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Gut versorgt im Alter - die seniorengerechte Fillungstherapie

Moderne Restaurationskonzepte fiir die tagliche Praxis.

Neues Denken fiir dltere Patienten:
Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung' in Deutschland muss sich
die zahnirztliche Praxis verstirkt an
den spezifischen Bediirfnissen von
Senioren orientieren. Aspekte wie Bar-

Die EQUIA-Familie.

rierefreiheit in den Réumlichkeiten
oder eine altersgerechte Kommunika-
tion gewinnenan Bedeutung. Auch die
Fillungstherapie soll den Anforde-
rungen der ilteren Klientel entspre-
chen — immerhin nehmen die Karies-
falle in spdten Lebensjahren erneut zu,
wie Untersuchungen bestdtigen. Ein
seniorengerechtes Restaurationskon-
zept sieht daher neben zuverldssiger
Haltbarkeit und zahnfarbener Asthe-
tik auch eine moglichst kurze und da-
mit stressfreie Verarbeitungsdauer bei
minimiertem Kostenaufwand vor.

Ausgewiesene Parkplitze in Ge-
biudenihe, liickenlose Treppengelin-
der oder gegebenenfalls ein Fahrstuhl,
Handldufe in der Praxis und Sitzgele-
genheiten auch auflerhalb des Warte-
zimmers zédhlen ebenso zu einer se-
niorentauglichen Praxiswieeineange-
passte Kommunikation — indem etwa
ausfiithrlicher erldutert und langsamer
mit dem Patienten gesprochen wird.
Immerhin gehen demografische Pro-
gnosen' davon aus, dass im Jahr 2030
weit mehr als jeder Dritte in Deutsch-
land 60 Jahre oder ilter sein wird;
bereits heute sind es mehr als 25 Pro-
zent der Bevolkerung. Rahmendaten
wie diese beweisen, dass die zahn-
arztliche Praxis—soweit noch nicht ge-
schehen — der Gruppe der ilteren
Patienten verstarkte Aufmerksamkeit
schenken sollte.

Alter schiitzt vor Karies nicht -
im Gegenteil

Aus zahnmedizinischer Sicht
riicken mit der allgemeinen Alters-
entwicklung fiillungstherapeutische
Interventionen in den Vordergund.
Paradoxerweise geht die erhohte
Kariesprivalenzbei Senioren miteiner
allgemein positiven Entwicklung der
Mundgesundheitssituation einher, da
heute tendenziell mehr Zihne bis ins
hoheAltererhaltenwerden.’ Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS 1V)? belegte auch auf Basis von
Daten aus dem Jahr 2005, dass 45 Pro-
zent der Senioren von Wurzelkaries
betroffen sind — noch acht Jahre zuvor
waren es rund dreimal weniger.

Das Kariesrisiko ist bei Senioren
schon deshalb erhoht, da es oft durch
Mundtrockenheit, die in der ilteren

Patientengruppe weit verbreitet ist,
begiinstigt wird. Verminderte Fliissig-
keitsaufnahme und die Einnahme von
bestimmten Medikamenten —etwa bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Diabetes — konnen diese Mundtro-

ckenheit noch verstirken. Wird weni-
ger Speichel gebildet, wird auch seine
Wirkung zur Remineralisierung der
Zahnoberfldchen nach einem Siure-
angriff und sein schiitzender Reini-
gungseffekt herabgesetzt — das Karies-
risiko steigt.

Auch die Stressanfalligkeit steigt
mit den Jahren

Naturgemif3 bleibt der Alterungs-
prozess nicht ohne Folgen fiir die kor-
perlichen und geistigen Fihigkeiten
desMenschen.Solassen Seh-und Hor-
vermdogen ebenso nach wie Denk- und
Lernféhigkeit, was genauso zu Ein-
schrankungen im Alltag fithrt wie eine
altersbedingt herabgesetzte Mobilitit.
Die Leichtfiiligkeit aus fritheren Jah-
ren geht verloren und der fiir viele
schon in fritheren Jahren schwierige
Gangzum Zahnarzt wird fiir Senioren
noch stressbeladener. Untersuchun-
gen belegen, dass zudem die durch-
schnittliche Stressreaktion mit dem
Alter zunimmt und die Empfindsam-
keit gegentiber Stress steigt.” Die zahn-
drztliche Praxis sollte sich dessen be-
wusst sein — und ihren élteren Patien-
ten mit den bereits beschriebenen
Mafinahmen zur altersgerechten
Einrichtung und Kommunikation
entgegenkommen.

Zweistufiges System fiir eine
erstklassige Fullungstherapie
Schon die Wahl des Restaura-
tionsmaterials kann einen wichtigen
Beitrag zur seniorengerechten Versor-
gung spielen. In der Fiillungstherapie
sind zum Beispiel Glasionomer-
zemente (GIZ) pridestiniert, da sie
besonders schnell appliziert werden
konnen und aufgrund ihrer relativen
Feuchtigkeitstoleranz  zusitzliche
Arbeitsschritte wie den Einsatz eines
Kofferdams obsolet machen. Damit
wird die Behandlungsdauer im Stuhl
effektiv verringert und der Stress fiir
den édlteren Patienten deutlich mini-
miert.DaGIZauch einezeitverzogerte
Abgabe von Fluorid* aufweisen, erfiil-
len sie zudem eine préventive Funk-
tion — mehr als nur ein niitzlicher
Begleiteffekt angesichts des erhohten
Kariesrisikos der dlteren Patienten-

gruppe.

Ein modernes Restaurationskon-
zept wie EQUIA von GC kombiniert
zudem die Vorteile von Glasiono-
merzement mit denen eines Kompo-
sits. Dabei wird EQUIA Fil, die glasio-
nomerbasierte Fiillungskomponente,
durch den Kompositlack EQUIA Coat
zu einem System vereint, dessen klini-
sche Leistungsfihigkeit in mehreren
Studien und Zwischenergebnissen
laufender Langzeituntersuchungen
iiber verschiedene Zeitraume doku-
mentiert ist.>®” Haltbarkeit und As-
thetik der Versorgungen sprechen
ebenso fiir diese Losung wie auch
leichtes Handling und besonders
kurze Verarbeitungszeit. Dank Bulk-
Fill-Applikation kann eine komplette
EQUIA-Fiillung nach Herstelleranga-
ben in nur drei Minuten und 25 Se-
kunden* gelegt werden (die aktive
Applikations- und Modellationszeit
hingt von der Anwendererfahrung
mit dem Material ab) — wie oben er-
wihnt ein zentraler Vorteil bei der
Versorgung stressanfilliger dlterer Pa-
tienten.

Breiter Indikationsrahmen gut
fiir eine schmale Rente

Gemifl der Gebrauchsanweisung
ist EQUIA unter anderem bei Restau-
rationen der Klasse I, unbelasteten
Restaurationen der Klasse IT und kau-
druckbelasteten Restaurationen der
Klasse IT (sofern der Isthmus weniger
als die Halfte des Interkuspidalraumes
betrigt) anwendbar und dariiber hin-
aus fiir diese Indikationen tiber die
GKYV abrechnungsfihig (ohne Mehr-
kostenvereinbarung nach den BEMA-
Nummern 13a bis 13d).” Damit
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Links: Wurzelkaries im unteren Frontzahnbereich. Rechts: Erfolgreiche Anwendung von
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kommt das Produkt auch in finanziel-
ler Hinsicht vielen Senioren entgegen:
Schliefilich sprechen Untersuchungen
der OECD dafiir, dass die Renten-
beziige fiir Menschen mit verhaltnis-
mafigkleinem Gehalt zur Mitte dieses
Jahrhunderts in Deutschland so nied-
rig sein werden wie in kaum einem
OECD-Land! — die viel zitierte ,,Al-
tersarmut“wird demnach hierzulande
noch deutlich zunehmen.

Das Restaurationskonzept EQUIA,
dessen Indikationsrahmen {ibrigens
auch die im Alter verstirkt auftretende
Waurzelkaries umfasst, entspricht also
in vielerlei Hinsicht den spezifischen
Anforderungen der élteren Patienten-
gruppe. Mit Dry Mouth Gel bietet GC
zudem ein Produkt speziell zur Mund-
befeuchtung an, das ebenfalls fiir Se-
nioren hervorragend geeignet ist und
gleichzeitig einen leicht basischen
Oberflichenschutz gegen Erosions-
schiden, Karies und Entziindungen
der Mundschleimhaut fordert.

Mit seniorengerechten

Produkten auf der Hohe der Zeit
Zusammenfassend lisst sich sa-

gen, dass die demografische Entwick-
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lung in Deutschland
einerseits sowie das
erhohte Kariesrisiko
andererseits eine ver-
starkte Ausrichtung
der Praxis auf die Be-
diirfnisse ihrer ilteren
Patienten verlangen — insbesondere in
Hinblick auf die Fiillungstherapie. Mit
modernen Restaurationskonzepten
wie dem beschriebenen EQUIA-
System werden die spezifischen
Anforderungen erfiillt, gegebenenfalls
flankiert von weiteren MafSnahmen,
etwa zur zusitzlichen Mundbefeuch-
tung. So tragen innovative Produkte
ihren Teil dazu bei, dass Senioren auch
in Zukunft beim
Zahnarztbesuch kei-
neswegs »alt“ ausse-
hen.
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