zugehende Betreuung

* lebensbegleitende Prophylaxe
» Zielgruppenspezifische Betreuung

2. Zahnarzt / Team
e innerberuflicher Bewusstseins-

wandel (medizinische und
soziale Kompetenz erhdhen,
Praxiskonzepte)

e altersphasengerechte
Betreuungsangebote

e interdisziplindre

Betreuungsangebote

3. Pflege
* Fortbildung

* praxisorientierte Handlungs-

anweisungen
» Kompetenzangebote (Obleutemodell)

4. Politisches Umfeld
e gesellschaftlicher Bewusstseinswandel

» gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

5. Forschung

* Versorgungsforschung
e Risikofaktorenmedizin

e Medizin / Zahnmedizin

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Wie kann der altere Patient diesen
Problemen vorbeugen?

Worauf es ankommt

- Die effektive
Mundhygiene

- Die zahnbewusste
Erndhrung (Speichel)

—= Der Einsatz von Fluorid

- Die regelmaBige
zahnarztliche Kontrolle

(TumorfrUherkennung)

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 20
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Zahnarztliche und
professionspolitische Handlungsebenen

Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter
Konzept zur vertragszahnarztlichen

Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen

Priaventionsorientierte
ZahnMedizin unter
den besonderen
Aspekten des Alterns

Baustein zum Gesamtkonzept
.Prophylaxe ein Leben lang"

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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Eigene L T 15

Der , Altersleitfaden*

“ seins KZBV ... 0008 23

Der , Pflegekalender
fOr die Pflegeberufe  Gesundheitspolitische
Losungsvorschlage

fur Zahnarzte

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Handbuch der Mundhygiene -
Ein Ratgeber fur das Pflegepersonal

Fiir betagte

www.bzaek.de

~ alte Menschen, chronisch Kranke und
Menschen mit Behinderungen gehoren
im Bereich der Mundgesundheit zu den
Hochrisikogruppen

~ Mundhygiene steht im Pflegealltag
nicht im Vordergrund (Defizite)

~ systematische Mundhygiene verbessert
die Lebensqualitdt Alterer und Alter

~ Publikation der BZAK, v.a. vor dem

Hintergrund des demografischen
Wandels

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 22
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Situation aus Sicht des Berufsstandes

seit Jahrzehnten Engagement zahlreicher ZA

Losungsansatze Gegenstand aller
Koordinierungskonferenzen

Ansdtze fUr Verbesserung Interaktion ZA-Pflege (Aus- und
Fortbildung) - Pflegegesetz

Best Practice Modelle

Scheitern an gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 23
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Losungsansatze - Beispiele

SONDERDRUCK 03|

Versorgung gestalten

7. Dezamber 209 mrmrmrrmmra Wege im Gesundheitswesen
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|mmnumudmdku Im Jahre 2007 waren ca. 2.25 Millionen
Versicherte der sozialen und privalen Pllegeversicherung als pflegebedirfig anerkannt,
‘wovon 82 % aller Pflegebedurfligen 65 Jahre oder alter waren.
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Losungsansatze

,Eigenes Versorgungskonzept"
Anspruchsberechtigte
Versorgungsstrecke

Leistungsspektirum

Gemeinsames Projekt
BZAK — KZBV — Wissenschaft, 2010
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Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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AuB-Konzept - BZAK/KZBV/DGAZ/BDO (2010)

ZIELE

Mundgesund trotz _—

Handicap und hohem Alter

P - Verbesserung der Mundgesundheit

s
und Menschen mit Behinderungen

- Vermeidung von Folgeerkrankungen

- Verbesserung der Lebensqualitat

- Verbesserung der Integration,
Rehabilitation und sozialen Akzeptanz

=S KZBY sese B - Teilhabe an medizinischem Fortschrift

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Anforderung: Gesetzgeber, GKV, Zahnarzte

Verankerung der Anspruchsberechtigung

Wissenschaftlich fundierter Leistungskatalog
fUr PrGvention und Therapie

Ausgleich des Mehraufwandes fUr die zahnmedizinische
Behandlung der Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 27
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Ausgewabhlte Erkrankungsrisiken in der Medizin und
Zahnmedizin

Koronare Herzkrankheiten

Karies/Parodontitis

Verhaltensrisiken

Erndhrungsgewohnheiten (Fettzufuhr)
Bewegungsmangel
Rauchen

Stress

Schlechte Mundhygiene

Erndhrungsgewohnheiten (Zuckerzufuhr, SGuren)

Rauchen (Parodontitis)

Stress (Parodontitis)

Soziale Umfeldrisiken

Niedriges Einkommen
Einfache Schulbildung

Niedriges Einkommen

Einfache Schulbildung

Somatische Risiken

Genetische Ursachen
Diabetes mellitus
Ubergewicht
GefdaBanomalien
Hypertonie

Unbehandelte Parodontitis

Genetische Ursachen
Diabetes mellitus (Parodontitis)
Ubergewicht

Verminderter Speichelfluss (NW durch
Medikamente)

Zahnstellung, Zahnmorphologie

Immunologische Erkrankungen

Gemeinsamer Risikofaktorenansatz — common risk factor approach

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Die Bedeutung der ZA-Praxis
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Die Zahnarztpraxis hat ein hohes praventives und gesundheitsforderliches

Potential !

Denn: Rund 75% der Bevolkerung
sind in regelmagiger

zahnarzilicher Kontrolle.

Anteil der Befragten, die angeben, regelmaBig* zum Zahnarzt zu gehen

%
100

90

80

70

76,1%
60 i Erwachsene

50
40
30
20
10

72,2%
Senioren
Jugendliche

* Zahnarztbesuche erfolgen mindestens einmal jéhrlich zur Kontrolle der eigenen Gebisssituation

Quelle: DMS 1V, Institut der Deutschen Zahnéarzte (ID2),
Deutscher Zahnarzteverlag, Koln 2006

Aufklarung, Gesundheitserziehung und Information;

FrUherkennung und Screening

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Zusammenfassung
1.
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Mundgesundheit von hoher Bedeutung for
allgemeine Gesundheit und Lebensqualitat

Herausforderungen insbes. bei PflegebedUrftigen
und Menschen mit Behinderungen

/ahnmedizin besitzt hohe Potentiale fOr
Gesundheitstorderung und Pr&vention

Notwendige Einbindung der Zahnmedizin in alle
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention

Schaffung gesundheitspolitischer
Rahmenbedingungen

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012
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Prophylaxe ein Leben lang!

“Es kommt nicht darauf an dem Lebe

mehr Jahre zu geben,
sondern den Jahren mehr Leben.”

Alexis Carrel, 1873 - 1944,
franzosischer Chirurg und Physiologe,

Nobelpreis fUr Medizin (1912)

Vielen Dank!

© Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, 2012 31



