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den Zahnarzt eingeschätzt – ist (oral-
geriatrisches Paradoxon) (Nitschke et al., 
2023 a). Dazu kommen eingeschränkte 
motorische Fähigkeiten und das zuneh-
mende Risiko, auch bei der Mundpflege 
auf andere angewiesen zu sein.

Zahnmedizin bei Menschen  
mit Pflegebedarf
In den letzten 20 Jahren stieg die An-
zahl der Menschen mit Pflegebedarf in 
Deutschland von zwei auf fünf Milli- 
onen (Statistisches Bundesamt 2022 c). 
Vier von fünf Pflegebedürftigen werden 
dabei zu Hause gepflegt (Statistisches 
Bundesamt 2023). Die pflegenden An-
gehörigen haben also einen entschei-
denden Anteil an der Mundgesundheit 
und sollten entsprechend geschult und 
angeleitet werden. Hier können zum 
Beispiel die erklärenden Videos der 
Bundeszahnärztekammer unterstützen 
und das richtige Reinigen, aber auch 
das Ein- und Ausgliedern laiengerecht 
erklären (Abb. 1 a). Zudem können Fil-
me zur Mundpflege für Menschen mit 
Unterstützungsbedarf online abgeru-
fen werden und Unterstützung bieten 
(Abb. 1 b). 

Prothetische Herausforderungen bei der Versorgung von Senioren
Immer mehr Menschen behalten bis ins hohe Alter immer mehr Zähne. Dieser Präventionserfolg stellt die Senior:innen  
besonders am Ende ihres Lebens und deren unterstützendes Umfeld (Angehörige, Pflegende, Ärzte und Zahnärzte)  
bezüglich der Versorgung vor Herausforderungen. Die Mund- und Prothesenhygiene macht dabei keine Ausnahme.  
Aber auch die Kolleg:innen in der aufsuchenden Zahnmedizin sehen sich mit komplexeren Problemen konfrontiert.  
Insbesondere aufwendig reparaturfähige und schwierig reinigbare Zahnersatzformen sollten deshalb im hohen Alter  
vermieden werden. Es sollte entsprechend extraoral pflegbaren, gut erweiterungs- und reparaturfähigen, einfach hand-
habbaren Zahnersatzformen der Vorzug gegeben werden. Dies gilt nicht nur für zahngetragenen, sondern auch für im-
plantatverankerten Zahnersatz.

Besonderheiten bei Älteren

Bei der Betrachtung der demografi-
schen Entwicklung ist erkennbar, dass in 
Deutschland anteilsmäßig immer mehr 
ältere Menschen leben (Statistisches 
Bundesamt 2019, 2022 a, 2022 b). Im 
Laufe des Lebens ändern sich die Be-
darfe und Bedürfnisse der Menschen. 
Genauso wie bei Kindern Besonder- 
heiten in der Behandlung beachtet  
werden sollten, gilt dies auch bei Älte-
ren. Da jüngeren Erwachsenen immer  
weniger Zähne fehlen, verschieben sich 
das Auftreten von oralen Erkrankungen 
sowie der Zahnverlust ins hohe Alter 
(Micheelis und Jordan, 2016). 
Der Restzahnbestand bei Senior:innen 
nimmt zu. Wenngleich dies erfreulich 
ist, kann das vor allem bei multimorbi-
den, körperlich eingeschränkten oder 
kognitiv erkrankten Senior:innen zu  
Herausforderungen führen. Die Patien-
tengruppe „Menschen mit Pflege- 
bedarf“ weist viele Besonderheiten  
auf. So haben Senior:innen viele Er-
krankungen (Multimorbidität), die der 
Zahnarzt berücksichtigen sollte. Deshalb 
muss ein Zahnmediziner heutzutage 
mehr medizinisches Wissen vorwei-
sen als noch vor einigen Jahrzehnten. 
Auch ist die Adaptationsfähigkeit an 
Veränderungen eingeschränkt und die 
Fähigkeit, komplexe Informationen zu 
verarbeiten, reduziert. 
Der Behandlungsbedarf wird durch 
Senior:innen oft nicht erkannt, da sie 
ihre Mundsituation subjektiv besser 
einschätzen, als sie objektiv – durch 

Pflegeeinrichtungen sollten mit einem 
Kooperationszahnarzt eine zahnmedi-
zinische Betreuung anbieten, um eine 
Kontinuität im Transitionsprozess (von 
der Häuslichkeit zur stationären Pflege-
situation) zu gewährleisten (Nitschke 
et al., 2022). Die Zahnärzteschaft hat 
im Rahmen ihres Versorgungsauftra-
ges auch die Pflicht, sich mehr um ihre 
Schwächsten, oft auch langjährigen 
Patient:innen, zu kümmern. Das Sich-
Kümmern ist auch notwendig, da sich 
oft das kontrollorientierte in ein be-
schwerdeorientiertes Inanspruchnah-
meverhalten wandelt (Nitschke et al., 
2015, Jockusch et al., 2021).

Merke: 
Seniorenzahnmedizin hat wenig mit 
Hochglanzzahnmedizin zu tun. Men-
schen mit vielen medizinischen Ein-
schränkungen zu versorgen, ist eine 
Aufgabe für das ganze Team. Wer sich 
hier einbringt, wird oft mit sehr dank-
baren und interessanten Patient:innen 
belohnt. 

Doch vor welche Herausforderungen 
stellt dies die in der Seniorenzahnme-
dizin tätigen Zahnärzt:innen? Die auf-
suchende Betreuung, also die mobile 
Zahnmedizin, kann ganz verschiedene 
Versorgungskonzepte der Praxen und 
deren Teams aufzeigen. Das kleine Ver-
sorgungskonzept führt das Screening in 
der Pflegeeinrichtung durch, und sollte 
eine Behandlung nötig sein, wird der 
Patient in die Praxis gebracht. Das große 
Versorgungskonzept organisiert Scree-

Abb. 1 – QR-Codes zu den Videos a) Prothesen- 
reinigung der BZÄK und b) Mundpflege  
für Menschen mit Unterstützungsbedarf von 
mund-pflege-3D 
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ning und alle Behandlungen in der Seni-
oreneinrichtung. Die Kolleg:innen sind 
maximal ausgerüstet, sie nehmen eine 
ganze mobile Praxis mit. Dazwischen das 
mittlere Versorgungskonzept, nach wel-
chem die meisten Kooperationszahn-
ärzte verfahren: Screening, einfache 
Behandlungen vor Ort (z. B. Prothesen-
anpassung, Zahnsteinentfernung, PAR-
light), risikoreichere oder aufwendige 
Behandlungen in der Praxis (Nitschke  
et al., 2023 b) (Tab. 1). 

Auch die Mundhygiene ist oftmals nur 
eingeschränkt durch den Menschen 
mit Pflegebedarf gewährleistet. Hier 
sollte ein Umdenken stattfinden: Ist 
es heute schon fast überall selbstver-
ständlich, dass Eltern ihre Kinder beim 
Zähneputzen unterstützen, braucht es 
noch Information und Ausbildung dazu, 
dass Kinder (oder Ehepartner, andere 
Angehörige) die nun pflegebedürftig 
gewordenen Eltern bei der Mund- und 
Prothesenhygiene unterstützen. Es hat 
sich gezeigt, dass Pflegekräfte mit den 
Angehörigeneinsätzen gut unterstützt 
werden können. Schlechte Mund- und 
Prothesenhygiene kann neben den be-
kannten oralen Problemen jedoch auch 
allgemeinmedizinische Erkrankungen, 
wie Diabetes mellitus und rheumatische 
Erkrankungen begünstigen, verschlech-
tern oder auslösen (z. B. Apoplex, Pneu-
monie, Demenz). 

Doch was können wir heute bei der 
Versorgung mit Zahnersatz in der Praxis 
tun, damit die Mund- und Prothesen-
pflege für alle Beteiligten später in einer 
Pflegesituation einfach ist?
Ziel wäre ein Zahnersatz, der in der 
Handhabung und hygienefähig ein-
fach gestaltet ist, sowie mit einfachen 
Maßnahmen instandsetzbar. Hierbei 
sollte das g3-S-Prinzip für geriatrische 
Patient:innen (simpel – stabil – solide) 
bei der Wahl des Therapiemittels beach-
tet werden (Nitschke et al., 2021). 

Welcher Zahnersatz ist im Alter  
der richtige?
Insbesondere durch medikamenten- 
induzierte oder altersbedingte Mund-
trockenheit und eingeschränkte Mund-
hygiene kommt es im höheren Alter 
vermehrt zu kariösen Läsionen im Zahn-
halsbereich. Letztere sind auch durch die 
Abnahme der Sehfähigkeit und manu-
ellen Geschicklichkeit, aber auch durch 
den Kompetenzverlust für die selbst-
ständige tägliche, häusliche Mund- und 
Prothesenhygiene und im besten Fall 
Übertragung dieser auf Dritte bedingt. 
Auch das Voranschreiten parodontaler 
Erkrankungen kann zu Zahnschmerzen 
bzw. weiterem Zahnverlust führen.  
Die eigenen Zähne zu behalten, ist 
natürlich immer am besten. Je mehr 
eigene, erhaltungsfähige Zähne sich im 

Mund befinden und je kleinflächiger 
der Zahnersatz ist, desto besser. Wenn 
jedoch eine relevante Anzahl an Zähnen 
fehlt, gibt es von festsitzenden bis zu ab-
nehmbaren Versorgungen oftmals viele 
Lösungen.
Grundsätzlich ist festsitzender Zahn-
ersatz in der Regel komfortabler und 
aus Patientensicht regelmäßig die fa-
vorisierte Lösung. Gerade bei älteren 
Patient:innen ist es jedoch nicht immer 
die sinnvollste Lösung, insbesondere 
dann, wenn der festsitzende Zahnersatz 
sehr komplex gestaltet ist und die Erhal-
tungsfähigkeit der Gesamtkonstruktion 
von wenigen Zähnen abhängig ist. Ne-
ben der schwierigen Mundpflege kann 
es hier bei Verlust von Pfeilerzähnen 
zu komplexem Rehabilitationsbedarf 
kommen, welcher in der aufsuchenden 
Behandlung nicht oder nur schwer er-
bracht werden kann (Abb. 2). Auch ist in 

Abb. 2 – 91-Jährige, sich in häuslicher Pflege 
befindliche Patientin mit insuffizienter Mund-
hygiene und desaströsem Restzahnbestand
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Behandlungsort Wohnort

in eigener Wohnung/bei Familie lebend Pflegeeinrichtung

fit gebrechlich pflegebedürftig pflegebedürftig

innerhalb 
der Praxis

Screening Screening

alle Behandlungen alle Behandlungen
schwierige Behandlungen
(evtl. Krankentransport)

schwierige Behandlungen
(Krankentransport)

außerhalb 
der Praxis 

zu Hause 
Screening

einfache Behandlungen
Screening

einfache Behandlungen

Pflege-
einrichtung

Screening
einfache Behandlungen

oder
Screening

alle Behandlungen

Tab. 1 – Zahnmedizinische Betreuung von Senior:innen in unterschiedlichen Lebensphasen in Abhängigkeit von der Wohnsituation (aus: Nitschke et al., 2023 b)
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diesen Fällen die Adaptationsfähigkeit 
an größere Veränderungen oftmals 
stark eingeschränkt, woraus eine Intole-
ranz gegenüber dem neuen Zahnersatz 
resultieren kann.

Gleiches gilt für kombiniert-festsitzend-
abnehmbaren Zahnersatz. Insbesondere 
schlecht erweiterbare Zahnersatz-
formen, wie geschiebeverankerter 
Zahnersatz, führen absehbar zu hohem 
Neuversorgungsaufwand im Fall des 
Verlustes von Ankerzähnen. Hier bietet 
entsprechend vorausschauend gestalte-
ter klammer- und teleskopverankerter 
Zahnersatz regelmäßig mehr Möglich-
keiten der einfacheren Instandsetzung 
bzw. Erweiterung. Ein abnehmbarer 
Zahnersatz, den auch andere Personen 
außerhalb des Mundes reinigen können, 
ist in der Regel auch aus hygienischer 
Sicht wünschenswert. Die mit insuffi-
zienter Mundhygiene einhergehende 
Steigerung allgemeinmedizinischer 
Problematiken (z. B. Pneumonien, Ver-
schlechterung von Diabetes) sind hin-
länglich belegt.

Wie viele Zähne braucht der  
(betagte) Mensch?
In der Regel wird angestrebt, mit Zahn-
ersatz alle fehlenden Zähne (außer 
Weisheitszähne) zu ersetzen. Dies ist 
bei Senior:innen, insbesondere bei 
bilateralen Freiendsituationen, aber 
nicht immer sinnvoll. Oftmals steht hier 
die Annahme im Raum, dass fehlender 
Ersatz der Molaren zu einer fehlenden 

Abstützung in den Kiefergelenken und 
daraus schlussfolgernd zu Cranioman-
dibulären Dysfunktionen (CMD) führt. 
Dieser Fragestellung wurde in Deutsch-
land sogar eine multizentrische Studie 
gewidmet (Luthardt et al., 2010). Hier 
konnte gezeigt werden, dass die Kom-
plettierung einer bis zum zweiten Prä-
molaren vorhandenen Zahnreihe durch 
abnehmbaren Zahnersatz von den meis-
ten Patient:innen weder funktionell als 
vorteilhaft empfunden wurde, noch zur 
Reduktion von CMD-Symptomen führte 
(Reissmann et al., 2014; Schierz et al., 
2021). Einschränkend ist dabei anzufüh-
ren, dass die hier angesprochene Patien-
tengruppe (Menschen mit Pflegebedarf) 
nicht in der vorher erwähnten Studie 
berücksichtigt wurde. Für die Entschei-
dung zur Ergänzung der verkürzten 
Zahnreihe mittels abnehmbarem Zahn-
ersatz sollten also andere Faktoren eine 
Rolle spielen, da der Verzicht zu einer 
Verbesserung der Reinigungsfähigkeit 
führt (Abb. 3). Beispielsweise können 
der Patientenwunsch nach Ersatz der 
Zähne, die Prävention der Elongation 
von Antagonisten oder das Vorhanden-
sein bzw. Risiko einer Dysphagie aus-
schlaggebende Faktoren darstellen. 

Implantatgetragener Zahnersatz

Grundsätzlich können Implantate bis 
ins hohe Alter inseriert werden. Kontra-
indikationen entstehen primär durch 
medikamentöse (z. B. Einnahme von Bis-
phosphonaten) oder strukturelle (z. B. 
Notwendigkeit eines umfangreichen 

Knochenaufbaus) Ursachen. Letztere 
Problematik kann mit kurzen oder 
dünnen Implantaten reduziert werden. 
Auch bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz favorisieren viele Senior:innen 
ohne adäquate Aufklärung den fest-
sitzenden Zahnersatz. Abgesehen von 
den meist ungünstigen anatomischen 
Voraussetzungen zur Implantatpositi-
onierung unter den Prothesenzähnen 
sowie dem chirurgischen und finanziel-
len Aufwand hat festsitzender implan-
tatgetragener Zahnersatz einen inten-
siven Pflegebedarf. Während dieser bei 
körperlicher und geistiger Gesundheit 
noch bewältigbar erscheint, führen die 
Abnahme der kognitiven Fähigkeiten 
und der manuellen Geschicklichkeit, des 
Sehvermögens und der psychischen und 
physischen Gesundheit schnell zu inad-
äquaten intraoralen Pflegezuständen. 
In der Folge kann es zur periimplantären 
Entzündung kommen, welche im Im-
plantatverlust resultieren kann (Abb. 4). 
Dieses Problem besteht regelmäßig, 
wenn auch in etwas abgeschwächter 
Form, bei steggetragenen, abnehmba-
ren Konstruktionen. Deshalb sollte bei 
der Neuversorgung von Senior:innen, 
insbesondere im höheren Alter bzw. bei 
fortgeschrittenem Lebensstrahl, bereits 
das Risiko des Verlusts der suffizienten, 
selbstständigen Mundpflege mit be-
dacht werden. Insofern ist es ratsam, 
Konstruktionen zu wählen, die ein 
einfaches Komplikationsmanagement 
erlauben (z. B. Reparatur, Erweiterung) 
und gut hygienefähig sind. Hierzu zäh-
len vor allem teleskopverankerter oder 

Abb. 3 – 93-jährige Patientin mit festsitzendem 
Zahnersatz und beidseitig verkürzter Zahnreihe

Abb. 4 – Implantatverlust bei unzureichender 
Mundhygiene unter einem Rundsteg

Abb. 5 – Stegverankerte Prothese mit Steck-
riegeln
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druckknopfverankerter Zahnersatz 
(z. B. Locatorabutment). Insbesondere 
letzteres Verfahren erlaubt, je nach 
Konstruktion, durch die Verwendung 
konfektionierter Teile einen einfachen 
Austausch verschlissener Verankerungs-
elemente. Auch sollten eine gute Fein-
motorik voraussetzende Elemente, wie 
Riegel, vermieden werden (Abb. 5). Mit 
Abnahme der Feinmotorik und hapti-
schen Wahrnehmung können diese für 
die Träger unbedienbar werden und 
auch die Pflegenden vor Herausforde-
rungen stellen. 

Merke:
Die Mundpflege bei einer Pflegesitua-
tion gehört zur Grundpflege und wird 
meistens von Pflegeassistent:innen 
durchgeführt. Diese haben oft nur eine 
kurze Ausbildungszeit und benötigen 
individuelle Pflegeanweisungen durch 
die Zahnärzt:innen, z. B. mit der Pflege-
ampel.

Kenntnisse zur Seniorenzahnmedizin 
können durch das Curriculum der Deut-
schen Gesellschaft für Alterszahnme-

dizin (DGAZ, www.dgaz.org) erweitert 
werden. Die DGAZ bietet auch Zertifizie-
rungen an – zum einen zum Spezialisten 
für Seniorenzahnmedizin und zum an-
deren für eine seniorengerechte Praxis. 
Die DGAZ vertritt ihre Mitglieder in 
den wissenschaftlichen und politischen 
Herausforderungen und bearbeitet mit 
ihren Ausschüssen, die die Mitglieder in 
Zusammenarbeit mit dem Vorstand ge-
gründet haben bzw. gründen können, 
die aktuellen Themen der Senioren-
zahnmedizin.

Fazit für die Praxis

Zahnersatz bei Senior:innen muss an-
deren Anforderungen gerecht werden 
als bei jüngeren Menschen. Die vorhan-
dene oder potenziell zu erwartende 
Einschränkung der Haptik, Motorik 
und kognitiven Fähigkeiten im hohen 
Alter sollten bei der Zahnersatzplanung 
bei Senior:innen Berücksichtigung 
finden. Der Zahnersatz sollte unter 
der Prämisse der Reinigungsfähigkeit 
und Entfernbarkeit durch Pflegende 
geplant werden. Aber auch im Hinblick 

auf die aufsuchende Zahnmedizin sollte 
Wert auf ein einfaches Komplikations-
management gelegt werden. Im stark 
reduzierten Lückengebiss kann dem vor 
allem durch abnehmbaren Zahnersatz 
Rechnung getragen werden. Neben 
klammerverankertem eignet sich ins- 
besondere teleskop- und druckknopf-
verankerter Zahnersatz.
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