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< Definition: Inklusion

Die Forderung nach Sozialer Inklusion ist verwirklicht, wenn jeder Mensch in
seiner Individualitat von der Gesellschaft akzeptiert wird und die Mdglichkeit
hat, in vollem Umfang an ihr teilzuhaben oder teilzunehmen. Alle Menschen
sollen trotz Verschiedenheit, unterschiedlicher Herkunft, unterschiedlichen
Fahigkeiten, Beeintrachtigungen gemeinsam leben, lernen und arbeiten.

¢ Definition: Kommunikation

Kommunikation (lat. communicatio, ,Mitteilung) ist der Austausch oder die
Ubertragung von Informationen. ,Information” ist in diesem Zusammenhang
eine zusammenfassende Bezeichnung fur Wissen, Erkenntnis oder
Erfahrung. Mit ,Austausch* ist ein gegenseitiges Geben und Nehmen
gemeint.
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‘ / Anasthesisten

Krankenkassen
Gutachter
] \ Arztliche Kollegen
Betreuende
-Eltern/Verwandte
-Einrichtung/Heim
-Gesetzliche Vertreter




Ist die Inklusion wirklich durchfihrbar im Praxis- /
Klinikalltag?

« Gemeinsame Wartezone

¢« Gemeinsames Personal

« Gemeinsamer Aufwachraum

¢ Lehre und Praktika der Studierenden

Schwierigkeit in unserem beruflichen Alltag

Patienten schwer korperlich und geistig behindert
Gesetzliche Vertreter oft nicht gesprachsbereit
Eingeschrankte finanzielle Mittel

Geplante Behandlung klinisch nicht méglich
Abhangigkeit von Anasthesisten

Schwierigkeiten seitens der Patienten

- Gewodhnung an das Team

- Behandlungspausen wéahrend einer Sitzung
- Zahnersatzakzeptanz

- Behandlungen in Sedierung / ITN

Versorgungsproblematik

Diskrepanz zwischen Versorgungswunsch und maéglicher
Akzeptanz seitens der Patienten

Diskrepanz zwischen Versorgungswunsch und finanziellen
Aspekten

Diskrepanz zwischen Versorgungswunsch und
Pflegenotwendigkeit / -mdéglichkeit




Zahnarztliche Hintergrundinformationen

Endodontie

anatomische Strukturen

Speicheldrisen

Hydrogencarbonat

»Funktion: Neutralisation von Sduren, die aus Plaquebakterien gebildet werden

Harnstoff

durch Urease in iak und CO, 4 isation von i Sauren

Sialin (Tetrapeptid)

ierung durch ien unter Bildung von Ammoniak

Lactoferrin (eisenbindendes Protein), u. z. Fe3*

»> Effekt: kein Eisen mehr fiir Bakterienwachstum

Calcium und Phosphat

Hflussige“Apatitphase im Speichel

IgA

gegen antigene Strukturen von S. mutans gerichtet »Funktion: antikariogene Wirkung

Calci Calci bonat

»Funktion: mineralisieren die karidse Plaque, Inaktivierung der Plaque

Referenzbereiche flir vier verschiedene FlieRratengruppen (18 — 70 Jahre)

Volumen/Zeiteinheit Volumen/Zeiteinheit
Ruhespeichel

Hypersalivation > 1 ml/min

Normsalivation 0,25 — 1 ml/min

Hyposalivation 0,1 - 0,25 ml/min

Xerostomie < 0,1 ml/min




Klinisches Fallbeispiel

* Milchzahngebiss vor ¢ Milchzahngebiss nach
Sanierung Sanierung

Parodontale Strukturen

10 Parodontale Strukturen

Col, interpapillres Sattel

interdentale faziale Papille
Saumepithel
freie Gingiva

befestigte Gingiva
mukogingivale Grenzlinie
Alveolarmukosa

Wurzelzement

Desmodont
Lamina cribriformis
= Alveolarknochen

Knochenkompakta

Spongiosa

Risikofaktoren und ihre Gewichtung

104 Risikofaktoren und ihre
Gewichtung (odds ratios)

Primdre Risikofaktoren™ il

2

- spezifische Pathogene der Plaque
Genetik ® A, actinomycetemcomitans:  x 2
irundleite = i * BANA+-Komplex": %36
~Symerome (Pg - Bf-Td)
systemische » P gingivalis: %2,7
Erkrankungen

Sekundire _Risikofoktoren~ A

Recall = nichtveréinderbare Ris
e =R N = genetische Defekte ?
Gewohoheiten # » IL1-Genpolymorphismus: 2.7
= ethnische Zugehdrigheit: 7
a s,  Geschlecht: 2
( o Alter:

) -

Rauchen ‘ - verdnderbare Risikofoktoren
® Rauchen: %2867
=y o Stress: %3-5
« Erzichung: %3
il NS = felender Recall: %32
el Gz % EZiehung « Diabetes melltus: x2-3
o) ® HIV/ AIDS: ?

* BANA-positive Bakterien hydro-
lisieren Nec-Benzoyl-DL-Arginin-
2:Naphthalamid (synthetisches
Trypsinsubstrat)

Unterlegtes Schema nach N. G,
Clarkeund R. S, Hirsch 1995 (5. 22)

PSI — Der Parodontale Screening Index

PSI - Der Parodontale Screening Index
Code 2 | Code 3

" schwarzes Band bleibt | schwarzes Band
schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar it o et g
Blutung auf Sondi
keine Blutung Blutung auf Sondieren | Blutung auf Sondieren ﬁ;""“ﬂ e e
i q in/Plagy tag
kein Zahnstein/Plaque | kein Zahnstein/Plaque | Z7ES T mogich maglich
keine defekten keine defekten defekte defekte Restaurations. | defekte Restaurations-
rinder méglich rander moglich
Minisch @B mukoging. Probleme, i ete) werden mit
einem Stern * gekennzeichnet

e KZBV ....[P]




PSI- Therapeutische Konsequenzen

| PSI — Der Parodontale Screening Index — Therapeutische Konsequenzen

| Code 0 Code1 [ Code 2 Code 3 Code 4
I~ |
| gesund Gingivitis "'ﬂ,‘;:::;::ﬁf | schwere parodontitis
| keine Therapie 2ur zur u ur
i, weitere der der d
— o | oralhygi
supra- und supra- und supra- und
I |
PZR, i P28, PZR,
und und
| MaBnahmen, MaBnahmen im
| bei zwei und mehr | gesamten Gebiss
| sextanten mit Code 3
Diagnostik und
Therapie des
gesamten Gebisses
s KZBV ..

Klinische Situation einer beginnenden
parodontalen Lasion

Zahnhalteapparat

Radiologische Problematik




Radiologische Problematik

Prothetische Versorgung im
Frontzahnbereich

Klinisches Fallbeispiel

Pat vorstellig nach Unfall in der Freizeit
Autistischer Patient

Entfernung der Frontzahne erfolgte in einer
anderen Klinik

Bitte um prothetische Versorgung

Prothetische Versorgung eines Patienten nach
Verlust des festsitzenden Zahnersatzes

Nach notwendiger Entfernung der Briicke im OK
Entscheidung, dass kein festsitzender ZE im
Sinne einer Briicke moglich ist.

Nach Aufklarung der Mutter Entscheidung fiir eine
teleskopierende Briicke liber 5 Pfeiler.

Wahrend erster ITN klinische Situation ergibt
Notwendgeit Entfernung eines weiteren
Pfeilerzahnes

5 ITN Termine notwendig, um den Patienten im
Ok endgliltig zu versorgen.







Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




