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Wissen Zukunft

Bei Progredienz einer Demenz oder zunehmend kognitiven

- Abbaus missen gerade bei sich verdanderndem Inanspruchnahme-
Deutsche Gesellschaft - verhalten bei der zahnmedizinischen Behandlung regelmafig
die Untersuchungsintervalle angepasst werden und proaktiv
durch das zahnérztliche Team organisiert werden, um eine
M KG lebenslange kontinuierliche Versorgung der Patienten zu gewdhr-
MUND KIEFER GESICHT .

CHIRURGIE leisten.
Bei Progression der Demenz sind bedarfsabhéingig die Untersuchungsintervalle
unter Einbeziehung von Angehérigen und Betreuern kontinuierlich anzupassen'.
= SENIORENZAHNMEDIZIN Die Termine sollen durch das zahnérztliche Team proaktiv organisiert werden.

Eine fortlaufende Anpassung des Betreuungs- und Behandlungskonzeptes an
die Verginderungen der zahnmedizinischen funktionellen Kapazitéit? des Patienten
progredienter Demenz und sich veréin- ist notwendig. Folgende MaBnahmen kénnen dem individuell stark unterschied-
dernder Versorgungsdiagnose lichen und sich méglicherweise schnell veréindernden Inanspruchnahmeverhalten
Rechnung tragen:®

Teil 3) Zahnmedizinische Betreuung bei

- die ziigige Behandlung auffélliger Befunde,

— die Intensivierung und Gestaltung interdisziplinérer Zusammenarbeit,*

- die zahnmedizinische Fortbildung des pflegenden Patientenumfeldes gerade
hinsichtlich der tdglichen Mundhygiene als Grundlage einer stabilen Mund-
und Allgemeingesundheit,>*

— die Praxisgestaltung,

— das Angebot eines liickenlosen Recallkonzeptes.
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