Gleichgewicht & Kraft

EinfUhrung in die Sturzpravention

Wollen Sie aktiv und sicher auf den Bei-
nen bleiben? Dann kann die Broschdire
,Gleichgewicht & Kraft — Einfihrung in
die Sturzpravention” von der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) hilfreich fur Sie sein. Gesundheit,
Mobilitat und korperliches Wohlbefin-
den haben in jedem Lebensalter einen
grofRen Einfluss auf die Lebensqualitat.

Auch in Bewegung zu bleiben und
gute Ernahrung sind mitentscheidend.
DarUber hinaus gibt es MalBnahmen
und Ubungen, die Sie selbst durchfiih-
ren kdnnen. Sie haben viele Mdglichkei-
ten, aktiv und sicher auf den Beinen zu
bleiben. Nutzen Sie diese Mdglichkei-
ten — unabhdngig davon, ob Sie fit und
aktiv sind oder Schwierigkeiten beim
Gehen und vielleicht sogar Angst vor
dem Stirzen haben.

Sicheres Stehen und Gehen sind
entscheidende Bestandteile unseres Le-
bens. Auch Stiirze gehéren zum Leben.
In den meisten Fallen sind diese schnell
vergessen. Leider steigen mit zuneh-

P
Gleichgewicht Kraft

EINFUHRUNG IN DIE STURZFPRAMEMNTION

Abb. 1
Einfiihrung in die Sturzpravention” von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA).

Broschiire,, Gleichgewicht & Kraft -

mendem Alter das Risiko zu stlirzen und
die Gefahr, sich dabei zu verletzen. Das
liegt daran, dass Balance, Muskelkraft,
Ausdauer und Beweglichkeit ab dem 50.
Lebensjahr nachlassen. Viele Ursachen
von Stlrzen sind bekannt und deshalb
beeinflussbar. Die Broschtre gibt Ihnen
einen Uberblick, wie Sie Ihre Stand- und
Gangsicherheit verbessern und Risiken
vermeiden konnen. Sie enthalt auller-
dem viele nitzliche Adressen.  (BZgA)

Dysbiose des Zungen-
Mikrobioms kdnnte

bei dlteren Menschen
Atemwegserkrankungen
begiinstigen

Eine groB angelegte bevolkerungs-
basierte Studie zeigte Unterschiede
zwischen Zungenmikrobiomen von Er-
wachsenen im Alter von 70 bis 80 Jah-
ren: Bei Menschen mit weniger Zahnen,
schlechterer Zahnhygiene und mehr
Zahnkaries war eine bestimmte Bakte-
riengruppierung haufiger anzutreffen,
die moglicherweise zu Lungeninfekti-
onen fuhren kdonnte, wenn sie verse-
hentlich aspiriert wurde. Die Autoren
sind der Meinung, dass der Dysbiose der
Zungenmikrobiota bei dlteren Erwach-
senen mit schlechterem Dentalstatus
deshalb besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden sollte.

Der Mundraum wird durch Bakterien
besiedelt, die auch in den Speichel Gber-
gehen. Mit dem Speichel verschluckte
Mikroorganismen werden normaler-
weise im Magen inaktiviert und spater
durch proteolytische Enzyme zersetzt.
Beeintrachtigungen des Hustenreflexes
und beim Schlucken treten besonders
bei dlteren Menschen haufiger auf und
kdnnen zur unbeabsichtigten Aspi-
ration von Speichel fihren. Mikroor-
ganismen gelangen so in die Lunge
und kénnen dort Infektionen auslésen.
Menschen mit Schluckstérungen leiden
vermehrt an Lungenentzindungen,
die bei alteren Menschen eine haufige
Todesursache sind. Eine gute Mundhy-
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giene wirkt durch die Reduzierung der
bakteriellen Last praventiv und sollte
deshalb fester Bestandteil der Pflege
gebrechlicher Personen sein.

Bakterien, die mit dem Speichel
verschluckt werden, stammen zum
gro8en Teil vom Zungenrlcken, der
aufgrund seiner Oberflachenbeschaf-
fenheit grolle Mengen an Mikroorga-
nismen beherbergt. Sie sind weniger
dicht gepackt als in dentalen Plaques,
was zusammen mit der Abschilferung
von Epithelzellen den Ubergang in
den Speichel beglnstigt. Die Autoren
schlussfolgern deshalb, dass das Zun-
genmikrobiom bei der Pflege dlterer
Menschen mit Schluckbeschwerden
bericksichtigt werden sollte.

Um das Zungenmikrobiom und Dys-
biosen bei dlteren Menschen naher zu
charakterisieren, untersuchten sie mi-
krobielle Proben vom Zungenrlcken
japanischer Senioren zwischen 70 und
80 Jahren. Durch 16S rRNA-Sequenzie-
rung wurden Rickschltsse auf die Mi-
krobiomzusammensetzung gezogen
und analysiert, ob Zusammenhdnge
mit klinischen Parametern wie dem
Kariesindex (DMFT), Tiefe der Parodon-
taltaschen und Blutung bei Sondierung
(BOP) bestehen.

506 Personen zwischen 70 und 80
Jahren aus der Stadt Hisayama nahmen
an der Untersuchung teil, was einem
Anteil von 50,6 % dieser Altersgruppe
entsprach.

Das Zungenmikrobiom zeigte zwei
Hautgruppen von Kommensalen. 21
taxonomische Cluster (operational
taxonomic units, OTUs) machten je-
weils mehr als 1% der vorkommenden
Arten aus. Demnach war Streptococcus
salivarius mit 9,5 + 8,6 % am hadufigsten
vertreten, gefolgt von Prevotella me-
laninogenica (9,2 + 6,4 %), Rothia mu-
cilaginosa (8,8 + 8,1 %) und Veillonella
atypica (6,0 £ 32 %). Diese Arten waren
auch in anderen Studien mit jingeren
Personen gefunden worden. Durch
Hauptkomponentenanalysen konnten
zwei Hauptgruppen mit vier bzw. sie-
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ben Bakterienspezies identifiziert wer-
den, die negativ miteinander assoziiert
waren, d. h. wenn Kommensalen der
ersten Gruppe vorhanden waren, fan-
den sich weniger der zweiten Gruppe
und umgekehrt.

Das Auftreten Parodontitis-assoziier-
ter Arten ging mit einer grof3eren bak-
teriellen Vielfalt der Mikrobiota einher.
Die Autoren vermuten, dass dies durch
tiefere Zahnfleischtaschen bedingt
ist, durch die diese Arten in den Spei-
chel und somit auf die Zunge geraten.
Gleichzeitig traten diese Arten seltener
mit Kommensalen der zweiten Gruppe
auf. Das Verhdltnis der beiden Kom-
mensalengruppen unterschied sich
deutlich hinsichtlich Zahnstatus und
Mundhygiene: Die erste Gruppe war bei
Personen mit wenigen Zdhnen, einem
hoheren Plagueindex und kariesver-
déchtigen Zahnen haufiger vertreten,
wahrend Kommensalen der zweiten
Gruppe bei diesen Personen seltener
anzutreffen waren. Zur Auspragung
von Gingivitis und Parodontitis waren
hingegen keine Zusammenhange fest-
stellbar.

Obwohl Prevotella, Veillonella und
Streptococcus keine typischen Erre-
ger fur Infektionen der Lungen sind,
wurden sie bereits bei Aspirations-
pneumonien und Lungenabszessen
als Ursachen identifiziert. Eine vo-
rangegangene prospektive Kohor-
tenstudie dieser Arbeitsgruppe hatte
bereits gezeigt, dass eine hdhere re-
lative Haufigkeit von Kommensalen
der ersten Gruppe auf der Zunge bei
gebrechlichen dlteren Erwachsenen
in Pflegeheimen mit einem erhéhten
Mortalitatsrisiko durch Lungenent-
zindung verbunden war. Sie nehmen
deshalb an, dass eine Aspiration von
oralen Mikroorganismen fir daltere
Menschen mit schlechterer Dentalhy-
giene starker gesundheitsgefahrdend
sei als bei Menschen mit besserem
Mundhygienestatus.

(Wissenschaftlicher
Informationsdienst)
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70 Jahre Menschenrechtserkla-
rung - BAGSO engagiert sich
fiir den weltweiten Schutz der
Rechte dlterer Menschen

Anlasslich der Verabschiedung der All-
gemeinen Erkldrung der Menschen-
rechte durch die Vereinten Nationen
vor 70 Jahren mahnt die BAGSO an, dass
die Rechte aller Menschen weltweit ge-
starkt werden. Als grofte Interessenver-
tretung von Seniorinnen und Senioren
in Deutschland lenkt die BAGSO den
Blick auf die Situation alterer Menschen
weltweit und fordert, dass auch ihre
Rechte besser geschitzt werden. Der
Dachverband von mehr als 100 Senio-
renorganisationen in Deutschland un-
terstlitzt deshalb den internationalen
Prozess zur Schaffung einer UN-Konven-
tion fUr die Rechte dlterer Menschen.

Weltweit gibt es erhebliche Rechts-
Iiicken beim Schutz Alterer. So mangelt
es in vielen Landern an sozialer Sicher-
heit fur altere Menschen und an der
Versorgung Pflegebeddrftiger. Auch
der Schutz alter Menschen vor Gewalt
und Missbrauch ist in vielen Landern
rechtlich nicht ausreichend abgesichert.
Diskriminierungen aufgrund des Alters
bestehen in Finanzfragen, auf dem Ar-
beitsmarkt und durch negative Alters-
stereotype.

Bei den Vereinten Nationen arbeitet
die BAGSO aktiv an der Entwicklung ei-
ner UN-Konvention fUr ltere Menschen
mit. Die BAGSO ist zudem der Global
Alliance for the Rights of Older People
(GAROP) beigetreten, einem internatio-
nalen Zusammenschluss von tber 200
zivilgesellschaftlichen Organisationen,
die sich fur die Rechte alterer Menschen
einsetzen. Die Geschaftsstelle, Internati-
onale Altenpolitik” bei der BAGSO infor-
miert Uber aktuelle internationale senio-
renpolitische Entwicklungen und bringt
die Interessen der Zivilgesellschaft in die
internationalen Prozesse mit ein.

Die Allgemeine Erklarung der Men-
schenrechte wurde am 10. Dezember
1948 von der UN-Vollversammlung ver-

abschiedet. Obwohl sie rechtlich nicht
bindend ist, hat sie eine grof3e politische
Bedeutung entfaltet und war ein wichti-
ger Bezugsrahmen fir die Ausarbeitung
rechtlich verbindlicher UN-Konventio-
nen wie der UN-Behindertenrechtskon-
vention. Sie konnte ein Vorbild fir eine
UN-Konvention zum Schutz der Rechte
dlterer Menschen sein. (BAGSO)

Curriculum
Seniorenzahnmedizin

Nachster Serienstart: 22.05.2019

Unsere Gesellschaft altert und viel-
leicht ist auch in lhrer Praxis jeder dritte
Patient bereits Uber 64 Jahre alt? Die
zahnarztliche Auseinandersetzung mit
dem betagten Patienten ist dringend
notwendig, ihr wird jedoch hdufig mit
Vorbehalten begegnet. Immer mehr
eigene Zdhne bis ins hohe Alter verlan-
gen angepasste praventive und thera-
peutische Konzepte in der Praxis. Al-
tersbedingte Veranderungen an Koérper
und Geist beeinflussen malgeblich die
Therapieentscheidung, die Behandlung
und das Umfeld. Auch die zahnmedizini-
sche Betreuung von Pflegebedrftigen
in und auBerhalb der Praxis stellt einen
Prifstein fir die moderne Zahnmedizin
dar. Die hochspezialisierte Zahnmedizin
kann an diesem Punkt im Leben eines
Menschen nicht mit allen modernen
Behandlungsprinzipien brechen und
nur noch Extraktionstherapie anbieten.
Pravention steht an erster Stelle und
die notwendige Therapie sollte auch
am Bett des Patienten angeboten wer-
den. Seniorenzahnmedizin erfordert ein
spezialisiertes theoretisches und prak-
tisches Wissen und wird auch lhren
zahnmedizinischen Alltag spannend
bereichern!

Das Curriculum ,Seniorenzahnmedi-
zin" der Deutschen Gesellschaft fur Al-
terszahnMedizin (DGAZ) und der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft (APW) in
der DGZMK stellt eine in sich geschlos-
sene Folge von Aufbaukursen dar, mit
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dem Ziel, Kolleginnen und Kollegen
dieses zukunftsorientierte Fachgebiet
in Theorie und Praxis naher zu bringen.
Das Curriculum umfasst insgesamt 72
Fortbildungsstunden. Ein multidiszipli-
ndres Referententeam steht zur Verfu-
gung.

Das Curriculum wird durch ein Kollo-
quium abgeschlossen. Mit der Anmel-
dung zum Kollogquium ist ein Referat mit
Vorgabe eines Themas im Rahmen der
zwei Kursblécke anzubieten. Dariber
hinaus sind im Vorfeld der Abschluss-
prifung funf eigene Patientenfalle oder
— alternativ — ein Betreuungskonzept fur
eine Pflegeeinrichtung einzureichen,
welche im Rahmen eines kollegialen
Abschlussgespraches vorgestellt wer-
den. Genaue Informationen hieriber
erhalten Sie wahrend des 1. Kursmoduls
vor Ort. Die erfolgreiche Teilnahme an
dem Curriculum wird mit der Verlei-
hung eines Zertifikates bescheinigt.

(APW)

Neuer Service: Verlinkung von
116117 und Zahnarztsuche mit
Apothekennotdienst

Auch auBerhalb der Offnungs- und
Sprechzeiten von Praxen und Apo-
theken ist die medizinische und zahn-
medizinische Versorgung durch Arzte
und Zahnarzte sowie die Versorgung
mit Medikamenten sichergestellt. Um
entsprechende Not- und Informations-

dienste leichter zu finden, verweisen
der &rztliche Bereitschaftsdienst, die
Apothekennotdienste sowie die bun-
desweite Zahnarztsuche auf ihren je-
weiligen Websites aufeinander.

Auf der Seite ,116117.de” des arztli-
chen Bereitschaftsdienstes der Kasse-
ndrztlichen Vereinigungen befindet
sich seit Neuestem ein Verweis auf den
Apothekenfinder der ABDA — Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bande e.V. unter der Adresse ,apothe-
kenfindermobi’. Umgekehrt verweist
die ABDA auf ihrer Internetseite jetzt
auf die Nummer des arztlichen Bereit-
schaftdienstes ,116117". Auch zwischen
der Zahnarztsuche der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) und
dem Apothekenfinder wurde eine Ver-
linkung erstellt, um samtliche Dienste
der Koperschaften und Bundesorgani-
sationen von Arzten, Zahnarzten und
Apothekern im Netz fur Patientinnen
und Patienten noch leichter auffindbar
zu machen.

Wir sehen in der gegenseitigen Ver-
linkung einen zusatzlichen Service fur
diejenigen, die nachts, am Wochenende
oder an Feiertagen éarztliche Hilfe oder
Medikamente bendtigen’, duert sich
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung.

JFUr die Patienten ist es sinnvoll,
wenn solche Informationsdienste auch
geblndelt angeboten werden. Viele
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von ihnen kommen aus dem arztlichen
Bereitschaftsdienst mit einem Rezeptin
die Notdienst-Apotheke’, erganzt Frie-
demann Schmidt, Prasident der ABDA.

,Unsere Zahnarztsuche hilft allen
Patientinnen und Patienten, jederzeit
schnell und unkompliziert eine Praxis
in der Umgebung zu finden. Durch die
neue Verlinkung mit dem Apotheken-
finder sowie durch die bereits seit Mona-
ten erfolgreich etablierte Verknipfung
mit dem &rztlichen Bereitschaftsdienst
erhéhen wir gezielt die Aufmerksam-
keit fur alle diese Plattformen’, sagte Dr.
Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV.

Der arztliche Bereitschaftsdienst ist
deutschlandweit unter der Telefon-
nummer 116117 zu erreichen. Er hilft au-
Berhalb von Praxisoffnungszeiten bei
Erkrankungen, deren Behandlung aus
medizinischen Griinden nicht bis zum
nachsten Tag warten kann.

Jede Nacht und jedes Wochenende
garantieren bundesweit 1300 notdienst-
leistende Apotheken die Verfligbarkeit
von Arzneimitteln auch aufSerhalb der
regularen Offnungszeiten.

Bundesweit sichern insgesamt etwa
44.000 Zahnarztpraxen eine flaichende-
ckende, wohnortnahe und qualitativ
hochwertige Versorgung. Die Praxen
konnen Uber die zentrale Zahnarztsu-
che der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen und der KZBV lokalisiert wer-
den. (KZBV)
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