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	 Bei Erstdiagnose einer Demenz bzw. bei beginnenden kogni­
tiven Einschränkungen ist die zeitnahe und langfristige Anbindung 
an einen Kooperationszahnarzt sinnvoll. Hierbei sollte der Mund­
gesundheitsstatus (ggf. mit zahnärztlich-radiologischer Basis­
diagnostik) erfolgen. Bei Behandlungsbedarf sollen entsprechen­
de therapeutische Maßnahmen zügig eingeleitet werden unter 
Berücksichtigung einer erwartbar progredienten Demenz und 
sich damit verändernder Versorgungsdiagnose (s. Teil 3).

	 Ergebnisse von Studien über die Mundgesundheit bei Patienten mit Demenz 
zeigen eine signifikant höhere Prävalenz von Kronen- und Wurzelkaries1 und 
eine im Vergleich mit Nicht-Demenzerkrankten erhöhte Anzahl von verbliebe-
nen Wurzelresten.2 Trotz des erhöhten Behandlungsbedarfs weisen Patienten 
mit Demenz signifikant weniger Kontakt zu einem Zahnarzt auf als Patienten 
ohne Demenz3 und es ist von einer Unterversorgung der Patientengruppe, ins
besondere in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung, auszugehen. 

Die frühzeitige und langfristige Anbindung an einen Kooperationszahnarzt, 
der den Patienten auch bei erwartbar progredienter Demenz und sich damit 
verändernder Versorgungsdiagnose lebenslang zahnmedizinisch betreuen kann, 
ist anzuraten. Hierbei sollten eine Mundgesundheitsdiagnostik ggf. ergänzt 
durch zahnärztlich-radiologische Basisdiagnostik sowie die notwendigen the-
rapeutischen Maßnahmen zügig eingeleitet werden. Diese radiologische 
Bildgebung kann zudem als Ausgangsbefund für sich möglicherweise im wei-
teren Verlauf darstellende Mundgesundheitsprobleme dienen. 
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	 Teil 2) Zahnmedizinische Diagnostik  
	 bei Patienten zu Beginn eines kogni- 
	 tiven Abbaus bzw. bei einer Demenz- 
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