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Die Seniorenprophylaxe

Im Jahr 2030 werden rund 38 Prozent der deutschen Bevolkerung tber 60 Jahre
alt sein. Die durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen liegt heute bei 85 Jah-
ren. Damit gewinnt die Seniorenprophylaxe weiter an Bedeutung. Die hohe Zahl
multimorbider Senioren sowie die Einnahme verschiedener Arzneimittel machen die
prophylaktische Behandlung dieser Patientengruppe zu einer besonderen Herausfor-
derung. Im Folgenden werden anhand eines Fallbeispiels die einzelnen Schritte einer

Prophylaxesitzung erlautert.

Bei der Erstuntersuchung der 76-Jahrigen Patien-
tin Ida M. zeigt der klinische Befund folgendes
Bild: Blutungs- und API-Index von 100 Prozent,
Zahnstein, Gingivaschwund, PSI-Code 4 (Sondie-
rungstiefe bis 7 mm), lokalisierte Rezessionen, R6-
tung, BOP, Attachmentverlust mit teilweise mehr als
einem Drittel der Wurzelldnge. Ferner werden ein
vertikaler und horizontaler Knochenabbau sowie
chronische Parodontitis am Zahn 31 festgestellt.

Beratung und Demonstration

Im ersten Schritt bespricht die Prophylaxekraft
Krankheitsbild und -verlauf anhand von Schau-
tafeln, Rontgenbildern sowie der intraoralen Ka-
mera. Bei Sprechtempo und Lautstarke wird die
eingeschrankte Wahrnehmung der Seniorin be-
ricksichtigt.

Fur die Demonstration der Plaqueablagerung wird
ein Zweifarbindikator verwendet. Mit der Intraoral-
kamera werden die Schwachstellen der verwende-
ten Zahnburste und -creme (mittlerer Hartegrad,
RDA-Wert von 120) sowie der Zahnpflege mittels
Schrubberputztechnik demonstriert.

Instruktionen und Empfehlung

Der Patientin wird als verbesserte Putztechnik die
Rotationstechnik am Modell und im Mund de-
monstriert und mit ihr eingelbt. Dies ist aufgrund
Einschrankungen bei der Feinmotorik von &lteren
Menschen besonders wichtig. Ferner wird der Seni-
orin eine weiche, multitufted Zahnburste empfoh-
len, da sich diese besser an Zahnoberflichen ad-
aptiert und dentin- und gingivaschonender ist. Zur
Erleichterung der Grifffihrung erhélt die Patientin
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eine mittlere Griffverstarkung. Fir die Zungenreini-
gung soll die Patientin eine Zungenbrste verwen-
den, da die Reinigungsergebnisse eines Schabers in
den tiefen Zungenfurchen unzureichend sind.
SchlieBlich empfiehlt die Prophylaxekraft eine Zahn-
creme mit geringem Abrasionswert (RDA-Wert von
30 bis 60).

Prophylaxebehandlung

Die MaBnahmen: Da akute Entziindungszeichen
vorliegen, muss mit der sub- und supragingivalen
Grobdepuration mit Ultraschall, Scalern sowie Spe-
zialktretten begonnen werden. Danach erfolgt die
Feinreinigung mittels Pulverstrahlgerat (Amino-Gly-
cin-Pulver). SchlieBlich werden die Zahne (Proxyt
36) poliert. Zusétzlich reinigt die Prophylaxekraft
mit einer weichen Birste (CHX-Gel 1 %) die Zun-
ge. Zur Vermeidung von Dentin-/Sekundéarkaries
erfolgt abschlieBend die Fluoridierung mit Cervitec
Lack und Fluor Protector unter relativer Trockenle-
gung. Nach Beendigung der Sitzung werden zwei
weitere Folgetermine flir Zahnreinigung, Remotiva-
tion/Instruktion sowie regelméaBige Recallintervalle
nach systematischer PHR-Behandlung vereinbart.

Info: Besonderheiten der Seniorenprophylaxe

Kérperliche und motorische Einschréankungen
des Patienten berticksichtigen.

Risiken durch Allgemeinerkrankungen und Me-
dikamenteneinnahme prifen.

Eingeschrankte Patientenlagerung wahrend der
Behandlung beachten.

Maximal ein bis zwei neue Hilfsmittel je Sitzung
erkldren und Uben sowie Anweisungen in schrift-
licher Form mitgeben.

Wichtig: Bei der Erndhrungslenkung auf ver-
steckten Zucker achten.
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