Medizinisch-psychosoziales Assessment
des alternden Menschen

Prof. Dr. Christian E. Besimo/Brunnen

B Die aktuelle demografische Entwicklung wird weiter
undverstarktdazufiihren,dassimmermehraltereundvor
allem betagte Menschen nicht nur allgemeinmedizini-
scher, sondern auch zahnmedizinischer Behandlung und
Langzeitbetreuung bedirfen und diese auch in Anspruch
nehmenwerden.Heutekonsultieren bereitsrund 70 % der
Schweizer Bevolkerung ihren Zahnarzt mindestens ein-
mal proJahrzurKontrolle der Mundgesundheit.Es ist auf-
grunddeswachsendenAnspruchsderSeniorenaufeinge-
sundes und aktives Altern zu erwarten, dass diese in jin-
geren Lebensjahren zur Selbstverstandlichkeit gewor-
dene Gewohnheit der regelmafigen Nachsorge auch in
hoherem Alter so lange als moglich weiter gepflegt wird.
Im Zusammenhang mit dieser Erkenntnis ist von Bedeu-
tung,dassderZahnarzt undseinTeam,im Gegensatzzum
Haus- oder Spezialarzt, in der Regel nicht nur das Privileg
haben,ihre Patienten,unabhangigvon Konsultationenin-
folge neu eingetretener Krankheits- oder Unfallsituatio-
nen, in etabliert regelmaligen, individuell festgelegten
Zeitabstandenzusehen,sondern zudem proKontroll-und
Behandlungstermin tber einen meist deutlich langeren
Zeitraum und in einer besonderen Belastungssituation
beobachten zu kénnen. Infolgedessen ware der Zahnarzt
mit seinemTeam bei entsprechender Schulung und Moti-
vationinbesonderem Malieinderlage,unterstitzendzur
arztlichen Betreuung einen nicht zu unterschatzenden
Beitrag zur Friiherkennung von moglicherweise Uber die
Zeit auftretenden Anzeichen alternsspezifischer medizi-
nischerund psychosozialer Defizite zu leisten. Dieses mul-
tidimensionale Screeningdesalternden Menschenwirde
in erster Linie wesentlich dazu beitragen, zahnarztliche
Fehldiagnosen sowie Unter-, Uber- oder Fehlversorgun-
geninfolgezuengfokussiertermonodisziplindrer Analyse
der Patientensituation zu vermeiden. Andererseits wiirde
esdenZahnarztindie Lage versetzen,die von Defiziten be-
troffenen Patienten moglicherweise frither als bisher ei-
ner multidimensionalen Abklarung und multidirektiona-
len Intervention von Erkrankungen zuzufiihren, sodass
Einbuf3en physischer und psychischer Funktionen sowie
langfristig Hospitalisierungen oder Heimeinweisungen
ehervermieden bzw. hinausgezogert werden konnten.

In der Geriatrie konnte bereits gezeigt werden, dass ein
mehrdimensionales medizinisches Assessment Gesund-
heit und Lebensqualitat ohne Kostensteigerung zu ver-
bessern vermag.? Aus diesem Grund darf durchaus er-
wartet werden,dass dieses praventive,auf den alternden
Menschen ausgerichtete Konzept der zahnarztlichen Be-
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teiligung am interdisziplinaren medizinischen und
psychosozialen Assessment ebenfalls 6konomisch wirk-
sam sein wird. Diese Annahme wird durch den Sachver-
haltgestutzt,dassdieflrdieseZielsetzungzurVerfligung
stehenden medizinischen Arbeitsinstrumente in Form
von Checklisten sowie Screeninginstrumenten des geriat-
rischen Assessments durch das zahnarztliche Team ein-
fach und ohne oder mit einem nur geringen zeitlichen
Mehraufwand von wenigen Minuten im Rahmen der
Anamnese,der Patientenbeobachtung und derzahnarzt-
lichenTherapie systematisch eingesetzt werden konnen.
DieimKindesalter der Babyboomer wirksam initialisierte
zahnarztliche Pravention hat zwar dazu gefuhrt,dass im-
mer mehr Menschen mit immer mehr eigenen Zahnen
ein hoheres Alter erreichen. Es ist bisher aber noch nicht
gelungen, diese Zahne im Laufe des Lebens auch gesund
zu erhalten. Der orale Gesundheitszustand dlterer Men-
schen bleibt unverandert ungentgend und droht gegen-
wartigeherschlechter zuwerden.Dieser Sachverhaltund
dieintensivewissenschaftliche Diskussion tiber mogliche
Zusammenhange zwischen oralen und systemischen Er-
krankungen, beispielsweise am Modell der Parodontitis,
unterstreichen die dringende Notwendigkeit einer Ver-
besserung der mehrdimensionalen, interdisziplinar ver-
netzten Diagnostik, Therapie und praventiv ausgerichte-
ten Langzeitbetreuung des alternden Menschen 3

Multidisziplinare Erfassung der Alternsprozesse

Die moglichen Wechselwirkungen zwischen oralen und
systemischen Erkrankungen sowie die mitzunehmendem
Alter steigende Wahrscheinlichkeit des Auftretens chroni-
scher Leiden und Mehrfacherkrankungen machen deut-
lich, dass monodisziplinare Diagnose- und Therapiekon-
zepte die Anforderungen an eine langfristig erfolgreiche
zahnarztliche und auch medizinische Betreuung alterer
Menschen nicht zu erfullen vermogen. Die Behandlung
und Langzeitbetreuung des alternden Menschen erfor-
dernvielmehreinefrihzeitige multidisziplinare Erfassung
der Alternsprozesse. Leider wird die Alterszahnmedizin
vielfach und falschlicherweise immer noch als ein Spezial-
gebiet verstanden, das hauptsachlich den institutionali-
sierten Betagten betrifft. Dabeiwird libersehen, dass Insti-
tutionalisierungdie Folgevonfriiheraufgetretenen Defizi-
ten und pathologischen Veranderungen ist, die Entste-
hung bzw. Verlauf oraler Erkrankungen begtinstigen oder
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umgekehrt durch letztere gefordert werden konnen. Die
frihzeitige Diagnose unddie konsequente,interdisziplindr
vernetzte Therapie dieser Krankheiten sind somit fir die
Langzeitprognose der betroffenen Patienten von entschei-
denderBedeutung.DerZahnarztistinfolgedesseneineder
am laufenden medizinischen Assessment des alternden
Menschen integral zu beteiligende Fachperson 4

Gerade der Zahnarzt als Organspezialist sieht sich aber
beimalternden PatientenimmerwiedervorAufgaben ge-
stellt, die jenseits der Grenzen seines Fachgebietes liegen
und infolgedessen weiter gefasste allgemeinmedizini-
sche, psychosoziale und soziookonomische Abklarungen
erfordern. Die genaue Kenntnis und korrekte Interpreta-
tionder gesundheitlichen Situation,der verordneten me-
dizinischen Therapien und Medikamente sowie der ge-
sellschaftlichenRahmenbedingungen der Patienten sind
far die Planung und Realisierung einer den individuellen
Bedurfnissen des alternden Menschen entsprechenden,
interdisziplinar vernetzten Behandlung und Langzeitbe-
treuungvon grundlegender Bedeutung.

Mehrdimensionale interdisziplinare Diagnostik

Somit erhalten arztliches Gesprach und Anamnese eine
zentrale Bedeutung fiir die ganzheitliche Erfassung nicht
nur der medizinischen Vorgeschichte, sondern auch der
ubrigen, die individuelle Lebenssituation bestimmenden

Faktoren.ZurSicherstellungeiner moglichst vollstandigen
Information durch den Patienten bzw. betreuende Perso-
nen ist im Rahmen der Diagnostik ein mehrfaches Vertie-
fender Anamnese undim Rahmender Langzeitbetreuung
eine regelmaRige Uberprifung der Kenntnislage notwen-
dig,umrechtzeitig bestehende oder neu auftretende Defi-
zite erkennen zu kénnen. Neben arztlichem Gesprach und
Anamnese fallt der gleichzeitig ablaufenden, gezielten Pa-
tientenbeobachtung (Screening) durch das entsprechend
geschultezahnarztlicheTeam (Zahnarzt,Dentalhygienike-
rin, Prophylaxeassistentin, Dentalassistentin und Sekreta-
rin) eine nicht zu unterschatzende diagnostische Rolle zu,
indem Auffalligkeiten oder Veranderungen im Erschei-
nungsbildoderimVerhaltenHinweiseaufgesundheitliche
Defizite geben konnen (Abb. 1). Insbesondere alternde
Menschen mit chronischen Leiden oder Mehrfacherkran-
kungen erfordern in Diagnostik und Therapie die Beruick-
sichtigungzahlreicher Zusammenhange und Wechselwir-
kungen, die nur durch eine enge interdisziplinare Vernet-
zung und Zusammenarbeit gewahrleistet werden kann.
Eine moglichst umfassende Datenerhebung und -analyse
ist eine wichtige Voraussetzung, um das individuelle dia-
gnostische und therapeutische Optimum eines jeden
Patientenrichtigeinschatzen bzw.objektivtatsachlichnot-
wendige und somit sinnvolle von subjektiv (von Patient,
sozialem Umfeld oder auch Zahnarzt) erwiinschten MaR-
nahmen mit moglicherweise fraglichem Nutzen unter-
scheiden zu konnen. Diese ganzheitliche Erfassung des
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Beste Reinigung bei geringster Abrasion.*

Wissenschaftlich bewiesen:
Das Putzprinzip der Pearls & Dents
Pflegeperlen bietet die griindlichste
Reinigung bei gleichzeitig geringsten
Abrasionswerten. Effektiv aber sehr
schonend werden Belige und Verfir-
bungen auch an schwer zuginglichen
Stellen entfernt, ohne Zahnschmelz,

Dentin, Fiillungen und Versiegelungen
zu schidigen. Zusitzlich sorgen ein Amin-
fluorid/NaF-System und entziindungs-
hemmende Wirkstoffe wie Kamillen-
extrakte, Bisabolol und Panthenol fiir eine
tigliche optimale Karies- und Parodon-

titis-Prophylaxe. RDA: 45

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen
* fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer

* bei Fissurenversiegelungen und Kunst-
stofffiillungen, Kronen und Implantaten
* gegen Verfirbungen und Belige durch
Rauchen, Kaffee-, Tee- und Rotwein

* fiir Triger von Zahnspangen

/ OKO-TEST

RICHTIG GUT LEBEN
PEARLS & DENTS
mediinische Zahncreme

sehr gut

Ausgabe 08/2005

www.pearls-dents.de - service@pearls-dents.de

Geringste Abrasion*

I Pearls & Dents
B markeiibliche Zahncreme

Einzelrauticfe (Rmax auf PMMA)

Die maximale Einzelrautiefe (Rmax) ist eine Aussage iiber erzeugte

,Kratzspuren“ einer Zahncreme. Pearls & Dents schneidet von allen
P

getesteten Zahncremes am besten ab.

Beste Reinigung**

Bereits nach 60 Sekunden schafft Pearls & Dents rund -
75% saubere Stellen auch in schwer zuginglichen
Bereichen und erzielt somit die besten Werte aller
untersuchten Zahnpasten.**

* Ch. Sander, E M. Sander, H. C. Wiethoff, E. G. Sander, ,,Abrasionsvergleich 29
von Zahnpasten fiir Kinder und Erwachsene®, ZM 07/2005;

**E G. Sander, ,,Entwicklung und Erprobung einer véllig neuen Zahnpasta
I Pearls & Dents

B Pasce 2

Paste 3

mit besonderen Reinigungseigenschaften®, ZM 22/1997
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Patienten hilft vorschnelle Diag-
nosen zu vermeiden, zugunsten von
nochweiter zu priifenden Verdachts-
oder Differenzialdiagnosen und zu
einer realistischeren Einschatzung
derallgemeinenundspezifischzahn-
arztlichen Prognose. Gerade bei al-
ternden Menschen, mit im Vergleich
zum jugendlichen Bevolkerungs-
anteil nach wie vor unverandert
schlechteremoralen Gesundheitszu-
standundinfolgedessendeutlich ho-
herem Therapiebedarf, besteht eine
groRe Gefahr von Uber-, Unter- oder
Fehlversorgungen. Der Nutzen in-
vasiver Therapiemafinahmen wird
auf Kosten der Pravention, d. h. der
langfristigen Gesunderhaltung der
nochvorhandenenoralen Strukturen
gerne Uberschatzts
Die Strukturierung der zahlreichen
Daten aus der mehrdimensionalen
zahnarztlichen Anamnese- und Be-
funderhebung fuhrt zu einer diffe-
renzierten ganzheitlichen Diagnose-
stellung.Bestehen Hinweise aufeine
allgemeineBeeintrachtigungdes Ge-
sundheitszustandes, so muss die
zahnarztliche Diagnostik durch me-
dizinische Untersuchungen und de-
ren Diagnosen erganzt werden. Die
Ergebnisse werden durch die invol-
vierten Fachspezialisten diskutiert
und,wo notwendig, interdisziplinare
Therapiekonzepte erarbeitet. Dabei
sollte auch die Frage geklart werden,
ob und wann der vorgeschadigte Or-
ganismus durch welche invasiven
zahnarztlichen MaBnahmen ent- oder belastet werden
darf,um dem Patienten einen bestmdglichen Nutzen aus
der zahnarztlichen Therapie zu gewahrleisten und nicht
eineweitereVerschlechterungdesAllgemeinzustandeszu
verursachen (Abb. 2). SchlieRlich kann das mehrdimensio-
nale Assessment auch Hinweise zur besseren Einschat-
zung der Resilienz, Plastizitat und moglicher Bewalti-
gungsstrategien des Patienten liefern, die zur Forderung
der Compliance und Mitarbeit wahrend zahnarztlicher
und interdisziplindrer Therapiemafinahmen sowie bei der
Langzeitbetreuung genutzt werden konnen (Tab.1):6
—Der Begriff Resilienz beschreibt die Fahigkeit des Men-
schen, nach Eintreten von Anforderungen und Verlus-
ten das fruhere psychische Anpassungs- und Funk-
tionsniveau wiederherzustellen. Diese kann im zahn-
arztlichenKontextbeispielsweise beiderVerarbeitung
von groReren Eingriffen (multipler Zahnverlust) oder
vorubergehender bzw. bleibender FunktionseinbufRe
(Kauleistung) eine Rolle spielen.
—Die Plastizitdt erlaubt bei entsprechender lebenslan-
ger Forderung und Nutzung eine individuell unter-
schiedlich ausgepragte Steigerung der korperlichen

Anamnese

Anamnesebogen

Medikamentenliste

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

Patientenbeobachtung

Dentalhygienikerin
Prophylaxeassistentin

Empfangssekretérin Dentalassistentin = Zahnarzt

1. Fallanalyse

Zahnarztlich nutzbare
Screeninginstrumente des
geriatrischen Assessments

2. Fallanalyse

Patientengesprach
Patienteneinwilligung

Miindliche Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt

und schriftliche Uberweisung

Abb.1: Mehrdimensionales medizinisches und psychosoziales Screening alternder Patienten in
der zahnarztlichen Praxis.

und geistigen LeistungsfahigkeitdurchTraining.Sieist
notwendig, um auch im hoheren Alter an eine Veran-
derungoraler Funktionen z.B.durch zahnarztliche Ein-
griffeadaptieren und neuen Zahnersatzinkorporieren
zu kénnen.Im Weiteren kdnnen zur Verbesserung der
oralen Pravention durch gezieltes Uben bereits vor-
handene Mundhygieneleistungenverbessertoder,bei
gegebener Plastizitat,auch neue eingefiihrt werden.

Resilienz Féhigkeit zur Wiederherstellung des friiheren
psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
Plastizitat lebenslange Steigerungsfahigkeit der kirper-

lichen und geistigen Leistung

assimilative (kurative)

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
akkomodative (palliative)

Setzen neuer Standards der Selbstbewertung

Bewéltigungsstile

Selektive Optimierung ~ Selektion
und Kompensation SOK optimierung
Kompensation

Tab.1: Zahndrztlich relevante Bewaltigungsstrategien im Alter.
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31% mehr Fluorid durch ACP

Einzige Prophy-Paste mit ACP

Enamel Pro® bildet ACP (Amorphes

Calciumphosphat), wenn es

mit Zahnen und Speichel des Patienten in Kontakt kommt. Dabei
wird das ACP sofort in die Zahnschmelzoberfliche inkorporiert
und bleibt dort auch nach dem Spiilen.

ACP-Formel - 31% mehr

Fluorid

Studien beweisen, dass auf
dem Zahnschmelz verfiigba-
res ACP eine schadigende
Abtragung  verhindern
kann, indem es die Remi-
neralisierung der Zahn-
struktur fordert. Enamel
Pro® enthalt denselben
Fluoridanteil (1,23 %)

wie andere Pasten Je-
doch gibt die spezielle
ACP-Technologie 31% mehr
Fluorid in den Zahnschmelz ab.

Gldanzende Zahnschmelz-
oberflache

Ebenso fiillt ACP Risse in der
Zahnschmelzoberfliche und
liefert einen intensiven polier-
ten Glanz fiir weifSere und
strahlendere Zihne.

Die Vorteile im Uberblick

m ACP (Amorphes Calcium-
phosphat) fordert die Re-
mineralisierung des Zahn-
schmelzes

m Enamel Pro® liefert 31%
mehr Fluorid

-«
s

4

'
\

v

P o=
=
.

NANiEL PRO

®m ACP verhindert den Verlust
von Zahnschmelz

m Intensiver, polierter Glanz

®m Angenehm fiir Patienten: rei-
nigt schnell, weniger Spritzer,
einfach zu spiilen, glatte Be-
schaffenheit

® Glutenfrei und erhaltlich in
mehreren Kornungen (fein,
mittel, grob) mit folgenden
Geschmacksrichtungen: Erd-
beere, Minze, Kaugummi. In
Minze (Kornung grob) auch
ohne Fluorid erhaltlich

m Packungseinheit: 200 Ein-
wegbechera 2 g ]
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Mehr Fluorid und héhere Fluoridaufnahme

Wirksame Kariesprophylaxe

Enamel Pro® Varnish ist der einzige Fluoridlack zur ACP-Abgabe.
Im Vergleich zu herkommlichen Fluoridlacken liefert Enamel
Pro® Lack 3 mal mehr Fluorid an alle Zahnflachen und bietet eine
erhohte Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz.

Mebhr verfiigbares Fluorid

Alle Zahnflichen erhalten sig-
nifikant mehr Fluorid, insbe-
sondere die schwer zu errei-
chenden proximalen, zervika-
len und okklusalen Bereiche.

Fluoridfreisetzung 3x
2 mehr

18 verfiighares

N Enamel Pro Lack Luorid

5% NaF Kontrolle

20 40 60 80 100 120 140
Zeit (Min)

Hohere Fluorid-
aufnahme

Der Enamel Pro®
Lack enthilt die
gleiche Menge an
5 % Natriumfluo-
rid wie andere
Fluoridlacke. Je-
doch erhoht die
ACP-Technologie T
die  Fluoridauf- Lack
nahme in den
Zahnschmelz um

das Doppelte.

Fluoridaufnahme in den
Zahnschmelz

3770 = 334 ppm

Enamel Pro

1833 + 64 ppm

.....

Die Vorteile im Uberblick

m Einziger Fluoridlack, der
ACP abgibt

m Desensibilisiert Dentin: ACP
wirkt gemeinsam mit Fluorid
um Dentinhypersensibilitat
zu verringern

B 5 % NaF (Natriumfluorid)

Enamel Pro®

Lack vermin-

dert nachweis-

lich die hydrau-

lische Leitfahig-

keit um 73 %

g B Zwei Ge-
schmacksrich-
tungen: Erd-
beer-Sahne und
Kaugummi

m Effiziente Pa-
ckungseinheit:
35x04ml m

Sauger und Spiegel in einem

Selbstreinigender Mundspiegel

Endlich freie Sicht bei der Arbeit mit Geraten, die
der Kiihlung bediirfen — die Losung bringt der neue

Rotationsspiegel Rotomir.

Die Spiegeloberfliche des Ro-
tationsspiegel wird durch die
Wirkung des angeschlossenen
Speichelsaugers mit einer Ge-

schwindigkeit von rund 12.000
U/Min. gedreht — die Folge:
verunreinigtes Kiihlwasser,
Speichel, Zement- oder Dentin-
spane  sowie
andere Partikel
werden durch
die  Zentrifu-
galkraft vom
Spiegel ge-
schleudert, wo-
rauf der im
Spiegelrand in-
tegrierte  Sau-

ger diese unmittelbar entfernt.
Damit wird doppelt gute Sicht
gewahrleistet: Der Spiegel ist
jederzeit sauber und die Zahl
der Instrumente im Mund wird
reduziert, da Sauger und Spie-
gel zu einem einzigen Instru-
ment verschmolzen sind. Daru-
ber hinaus wirkt sich die An-

wendung schonend auf das
Handgelenk aus und Zunge,
Wange und Lippe des Patienten
werden bequem abgehalten.
Angenehm ist auch der niedrige
Schallpegel und die Tatsache,
dass der Rotationsspiegel an
alle handelsiiblichen Absaug-
einrichtungen  angeschlossen
werden kann.
Selbstverstandlich konnen alle
Teile leicht gereinigt und im
Autoklaven sterilisiert werden.
]
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—Bewiiltigungsstrategien ermoglichen die subjektive
Anpassung an negative Ereignisse, wie z.B. Verluste
oderTraumata,und somitein Weiterleben in relativem
Wohlbefinden. Dabei konnen assimilative (kurative)
Bewiiltigungsstilezur Anwendungkommen,die Hand-
lungen zur Reduktion der Problembelastung beinhal-
ten, oder akkomodative (palliative) Bewidiltigungsstile,
die durch Setzen neuer Standards in der Selbstbewer-
tung,durch Abwertungnicht (mehr)erreichbarer Ziele
oder durch eine positive Umdeutung von anfanglich
bedrohlichen Informationen gepragt sind. Eine assi-
milative Bewaltigungim zahnarztlichen Kontext ware
z.B. die Zerkleinerung (Fleisch) oder Aufweichung
(Brot) von Nahrungsmitteln bei Kauproblemen. Eine
akkomodative Bewaltigung ware eine positive Um-
deutung des Verlustes der eigenen Zahne und deren
Ersatzdurcheine Protheseals Endeeinerlangen,mog-
licherweise durch Schmerzen belasteten Leidenszeit.

—Im zahnarztlichen Alltag konnen auch Bewiiltiqgungs-
strategien nach dem Modell der selektiven Optimierung
und Kompensation SOK hilfreich sein. Durch Selektion
werden Ziele, Erwartungen, Standards oder Regeln den
sichverandernden Lebensbedingungen angepasst (z.B.
Strategien der oralen Pravention, Mundhygienemal3-
nahmen).Die Optimierungerméglichtdie Starkungund
Nutzung vorhandener Ressourcen und Hilfsmittel (z. B.
bereits ausgetibte Mundhygienemalinahmen) durch
Training.Unter Kompensation versteht man das Suchen
bzw. Erlernen neuer Bewaltigungswege, indem neue
Fertigkeiten entwickelt und trainiert werden.Zahnarzt-
liche Beispiele hierflir waren der Ersatz nicht mehr be-
herrschbarer durch einfachere Hygienemaflinahmen
oder das Neuerlernen des Kauvorgangs mit einer Pro-
these nach Verlustdereigenen Zahne.

Die aus dem mehrdimensionalen und interdisziplinaren
Assessmentresultierendenzahndrztlichenund medizini-
schen Befunde sowie Diagnosen werden dem Patienten
und allenfallsin dessen Betreuung involvierten Personen
durch die jeweils relevanten Fachpersonen erlautert. Die
Notwendigkeit therapeutischer MaBnahmenwird disku-
tiert und die zur Verfliigung stehenden Behandlungs-
moglichkeiten und begleitenden Bewaltigungsstrate-
gien mitihrenRisiken,Vor-und Nachteilen aufgezeigt.Die
Befundbesprechung dient nicht nur der Aufklarung des
Patienten und betreuender Personen,sondern soll diesen
zudem die Entscheidungsgrundlagen fiir die Wahl zwi-
schen moglichen Therapieformen liefern.

Fazit fur die Praxis

—Die mehrdimensionale Erfassung des alternden Men-
schen bedarf einer multidisziplinaren Diagnostik und
Therapie,dienurdurcheineenge Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin und Zahnmedizin erreicht werden kann.

—Der Zahnarzt ist auch als Organspezialist gefordert,
ubersein spezifisches Fachgebiet hinaus das zurinter-
disziplinaren Vernetzung notwendige medizinische
Wissen sich anzueignen und einzusetzen.
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Arztliche Anamnese
und Befundaufnahme

Zahnérztliche Anamnese
und Befundaufnahme

Interdisziplindre Fallanalyse

Interdisziplinare Diagnose-
und Prognosestellung

Zahnérztliche Pravention,
Vorbehandlungsphasen n1-x
und Reevaluationen n1-x
(biologische Antwort)

Medizinische Pravention,
(Vor-, Begleit-, Nach-)
Behandlung und Reevaluation

Indikationsstellung und Planung
rehabilitativer MaBnahmen

Medizinische
(Vor-, Begleit-, Nach-)
Behandlung

Zahnérztliche Rehabilitation

Reevaluation der medizinischen und
zahnarztlichen Therapie

Planung und Organisation der
medizinischen und zahnérztlichen
Langzeitbetreuung

Abb. 2: Mehrdimensionales medizinisches und psychosoziales Scree-
ning alternder Patienten in der zahnarztlichen Praxis.

—Interventionen der verschiedenen Fachrichtungen sind
in einem mehrphasigen Therapiekonzept aufeinander
abzustimmen und die biologische Antwort auf die ein-
zelnen Behandlungsschritte zu kontrollieren, um eine
moglichst hohe Behandlungssicherheit und Erfolgsaus-
sicht zu gewahrleisten. Dabei sollte stets daran gedacht
werden, dass aus zahnarztlicher Sicht mit zunehmen-
demAlter der Patienten oft die Pravention und somit die
Erhaltung der noch vorhandenen oralen Strukturen
wichtiger und nutzbringender sind als aufwendige und
entsprechend risikoreiche invasive MaBnahmen. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Prof.Dr. Christian E.Besimo

Leitender Arzt Orale Medizin und Stellv.Chefarzt
Aeskulap-Klinik, 6440 Brunnen, Schweiz
E-Mail:christian.besimo@aeskulap.com

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/2009



ANZEIGE

Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bei Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahndrzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids [6st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahnarzten meistempfohlenen
Schallzahnbirstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnburste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbirste fur Kinder'?

Tatsédchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zugdnglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'?
Daher verwundert es nicht, dass

91 Prozent der befragten Eltern,

die selbst Zahndrzte sind,

Sonicare For Kids fur ihre

eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
sonicare

the sonic toathbrust

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene

2-minttige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhéht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten

Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zdhneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und

zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BurstenkopfgroB3en ausgestattet, die speziell fur die behutsame
Reinigung der Zdhne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 07249 952574.
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