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VERANSTALTUNGEN

2. Internationales Gerodontologie Symposium

in Bern

Nach drei Jahren Pause fand dieses
Jahr das 2. Internationale Symposi-
um fiir Gerodontologie am 09. Mérz
2018 zum Thema ,Gerodontologie:
Interdisziplinér und facettenreich® in
Bern statt. Etwa 450 Teilnehmende
und 20 Aussteller besuchten die Ver-
anstaltung in der Schweizer Haupt-
stadt. Ein gemischtes Programm
aus prothetischen, endodontischen,
konservierenden und préventiven
Themen wurde durch geriatrische
Inhalte ergénzt.

Urteilsfahigkeit und
Erwachsenenschutzrecht -
ein neuer rechtlicher
Rahmen

Prof. Andreas Stuck

Uber die Begrifflichkeiten im Rahmen
der gesetzlichen Betreuung von alteren
Menschen mit kognitiven Defiziten be-
richtete der Berner Geriater Prof. Stuck
im Einfiihrungsvortrag. Demenz, Ur-
teilsunfahigkeit und das neue Erwach-
senenschutzgesetz im Kontext der
Patientenautonomie wurden ebenso
definiert wie die Vertretung des nicht
urteilsfahigen Patienten (www.fmh.ch/
services/patientenverfuegung.html).
Die Schritte und das Vorgehen bis zur
Entscheidungsfindung beinhalten:
e die Auswahl der bestmoglichen
Variante (eine fachlich korrekte
Empfehlung),

e die Suche nach dem ,informed
consent’,

e die Sicherstellung der Urteilsfdhig-
keit,

e die bedarfsgerechte Suche nach der
Vertretungsperson,

e die Entscheidung nach dem mut-
mafllichen Willen (nicht nach der
Leitfrage: ,Was sollen wir machen?”,
sondern ,Wie hétte der Patient,

z. B. die Mutter, entschieden?”),

e die Einwilligung und

e schlussendlich die Behandlung mit
Umsetzung ohne Zwang.

Interaktion oraler
Infektionen mit Allgemein-
erkrankungen im Alter

Prof. Karl-Heinz Krause

Zur gegenseitigen Interaktion von
oralen und systemischen Erkrankun-
gen referierte der zweite Redner. Ora-
le Erkrankungen wiirden einerseits
systemische Probleme hervorrufen,
andererseits wiirden systemische
Erkrankungen orale Erkrankungen
beeinflussen. Bakterielle Infektionen
(besonders orale a- und B-hdmoly-
sierende Streptokokken) seien meist
Ursache fiir Komplikationen. Im Be-
sonderen wurde auf die Endocarditis
lenta hingewiesen. Andererseits setz-
te der Referent einen Schwerpunkt
auf das Risiko fiir Pneumonien (wel-
ches bei guter Zahn- und Prothesen-
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hygiene bis zu 10 % reduziert werden
kann), auf Erkrankungen, die durch
Toxine hervorgerufen werden (z. B.
Diphterie) und auf die noch mit we-
nig Evidenz belegten Interaktionen
zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Parodontitis.

Neue Antikoagulanzien und
Multimedikation

Prof. Michael Bornstein

Im tblichen Sprachgebrauch betreffe
Multimedikation alle jene Patienten
mit mindestens fiinf eingenommenen
Medikamenten, so Prof. Bornstein. Zur
Erhéhung der Patientensicherheit sind
bei invasiven Eingriffen unter Antiko-
agulation u. a. die geltenden Leitlinien
und die Empfehlungen zu beachten
(z. B. der Akademie der Medizinischen
Wissenschaften und Fortbildung und
der American Medical Association).
Werden Antikoagulanzien zu pro-
phylaktischen und/oder therapeuti-
schen Zwecken eingesetzt, so gelte ein
Absetzen derselben fiir zahnarztliche
MafSnahmen als ungeeignet (potenziell
letale Risiken vs. notfallméssige Spital-
einweisung aufgrund einer Blutung).
Von weiteren Medikamenten (z. B. Bis-
phosphonate) sowie iiber den Einfluss
von Medikamenten auf die Entstehung
einer Demenz und die Entwicklung
von Arzneimitteltherapien wurde be-
richtet.
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Abb. 1.

Kommunikation mit
an Demenz erkrankten
Menschen im zahn-
medizinischen Kontext

Prof. Christian Besimo

Kommunikation ist als Schliisselfak-
tor in der Betreuung dieser Patienten-
gruppe zu betrachten, mit dem Ziel,
die Situation der Erkrankten und der
Betreuenden zu verbessern, referier-
te Prof. Besimo. Wenn der Austausch
schwieriger werde, gilt es, Eigenheiten
des Patienten (z. B. Zeitverzogerung,
Mehrdeutigkeit, Uberforderung mit
Reizen, Tagesschwankungen, heftige
bzw. unerwartete Reaktionen) und der
Betreuenden vermehrt zu beachten.
Im Umgang mit Menschen mit De-
menz ist es bedeutsam, deren meist
sehr ehrliche emotionale Reaktion, wel-
che aus deren Wahrnehmung entstehe,
zu achten und zu antizipieren. Nicht
Art und Schwere einer Demenz sind
dabei ausschlaggebend, sondern die Be-
ziehungsgestaltung. Techniken wie ge-
schulte Aufmerksamkeit, Blickkontakt
mit authentischem Lécheln, Pantomi-
me, Berithrung und Synchronie kénnen
die Beziehungsgestaltung unterstiitzen.
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Das Symposium wurde zahlreich besucht.

Abb.2.

Funktionelle Aspekte in der
Geroprothetik - Wie viele
Zahne braucht man im Alter?

Prof. Frauke Miuller
Prof. Martin Schimmel

Im gemeinsam gehaltenen Vortrag
der Kongressgastgeber Frau Prof. Miil-
ler und Herr Prof. Schimmel gingen
die Referenten auf die Thematik des
Zahnstatus und der Erndhrung ein. In
Anbetracht der Vermeidbarkeit von
Zahnverlust und der meist generell
schlechteren Mundgesundheit im Al-
ter gelte es beim geriatrischen Patien-
ten, Mangelerndhrung und schlechte
Lebensqualitat aufgrund einer insuf-
fizienten Mundgesundheit zu vermei-
den.

Es wurde aufgezeigt, wie viele Zah-
ne im hohen Alter iiberhaupt notwen-
dig sind fiir eine gute Kauleistung und
eine gute Erndhrung, welchen Ein-
fluss Zahne auf kognitive Leistungen
haben, welche Auswirkungen Zahn-
verlust auf kraniomandibulédre Dys-
funktionen hat (z. B. psychosoziale
Aspekte) und welche Folgen die Wie-
derherstellung der Kaufunktion durch
Zahnersatz hat.

Ein Blick vom Veranstaltungsort auf die Berner Altstadt.

Minimalinvasive Chirurgie
und funktionelle Prothetik

Prof. Daniel Buser
Dr. Ramona Buser

Der Vater-Tochter-Doppelvortrag von
Prof. Buser und Frau Dr. Ramona Buser
ging thematisch auf die Implantatver-
sorgung im Alter ein. Es wurden Daten
und Félle aus der Routine der Implan-
tatversorgung bei dlteren Menschen an
der Universitédt Bern vorgestellt. Verdn-
derungen in der Patientenstruktur und
der Versorgung mittels Implantaten
in den letzten Jahren wurden dabei
ebenso gezeigt, wie die bei alteren Pa-
tienten zu beachtende pra-, intra- und
postoperativen chirurgischen und pro-
thetischen Faktoren. Mit vielen Féllen
veranschaulicht wurden die Vorteile,
die Ziele und die Risiken einer Implan-
tatversorgung im Alter. Verbunden da-
mit war die Empfehlung, ein minima-
linvasives wenig patientenbelastendes
Vorgehen zu wahlen.
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The Dahl Appliance - a
functional approach to treat
tooth wear

Prof. David Bartlett

Auf die Anwendung des Dahl-Prin-
zips ging Prof. Barrett ein. Von der
Ausgangslage eines meist dsthetisch
begriindbaren Interventionsbedarfes
veranschaulichte der Referent aus-
fithrlich die Grundvoraussetzungen fiir
den therapeutischen Erfolg, die Schrit-
te zur korrekten Therapieplanung und
der moglichen, aber eher seltenen
Misserfolge, der Kontraindikationen
(mandibulédre Dysfunktion und Attri-
tion/Bruxismus), der Therapiedauer
in Abhéngigkeit der Verzahnung (z. B.
Klasse IT und III) und die Therapie-
mittel (Komposit- und Kronenversor-

gung).

Was der Zahnarzt liber die
Pravention der Malnutrition
beim alten Menschen wissen
sollte

Dr. Reinhard Imoberdorf

Durch den Erndhrungsmediziner Dr.
Imoberdorf wurde die Thematik der
Mangelerndhrung im Alter aus ei-
nem allgemeinmedizinischen Blick-
winkel thematisiert. Von den Folgen
der Auswirkungen einer Sarkopenie
auf die Funktionen im Alltag, die
wiederum Ursache und Folge von
Erkrankungen im Alter sein konnen,
spannte der Referent den Bogen zur
Mundhohle: Mangelerndhrung sei
eher eine (oft ibersehene) Folge als
die Ursache von Allgemeinerkran-
kungen. Deshalb gelte es vor allem,
Zeichen von Mangelerndhrung friih-
zeitig zu erfassen, dem Risiko fir
Malnutrition entgegenzuwirken und
nicht zuletzt jene Patienten zu erfor-
schen, welche ,alles richtigmachen
wiirden®.

Ein Mungesundheitskonzept
flr unselbststandige
betagte Menschen

Dr. Giorgio Menghini
Dr. Claudia Pfeiffer

Dr. Menghini von der Abteilung fiir
Préventivzahnmedizin der Universitét
Ziirich berichtete tiber die Hintergriin-
de und das eingeschlagene Konzept in
der Pravention der Mundgesundheit
fiir Pflegeeinrichtungen. Anhand des
Grundsatzes .Untersuchen, einschit-
zen und Lésungen vorschlagen® stellte
der Referent Studien und Uberlegungen
mit den jeweiligen gesundheitspoliti-
schen Hintergriinden zur Umsetzung
zusammen (Konzept der in Einrich-
tungen selbsténdig tétigen Prophyla-
xeassistentin, Betreuungskonzept fiir
Pflegeeinrichtungen) sowie konkrete
MafSnahmen (z. B. Anwendung von Sil-
bernitrat und Fluoridierung) vor.

Endodontie - noch eine
Option fiir dltere Patienten?

Prof. Serge Bouillaguet

Zu den endodontischen Besonderhei-
ten am é&lteren Zahn ging Prof. Boul-
liaguet auf Besonderheiten und deren
Bedeutung fiir den klinischen Alltag
ein. So wie schon bei dem pharmako-
logischen und dem implantologischen
Vortrag berichtete hiermit ein weiterer
Referent von der Wichtigkeit, Senioren
zligig zu behandeln, um die therapeu-
tische Belastbarkeit zu minimieren
bzw. nicht zu tberschreiten. Um den
voraussichtlichen Erfolg einer Behand-
lung richtig einschéitzen zu konnen,
wurde auf die anatomisch-physiologi-
schen Verdnderungen des alternden
Zahnes, ebenso wie auf die Reaktion
desselben auf eine Maf$nahme (z. B.
bei einer Pulpotomie) eingegangen.
Gespickt mit wertvollen Tipps und
Tricks rundete der Referent seinen
Vortrag ab.
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Atraumatic Restorative
Treatment (ART)

Dr. Cristiane da Mata

Auch Dr. da Mata reihte sich mit der
Thematik der ART in die Therapieversor-
gungsmoglichkeiten bei wenig bis kaum
belastbaren Patienten ein. Die Indika-
tion, die Einzelschritte zur Versorgung
der kariosen Lésion und die dazu erfor-
derlichen Hilfsmittel (z. B. scharfe Exka-
vatoren und Vaseline) wurden ebenso
hervorgehoben wie die Griinde, warum
die Technik bisher nur wenig Anwender
findet (z. B. die ,Gewohnheit zu bohren"
oder die niedrige Honorierung des Ein-
griffes) und deren Vorteile (z. B. Patien-
tenfreundlichkeit, Akzeptanz, Kostenef-
fizienz und #hnliche Uberlebensraten
wie bei konventionellen Fiillungen).

Minimalinvasive Exkavation
und Kariesinfiltration

Prof. Hendrik Meyer-Liickel

Der abschliefiende Vortrag zum Sym-
posium von Prof. Meyer-Liickel befasste
sich mit dem Leben eines Zahnes. Auch
aus konservierender Sicht werde in der
Indikationsstellung beim élteren Men-
schen unterschieden, ob eine Behand-
lung beim Patienten noch durchfithrbar
sei. Entsprechend der Moglichkeiten
gelte es, aus den verschiedenen Techni-
ken (z. B. ART, konventionelle Fiillung,
Infiltrationstechnik) die geeignete The-
rapie auszuwahlen. Vor- und Nachteile
der einzelnen Versorgungsmdoglichkei-
ten wurden beleuchtet, um praktisch
relevante Entscheidungsgrundlagen
und Moglichkeiten aufzuzeigen.
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