Seniorenzahnpflege

>> ALTERS- UND BEHINDERTENZAHNHEILKUNDE

Die prophylaktische
Versorgung

alterer

Patienten

Zwischen Kostendruck und Notwendigkeit: Die Zahnmedizin muss sich der demografischen und der damit
verbundenen fachlichen Herausforderung stellen. Die Altersgruppe der Senioren wéchst stetig und muss
genauso prophylaktisch versorgt werden wie die Gruppe der unter 65-Jahrigen.

Yvonne Hasslinger, Wolfgang Hansen/Koln

W DerAnteilderiiber 65-Jdhrigenan der
Weltbevolkerungwird lautderim letzten
Jahr verdffentlichten UN-Bevolkerungs-
vorausberechnung bis 2050 auf 15,6 %
steigen und sich damit gegeniiber 2010
(77 %) mehr als verdoppeln. Diese de-
mografische Entwicklung bringt Pro-
bleme mit sich, denen sich Zahnarzte
stellen miissen. Das beginnt schon bei

~ Abb. 1:Bestens geeignet fiir die mobile
Prophylaxe — das Air-Flow handy 3.0 von EMS
(©EMS).

der Ausbildung, denn wissenschaftliche
Grundlagen fiir die zahnmedizinische
Situation dlterer Menschen fehlen schon
aufgrund der Tatsache, dass Lehrstiihle
fiir Alterszahnheilkunde an den Univer-
sitdten kaum zu finden sind.
Dennochgibtes eine positive Entwick-
lung der oralen Gesundheit, die weiter-
gefiihrt werden muss. Gerade in der
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Patientengruppe der Senioren sind be-
sonders viele Indikatoren fiir eine pro-
fessionelle Zahnreinigung vorhanden.
Griinde dafiir liegen zum Beispiel in der
unerfreulichen Zunahme der Parodonti-
tis und einem rasanten Anstieg bei den
Implantationen, was im Alter durchaus
zu Problemen fiihren kann. Ein unzurei-
chend gepflegtes Implantat erhéht die
Gefahr einer Periimplantitis, insheson-
dere, weil im Alter Sensibilitat, Sehkraft
und Mobilitdt nachlassen und somit die
hausliche Zahnpflege erschwert wird.
Gleiches gilt fiir herausnehmbaren und
festsitzenden Zahnersatz, der ebenfalls
einer sorgfaltigen Reinigung bedarf.
Esist sehrwahrscheinlich, dass Zahn-
arztein Zukunftbiszu75% ihrer Arbeits-

zeit lteren Patienten widmen miissen.
Angepasste, risikoorientierte und alters-
individuelle Diagnose-, Pflege- und Be-
handlungskonzepte gewinnen deshalb
immer mehr an Bedeutung. ,Wer die
Alten nicht sieht, sieht bald alt aus*
(Nitschke et al. 2005). Solange der Pa-
tient noch in der Lage ist, aus eigener
Kraftindie Praxis zu kommen, ist mithilfe
entsprechender Gerate und sensiblem
sowie gut geschultem Personal ein al-
tersgemafies Prophylaxekonzept mog-
lich.Dochwie sehendie Chancenfiireine
sinnvolle Prophylaxe bei Patienten aus,
dieim Alten- oder Pflegeheim leben?

Gegen die Uhr -
PZR bei immobilen Patienten

Das Problem liegt auf der Hand: Ein
alter Patient,derim Heim auf Hilfe ange-
wiesen ist und zur Prophylaxe in die
Zahnarztpraxis gebracht werden muss,
ist ein Zeit- und damit auch ein Kosten-
faktor. Er muss gewaschen, angezogen
und transportiert werden. Zum Ver-
gleich: Fiir die tagliche Mundhygiene im
Altenheim ist ein Zeitfenster von fiinf
Minuten pro Bewohner vorgesehen. Die
zahnmedizinische Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung ist
heute darauf abgestimmt, dass Versi-
cherte zurVorsorge selbstdie Zahne put-
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~ Abbh. 2: Wiinschenswert — der prophylaktisch versorgte Patient kann auch im Alter noch

unbeschwert lacheln.

zen kdnnen und mobil sind. Doch in An-
betracht der demografischen Entwick-
lung werden in Zukunft immer mehr ge-
brechliche oder demente Menschen die
Zahnarztpraxen nicht mehr selbststan-
dig aufsuchen konnen. Die Senioren
werden in gréflerem Mafe die Hilfe bei
der Zahnpflege und bei der Prophylaxe
brauchen—zuHauseoderindenHeimen.

Initiative und Umdenken gefragt

Eigeninitiative kann hierviel bewirken.
Warum sollte ein Altenheim, das sich
selbst als ,Vorzeigeeinrichtung® prasen-
tieren mochte, nicht iiber das Angebot ei-
ner dort regelmaRig stattfindenden Pro-
phylaxe nachdenken? Patienten, welche
die Kosten nicht aus eigener Tasche be-
zahlen kénnen, wéaren im Falle einer ent-
sprechenden Zusatzversicherung den-
noch in der Lage, diese Leistung in An-
spruch zu nehmen. Ahnliche Kooperatio-
nen mit Friseuren oder Fufipflegerinnen
funktionieren vielerorts bereits und die
professionelle Zahnreinigungist medizi-
nisch indiziert. Was allerdings nicht hei-
Ren soll, dass nicht auch der asthetische
Aspekt gepflegter Zahne eine Rolle
spielt.

Wir alle kennen die Bilder aus Senio-
renheimen, in denen alte Menschen
ohne Prothese vor einem viel zu lauten
Fernseherinihrem Zimmersitzen. Diese
Menschen verlieren ihre Wiirde, weil so
auch deren Stolz gebrochen wird. Sie
konnen nicht essen, nur unzureichend
sprechen, schdmen sich und mdchten
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nicht mehr lacheln. Dass Zahnqualitat
und Lebensqualitat eng verbunden sind,
gilt auch im Alter. Ein Heim, das mit der
Information fiir sich wirbt, diese Art von
Zahnbewusstsein zu besitzen und in den
Heimalltag zu integrieren, wird sicher
nichtnuran Image gewinnen. Auch tech-
nisch ist die Idee einer mobilen Prophy-
laxe machbar.

Die technischen Voraussetzungen ei-
ner mobilen Prophylaxe sind heutzutage
gegeben. Im Rahmen einer Erhaltungs-
therapiezahltderEinsatzvon Schall-und
Ultraschallinstrumenten sowie der Me-
thode Air-Flow* mit gering aggressiven
Pulvern bereits zum Standard. Beispiels-
weise ermdglichen die ,,Piezon Master®-
Gerate von EMS nicht nur eine schmerz-
freie PZR, sondern sind dariiber hinaus
kompakt und kénnen leichttransportiert
werden.

Gleiches gilt fiir die Behandlung
mittels Air-Flow. Mit modernen Instru-
menten und entsprechenden Pulvern
wird die Behandlung effizient und effek-
tiv. Dabei empfiehlt sich der Einsatz der
neuen Air-Flow handys 3.0 und 3.0 Perio
von EMS mitihrerklaren klinischen Posi-
tionierung. Mit den behandlungsspezi-
fischen Pulverkammern umfassen sie
das gesamte Behandlungsspektrum von
sub- bis supragingival. In der Kombina-
tionvon handy3.0 und dem Air-Flow Pul-
ver Plus gibt es gleich mehrere klinische
Vorteile. Das handy 3.0 kann subgingival
eingesetzt werden, um Biofilm selbst
aus tiefsten Zahnfleischtaschen zu ent-
fernen. Auch lasst es sich supragingival
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zum Reinigen und Polieren der Zdhne
nutzen. Die Pulversorte Air-Flow Classic
Comfort eignet sich fiir die schweren su-
pragingivalen Flecken und das Air-Flow
Pulver Plus fiir alles andere.

Das EMS Air-Flow handy 3.0 lasst sich
bei vielen gangigen Losungen direkt auf
die Turbinenkupplung aufstecken. Ein
weiterer Vorteil bei diesen hochwertigen
Geratenistzudem, dass die Dentalhygie-
nikerin damit schnell und effektiv arbei-
ten kann. Das spielt insofern eine Rolle,
als es fiir eine Praxis auch attraktiv sein
muss, Prophylaxe an unterschiedlichen
Orten zu betreiben. Wenn ein Zahnarzt
beispielsweise einmal pro Quartal mit
einer Dentalhygienikerin oder Prophyla-
xehelferin in ein Seniorenheim kommt
und dort zeitokonomisch und dennoch
griindlichgleich200der30 Patientenver-
sorgen kann, rechnet sich sein Aufwand.

Fazit

Die Bedeutung der Prophylaxe wird
auch in Zukunft weiter steigen. Dabei ist
die Air-Flow-Methode der Goldstandard.
Eine altersspezifische Prophylaxe ist
ebenso moglich wie nétig,auch aufgrund
technisch hoch entwickelter Gerétschaf-
ten, Instrumente und Materialien. Den-
noch ist die Compliance, die professio-
nelle Zahnreinigung betreffend, immer
noch nicht optimal. Beziiglich des spe-
ziellen Nutzens der PZR besteht also
noch ein klarer Aufklarungsauftrag an
die Zahnarzteschaft. Dies betrifft insbe-
sondere die prophylaktische Versorgung
von alten oder immobilen Patienten,
die Zahnmediziner aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung noch vor groRe
Herausforderungen stellen wird. <«

* Air-Flow ist ein eingetragenes Wa-
renzeichen der E.M.S. Electro Medical
Systems S.A., Nyon (Schweiz).

>> KONTAKT

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 427161-0

Fax: 089 427161-60
E-Mail:info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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