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Zahnarztliche Pravention und Parodontologie im Alter

Die Prognosen und Warnungen hinsichtlich der Auswirkungen des demografischen Wandels in Deutschland haben fast alle Lebenswirklichkeiten erreicht.

Aufgrund der Auswirkungen des
demografischen Wandels ist die
gesamte Gesellschaft, von Politik
bis zu Privatfrau oder -mann, auf-
gerufen zu reagieren und sich ent-
sprechend in allen Lebensberei-
chen einzubringen und Vorsorge
zu betreiben.

Eine wesentliche Kernerkenntnis
der demografischen Entwicklung
in der Bundesrepublik Deutsch-
land, ebenso in anderen (industria-
lisierten) Léndern, ist die Voraus-
sage, dass im Jahr 2050 nahezu je-
der dritte deutsche Staatsbiirger
iiber 60 Jahre alt sein wird.

Mit der Zunahme des Anteils &lte-
rer Menschen in der Bevolkerung
ist gleichermafien ein Anstieg der
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Zahnbiirste mit Doppelkopf.

Anzahl noch vorhandener eigener
Zahne zu beobachten. Dies fiihrt
auch zu einem vermehrten Auftre-
ten von Parodontalerkrankungen
bei Patienten in diesen Alters-
gruppen.

Nach den Ergebnissen der letzten
Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS IV) wurde in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jahrigen
eine erhohte Prévalenz an mittel-
schweren und schweren Parodon-
titiden (87 Prozent) bzw. ein grof3er
Bedarf an parodontaler Behand-
lung festgestellt. Aber auch in der
zukiinftigen Generation 60plus,
den heutigen 35- bis 44-Jahrigen,
wurde bereits bei 73,2 Prozent der
Patienten eine (behandlungsbe-
diirftige) Parodontalerkrankung
diagnostiziert.

Diese Ergebnisse und darauf auf-
bauende Prognosen fiir die kom-
menden Jahre zeigen, dass beide
Themen, demografischer Wandel
sowie zahnmedizinische Praven-
tion und Parodontologie, grofie
Herausforderungen fiir die zu-
kiinftige, moderne Zahnmedizin
mit sich bringen.

Um Erkrankungen wie Gingivitis
und Parodontitis, aber auch Karies
zu vermeiden bzw. ein Fort-
schreiten zu verhindern, ist der
préventiv orientierten zahnmedi-
zinischen Betreuung in allen Al-
tersgruppen besondere Aufmerk-
samkeitzu widmen. Dabei sind mit
zunehmendem Alter neben zahn-
medizinischen Schwierigkeiten
wie der Verschiebung und Zu-
nahme kariologischer sowie paro-
dontaler Probleme auch die ver-

dnderte Psychologie, Feinmotorik
und der allgemeine Gesundheits-
zustand bis hin zur Multimorbi-
ditdt zu berticksichtigen. Je nach
zahnérztlichem Sanierungszu-
stand kann die Wahrscheinlich-
keit von sekundidren Kariesla-
sionen erhoht sein. Dabei kénnen
exsikkotische Probleme oder Me-
dikationen, wie z.B. durch Diure-
tika, Zytostatika, Blutdruckme-
dikamente, Psychopharmaka so-
wie Anti-Parkinson-Mittel, die
Anfalligkeit durch gesteigerte Xe-
rostomiebildung erhéhen. Darii-
ber hinaus ist die Regenerations-
fahigkeit der parodontologischen
Strukturen verlangsamt. Mit zu-
nehmendem Alter und nach-
lassender Mundhy-
giene treten ver-
mehrt spezifische
Probleme und Kkli-
nische Zeichen von
Parodontalerkran-
kungen auf, dazu
zdhlen freiliegende
Zahnhélse, Abbau
von Kieferknochen,
erhohte Zahnbeweg-
lichkeit oder Furka-
tionsbeteiligung.
Diesen Entwicklungen
muss mit individuell ab-
gestimmten, altersgerech-
ten und effektiven Behand-
lungsprogrammen begegnet wer-
den, damit auch im fortgeschrit-
tenen Alter die Vorteile eines
funktionsféhigen Gebisses erhal-
ten werden kénnen.

Die Herausforderung

Die aufgezeigten Probleme lassen
eine weitere Zunahme von Er-
krankungen der Zéhne und des
Zahnhalteapparates bei Patien-
ten im hoheren Alter erwarten.
Nur durch eine friihzeitige Dia-
gnostik von Karies, Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis
kann diese Entwicklung rechtzei-
tig aufgehalten werden. Parallel
dazu miissen neben entsprechen-
den therapeutischen MaBnahmen
auch praventive Schritte getroffen
bzw. eingeleitet werden. Im Vor-
dergrund sind hierbei gezielte Préa-
ventionsmafBnahmen, insbeson-
dere die am Erkrankungsrisiko
orientierte regelméBig durchzu-
fiihrende professionelle Zahnrei-
nigung (PZR),zu stellen.

Inder Prévention bzw. Prophylaxe
geht es vorrangig darum, Neuer-
krankungen bzw. das Fortschrei-
ten bestehender oraler Erkran-
kungen zuvermeiden. Gleichzeitig
kann dadurch das Risiko mog-
licher Wechselwirkungen mit All-
gemeinerkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder auch rheuma-
toider Arthritis reduziert werden.
Dartiber hinaus lassen diese Ent-
wicklungen neben der beschrie-
benen quantitativen auch eine
qualitative Herausforderung im
zahndirztlichen Tatigkeitsbereich
erwarten. Der Bedarf an gut aus-

gebildetem, professionellem Fach-
personal wird steigen. So sind
neben allgemeinmedizinischen
Kenntnissen iiber die Auswirkun-
gen allgemeinmedizinischer Er-
krankungen auf die Mundge-
sundheit auch Kenntnisse iiber
altersbedingte biologische und
pathologische Verdnderungen der
parodontalen Strukturen erfor-
derlich.

Neue Technik, weiterentwickelte
Materialien und verbesserte Be-
handlungsmethoden miissen si-
cher beherrscht und dem Patien-
ten individuell und tiberzeugend
nahegebracht werden konnen.
Dabei sind Handicaps und indi-
viduellen Méglichkeiten bzw. Fer-
tigkeiten der Patienten zu be-
riicksichtigen. Die Immobilitdt von
Pflegebediirftigen und Demenz-
erkrankten macht die Weiterent-
wicklung von Behandlungs- und
Praxisstrukturen erforderlich.

Altersgerechte
Préavention mit Konzept

Mit zunehmendem Alter stellt die
personliche Mundhygiene die Pa-
tienten vor immer groéfBere Pro-
bleme. Wahrend die Altersgruppe
derbis ca.60-Jahrigen noch héaufig
ein ausgeprigtes Gesundheits-
bewusstsein aufweist und mit Pro-
phylaxemafnahmen sowie Mund-
hygieneinstruktionen in der Regel
leicht erreicht werden kann, sind
Patienten im fortgeschrittenen
Alter (ca. 70 bis 80 Jahre) zum
Teil aufgrund vorliegender Beein-
trachtigungen deutlich schwieri-
ger fiir diese zu gewinnen. Griinde
hierfiir kénnen multimorbide Er-
krankungen, krankheitsbedingte
Medikamenteneinnahmen sowie
personliche Problemstellungen
sein. In der Gruppe der Pflegebe-
dirftigen und ,,Hochbetagten“ (ab
80 Jahren) wird dieVerantwortung
fiir Gesundheits- und Mundhygie-
nemafnahmen schrittweise von
Angehorigen und Pflegekréften
tibernommen. Diese sind aufgrund
der speziellen Problemstellungen
der Patienten jedoch héufig mit
dieser Aufgabe {iberfordert und/
oder haben im alltdglichen Pfle-
geablauf nicht ausreichend Zeit.
Mit der steigenden Herausforde-
rung des élteren Patientenist heute
eine Kkonzeptionierte altersge-
rechte Priavention in der zahnérzt-
lichen Praxis notwendig. Nachfol-
gend werden wesentliche Bestand-
teile dieses zielgerichteten Pra-
ventionskonzeptes besprochen.

Allgemeine und spezielle
Anamnese

Der Anamnese kommt eine be-
sondere Bedeutung zu. Als sehr
hilfreich haben sich in diesem
Zusammenhang vorbereitete An-
amnesebogen erwiesen. Insbe-
sondere &ltere Patienten miissen
héufig aufgrund bestehender (All-
gemein-)Erkrankungen als Risi-

kopatienten eingestuft werden.
Befunde iiber Herzerkrankungen,
Blutgerinnungsstérungen, Dia-
betes mellitus, Nierenerkrankun-
gen, Immundefekte, Altersde-
pressionen u.v.a. sind zwingend
zu Beginn der Behandlung bei
Neupatienten zu erheben und an-
schlieBend regelmaBig in Kontroll-
untersuchungen sowie bei den
Prophylaxesitzungen zu tiberprii-
fen. Die konsequente Nachfrage
nach verdnderter Medikation und
weiteren Allgemeinerkrankungen
ermoglicht eine zielgerichtete Be-
handlungsplanung; ggf.sollte hier-
bei eine Medikamentenliste vom
Hausarztund/oder Patientenpésse
eingefordert werden. Dadurch
konnen Risiken fiir Nachblutun-
gen und mogliche Bakteridmie mi-
nimiert werden. In Einzelfllen ist
eine weitere Abkldrung mit dem
behandelnden Hausarzt herbeizu-
fiihren, z.B. die Notwendigkeit ei-
ner antibiotischen Abschirmung.

Zudem sollten Lebensgewohn-
heiten wie Rauchverhalten, Alko-
holkonsum und ggf. Erndhrungs-
verhalten erfragt werden. Da-
rilber hinaus kann eine spezielle
zahnmedizinische Anamnese tan-
gierend vorliegende orale Be-

schwerden sowie Krankheitsver-
laufe eruieren.

Befundaufnahme und
Dokumentation

Im Rahmen einer ausfiihrlichen

Befundaufnahme werden detail-

liert Informationen zu dem indi-

viduellen Mundgesundheitsstatus
des Patienten erhoben.

Dies umfasst eine extra und orale

Inspektion:

¢ Beurteilung der Schleimhéute®:
Farbe? Verlauf? Oberflache?
Form? Breite?

e ,Food Impaction“: Speisereste in
den Zahnzwischenrdumen?

e Zahnstein“: Wo? Wie viel? Nur
an den bevorzugten Stellen UK-/
OK-Front?

* Molarenbereich oder tiberall?

Des Weiteren erfolgt die Beurtei-
lung der dentalen und parodon-
talen Situation:

o Zahnbestand/-status“: Fehlende,
karitse Zahne, Fiillungen, Kro-
nen, Fehlstellungen?

o Retentionsstellen“: Uberhén-
gende Fiillungs- und Kronenrén-
der? Prothesen mit ungenauen

Altersgruppe

Altersgruppe

Patienten im Alter von 60—70 Jahren

Patienten im Alter von 70—80 Jahren

Situation

Situation

e inder Regel noch sehr aktive, quali-
tatsorientierte, gut informierte und
gesundheitshewusste Patienten-
gruppe

o fiir Prophylaxe und &sthetische
Mafnahmen gut erreichbar

e festsitzender Zahnersatz

® Implantate

e Attachmentverlust

o Wurzelkaries

e Bezeichnung auch als:

.Best Ager”

LSilver Ager”
.Generation Gold”
,Generation 50plus”

e in der Ubergangsphase zwischen
gesund und gebrechlich

e Auftreten erster Beschwerden, teil-
weise Pflegebediirftigkeit

e teilweise Beeintrdchtigungen der
Lebensqualitat

o (Teil-)Prothesentrager

e mogliche kognitive und feinmotori-
sche Beeintrachtigungen

e Motivationsstorungen maglich
e |Informationsdefizite

e Erkrankungen des Parodontiums
e Attachmentverlust

e Mundtrockenheit

e \Wurzelkaries

Konsequenzen

Konsequenzen

e konsequentes, risikoorientiertes
Recall (1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e individuelles Risikoprofil

e professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e individuelle Information/Motiva-
tion/Remotivation

e Erndhrungshinweise
e ggf. Raucherentwthnung

e |nstruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

e konsequentes, risikoorientiertes
Recall (1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e individuelles Risikoprofil

® professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e individuelle Information/Motiva-
tion/Remotivation

e Erndhrungshinweise
e ggf. Raucherentwthnung

e |nstruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

e Einbeziehung von Angehdrigen
e ggf. Riicksprache mit dem Hausarzt

Altersbedingte Problemstellungen bei Senioren.
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Halteelementen? Unpolierte Fiil-
lungen? Beschédigter Zahner-
satz?

e MechanischeLasionen“: Fehler-
hafte Putztechniken? Zahnsché-
den durch Friih-/Fehlkontakte,
Knirschen, Pressen?

¢ Chemische Lasionen“: Schmelz-
erosionen durch zu viele direkte
Séaureangriffe?

e ,Vitalitits-/Sensibilititsprifung
der Zahne*

Ergénzend kénnen Rontgenbilder

wie Panoramaschichtaufnahmen

oder Zahnfilme angefertigt wer-

den. Im Rahmen von Praventions-

sitzungen sollten zudem Parame-

ter zur Beurteilung des Mundge-

sundheitsverhaltens wie Plaque-

und Entziindungsindizes sowie

parodontale Parameter umfas-

send und rekurrierend dokumen-

tiert werden, dazu zahlen:

e Plaqueindices“, z.B. API zur
Motivation des Patienten

e BOP“ (Bleeding on Probing)
Bluten Zahnfleischtaschen nach
Sondierung mit einer PA-Sonde,
gelten sie als aktiv und bediirfen
der Behandlung.

¢ .Sondierungstiefen >4 mm*

¢ Rezessionen®

o Furkationsbefall®

e ,Zahnbeweglichkeit*

o gegebenenfalls Speichelpara-
meter” (Sekretionsrate und Puf-
ferkapazitét)

Altersgruppe

Patienten im Alter ab 80 Jahren

Situation

e in der Regel bereits stark im Tages-
ablauf eingeschrankt

e weitere Einschrankungen durch
schwerwiegende Erkrankungen mog-
lich (Herzerkrankungen, Schlagan-
fall, Demenzetc.)

 haufig bereits pflegebediirftig

e Mundtrockenheit

© Wurzelkaries

e Parodontitis

e selbststandige Mundhygiene gar
nicht oder nur eingeschrankt még-
lich

Konsequenzen

® mobile Hilfe im Altenheim

e professionelle Zahnreinigung, Pro-
thesenreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e altersgerechte Kommunikation/In-
formation/Motivation/Remotiva-
tion

e Erndhrungshinweise

e Hinweise und Instruktionen zum
effektiven Gebrauch von altersge-
rechten Mundpflegeprodukten

e Einsatz von Sprays und Mundspiil-
|6sungen

e Einbeziehung von Angehdrigen und
Pflegepersonal, ggf. Unterweisung
in Mundpflegetechniken

e ggf. Riicksprache mit dem Hausarzt

o gegebenenfalls DNS-Sonden-
test” (Mikrobiologischer Test zur
Diagnostik evt. parodontalpa-
thogener Keime)

Erst die anschlieende Zusammen-
fassung und Bewertung der Be-
funde ermoglicht eine individuell
abgestimmte sowie risikoorien-
tierte Behandlungsplanung und
Empfehlung optimaler Mundhy-
gienemaBnahmen.

Moderne computerunterstiitzte
Befunderhebungsprogramme wie
z.B. die Software ParoStatus.de
bieten hierbei eine gute Unterstiit-
zung.Anhand dererhobenenPara-
meter kann das individuelle Risiko
bestimmt und professionell doku-
mentiert werden. Uber einen Aus-
druck kann der zeitliche Verlauf
und der Erfolg der Behandlung
nachvollzogen werden (Qualitéts-
sicherung).

Aufkldrung und Beratung

Im Anschluss an Anamnese und
Befunderhebung wird der Patient
iber den weiteren Behandlungs-
ablauf aufgeklédrt und individuell
beraten. Umfang und Inhalte der
Beratung miissen sich zwangs-
laufig an den individuellen Mog-
lichkeiten des Patienten orien-
tieren.

Insbesondere bei dlteren Patien-
ten sind Empfehlungen und Rat-
schldge dosiert einzusetzen. Ent-
scheidend ist, dass die Inhalte
verstanden und vom Patienten
nachvollzogen werden konnen;
hilfreich hierbei kann ein Aus-
druck sein, wie ihn z.B. die Soft-
ware ParoStatus.de bietet. Die Pa-
tienten konnen besonders von
dem sich selbst erkldrenden und
ibersichtlichen Befundbogen pro-
fitieren,derin ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause ge-
geben werden kann. Der Patient
hat zudem die Moglichkeit, sein
individuelles Erkrankungsrisiko
neben einer textlichen Erkldrung
anhand einer,,Ampelgrafik“nach-
zuvollziehen. Empfehlungen fiir
den weiteren Behandlungsablauf,
individuelle Ratschlige fiir die
héusliche Mundhygiene und indi-
viduelle Recallabstinde runden
den Patientenbefundbogen ab.

Systematische
Parodontitistherapie

Das oberste Ziel einer Parodon-
titistherapie ist, die 6kologische
Nische (Zahnfleischtasche) der
potenziell parodontopathogenen
Bakterien, die in einem struktu-
rierten Biofilm organisiert sind, zu
beseitigen. Neben der Infektions-
kontrolle soll eine Reparatur und
Regeneration der durch die chro-
nische Entziindung verlorenen
Gewebe erzielt werden. Zentrale
Eckpunkte zur Beurteilung des
Therapieerfolges sind dabei:
e die Reduktion der Entziindung
¢ die Reduktion der Taschentiefen
und deren Aktivitét
e eine Stabilisierung parodontaler
Verhéltnisse sowie die
e Stagnation des Attachmentver-
lustes

e gegebenenfalls in Einzelféllen
auch ein Attachmentgewinn

Wird die parodontale Therapie
unterlassen, ist das Zahnverlustri-
siko deutlich erh6ht und der Lang-
zeiterfolg von konservierenden
und prothetischen Restaurationen
(Fillungen, Kronen, Briicken) ist
ungiinstiger.

Die einfachste Form der Biofilm-
entfernung ist eine intensive
und effiziente hausliche Mundhy-
giene; ihr Nutzen ist in der Paro-
dontologie hinldnglich belegt.
Daraus ergibt sich, dass eine opti-
male héusliche Mundhygiene fiir
die Nachhaltigkeit des Therapie-
erfolgs in allen Altersgruppen un-
umgénglich ist. Bei manifesten
Parodontopathien ist jedoch die
alleinige Optimierung der indivi-
duellen Mundhygiene nicht aus-
reichend.

Im Rahmen einer systematischen
Behandlungsabfolge werden zu-
néchst die Mundhygiene des Pa-

treut. Es zeigte sich, dass in diesem
Zeitraum nur wenige Zdhne verlo-
ren gingen, die parodontalen Ver-
héltnisse stabil blieben bzw. sogar
eingeringer Attachmentgewinnzu
verzeichnen war.

Dieses Konzept einer bedarfs-
orientierten Prévention wird be-
sonders hinsichtlich des zuneh-
mend hoheren Patientenalters fiir
die Zahnmedizin der Zukunft von
Bedeutung sein.

Professionelle Prophylaxe-
maBnahmen in der Praxis

Mit der regelméBigen und griind-
lichen Entfernung desbakteriellen
Biofilms kann oralen Folgekrank-
heiten wie Parodontitis, Periim-
plantitis und Wurzelhalskaries
vorgebeugt werden. Zu den profes-
sionellen Prophylaxemafnahmen
gehoren insbesondere:
* RegelmiBige Kontrolluntersu-
chungen (ein Mal pro Jahr Er-

Verstdrkung der Handzahnbiirste mit Fahrradlenkergriff.

tienten optimiert, Reizfaktoren
beseitigt und pathogene Biofilme
professionell entfernt (Hygiene-
phase). Es schlieBen sich das
subgingivale Debridement (ge-
schlossen, auch Scaling und Root
Planing genannt) sowie ggf. kor-
rektive Mafinahmen an. Schlief3-
lich miindet die Behandlung in
die (bedarfsorientiert) regelmaBig
durchzufiihrende unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT). Die
UPT hat das Ziel, das erreichte
Behandlungsergebnis langfristig
aufrechtzuerhalten. Man ist sich
heute dariiber einig, dass der
Langzeiterfolg jeglicher Parodon-
titisbehandlung, ob geschlossenes
Vorgehen mit oder ohne anschlie-
Bende chirurgische Intervention,
nur durch die fortgesetzte Betreu-
ung des Patienten im Rahmen der
sunterstiitzenden Parodontitis-
therapie“ (UPT), auch ,Recall” ge-
nannt, erfolgreich ist.

Hierbei werden in individuell fest-
gelegten Intervallen die Compli-
ance des Patienten gefordert und
die ,professionelle Zahnreini-
gung"“ durch gut geschultes Assis-
tenzpersonal durchgefiihrt. Den
besten Beweis fiir die Richtigkeit
dieses Vorgehens haben Axelsson
et al. (2004) geliefert.

In dieser Studie wurde ein grofes
Patientenkollektiv iiber 30 Jahre
lang professionell praventiv be-

mittlung des aktuellen Karies-
und Parodontitisrisikos mit Er-
fassung des dentalen Befundes
und parodontaler Parameter)

¢ Basisprophylaxe (risikoabhén-
gig bis zu vier Mal pro Jahr —»
Mundhygienestatus, Motivation/
Instruktion, professionelle Zahn-

reinigung, lokale Fluoridie-
rung)
e Erndhrungsanalyse und -bera-
tung

e antimikrobielle Manahmen
e halbjihrliche Kontrolle der Spei-
chelparameter

Héusliche Mundhygiene-
empfehlungen

Im Sinne der Prophylaxe spielt die
héusliche Mundhygiene eine be-
deutende Rolle. Wihrend die pro-
fessionelle Zahnreinigung in der
Praxis risikoorientiert in Abstén-
den von drei bis sechs Monaten
durchgefiihrt wird, kann der Pa-
tient mit h&duslichen Mundhygie-
nemafBnahmen téglich einen eige-
nen und wichtigen Beitrag zu sei-
ner Gesundheit leisten:
e altersgerechte Zahnputztechnik
e altersgerechte Hilfsmittel zur
Approximalraumreinigung (z.B.
Sonicare AirFloss)
e fluoridhaltige Zahnpasta
e Zuckerimpulse <drei Mal proTag

e Verwendung von Zuckeraus-
tauschstoffen

* Reduzierung saurer Speisen und
Getrinke

e zwei Mal téaglich Fluoridspiilun-
gen (z.B. meridol, elmex ERO-
SIONSSCHUTZ oder elmex
SENSITIVE)

e gof. fluoridhaltige Gele in Appli-
kationshilfen (Medikamenten-
trager) bei stark reduziertem
Speichelfluss (ein Mal téglich
fiinf Minuten, z. B. elmex gelée)

ebei Mundtrockenheit: Einsatz
von Feuchthaltegel (z.B. GC Dry
Mouth)

e ggf. CHX-Intensivtherapie (z.B.
10 bis 14 Tage Mundspiilung
meridol med 0,2 % CHX)

e Schallzahnbiirste bei motori-
schen Schwierigkeiten (z.B.
Philips Sonicare FlexCare+)

e Prothesenpflege (z.B. Reini-
gungsgel ,daily“ und wochent-
liche Intensivreinigung mit
sweekly“von CURAPROX)

Fazit

Die demografischen Verdnderun-
gen werden die zahnérztlichen
Praxen Kkiinftig in zunehmendem
MaBe mit altersspezifischen Pro-
blemstellungen konfrontieren.
Dabei bedingt die steigende An-
zahl eigener Zéhne in der Genera-
tion 50 plus eine Zunahme des pa-
rodontalen Behandlungsbedarfs
undstellt eine Herausforderung an
die Prévention und Therapie von
Parodontalerkrankungen dar.
Geriatrische Besonderheiten und
daraus resultierende Anforderun-
gen machen auch in Zukunft den
Einsatz gut ausgebildeter, qualifi-
zierter Mitarbeiter/-innen erfor-
derlich. Eine gute Mundgesund-
heit ist nicht nur fiir den Mund-
raum entscheidend, sondern trégt
nachweislich zur Allgemeinge-
sundheit bei. Er beeinflusst direkt
die Lebensqualitdt des Menschen.
Unabhéingig vom Alter kénnen
Patienten aller Altersgruppen er-
folgreich parodontal behandelt
werden. Dabei sollte die Parodon-
titisbehandlung stets im Sinne ei-
ner systematischen Parodontitis-
therapie erfolgen. Die Nachhal-
tigkeit eines stabilen Therapie-
erfolgs sowie die Prévention von
Neuerkrankungen hédngen dabei
in hohem MaRe von regelmaéBiger,
bedarfsorientierter Nachsorge und
einer guten Mundhygiene ab. &3
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