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 Bei Progredienz einer Demenz oder zunehmend kognitiven 
Abbaus müssen gerade bei sich veränderndem Inanspruchnahme
verhalten bei der zahnmedizinischen Behandlung regelmäßig 
die Untersuchungsintervalle angepasst werden und proaktiv 
durch das zahnärztliche Team organisiert werden, um eine 
lebens lange kontinuierliche Versorgung der Patienten zu gewähr
leisten.
 Bei Progression der Demenz sind bedarfsabhängig die Untersuchungsintervalle 

unter Einbeziehung von Angehörigen und Betreuern kontinuierlich anzupassen1. 
Die Termine sollen durch das zahnärztliche Team proaktiv organisiert werden. 
Eine fortlaufende Anpassung des Betreuungs- und Behandlungskonzeptes an 
die Veränderungen der zahnmedizinischen funktionellen Kapazität2 des Patienten 
ist notwendig. Folgende Maßnahmen können dem individuell stark unterschied-
lichen und sich möglicherweise schnell verändernden Inanspruchnahmeverhalten 
Rechnung tragen:3 

– die zügige Behandlung auffälliger Befunde,
– die Intensivierung und Gestaltung interdisziplinärer Zusammenarbeit,4

– die zahnmedizinische Fortbildung des pflegenden Patientenumfeldes gerade  
 hinsichtlich der täglichen Mundhygiene als Grundlage einer stabilen Mund-  
 und Allgemeingesundheit,3,5

– die Praxisgestaltung,
– das Angebot eines lückenlosen Recallkonzeptes.
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