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Bericht der 30. Jahrestagung des European College

of Gerodontology

»Healthy smiles longer lives”

Das European College of Gerodonto-
logy (ECG) wollte den Jahreskongress
am 9.und 10. Oktober in Athen, Grie-
chenland, abhalten. Aber dann ...
In diesem Jahr wurde der Kongress
aufgrund der weltweiten Coronavi-
ruspandemie per Video-Streaming
libertragen. Die Herausforderung
wurde von den Organisatoren per-
fekt gemeistert (Abb. 1).

Professor Dr. Anastassia Kossioni (Prasi-
dentin des ECG) hielt die Er6ffnungsrede
und begrifite die Teilnehmenden. Das
umfassende Programm umfasste zwei
Hauptvortrdge, zwanzig Vortrage, ge-
folgt von Posterprasentationen. Parallel
dazu wurden 3 Workshops abgehalten.
Bei der Abschlusszeremonie wurden
der ECG-Preistréager gewtrdigt und die
ndchste Jahrestagung angekindigt. Die
Vortrage in den einzelnen Vortragblocks
wurden von den Referierenden gehal-
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ten. Es gab dann eine Live-Zuschaltung
der meist vier Referierenden des Vor-
tragsblocks, in der die Teilnehmenden
mit der Chatfunktion ihre Fragen stel-
len konnten. Der Moderator hat diese
Fragen dann an die vier Referierenden
weitergeleitet, die die Fragen beant-
wortet und dann dazu diskutiert haben
(Abb. 2).

Hauptvortrag 1

COVID-19: Recent developments in
the management of a multi system
disease (COVID-19: Neueste Ent-
wicklungen bei der Behandlung
einer Multisystemerkrankung),
Prof. Meletios A. Dimopoulos
(Griechenland).

Prof. Meletios A. Dimopoulos, Profes-
sor und Vorsitzender der Abteilung

Friday, October 9 & Saturday, October 10, 2020

at 10:10 EEST Athens, Greece Local Time [+3 UCT)

10:10 ATHENS TIME

The live stream will open 15 minutes prior to the Congress Start
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fur Klinische Therapeutik an der Medi-
zinischen Fakultat der Nationalen und
Kapodistrischen Universitdt Athen,
Griechenland. Die Prasentation erldu-
terte den aktuellen Wissensstand zur
COVID-19-Erkrankung. Es wurde eine ak-
tualisierte Definition eines wahrschein-
lichen Falles von COVID-19 von der WHO
gegeben. Der Experte betonte, dass die
aktuellen Daten darauf hinweisen, dass
die klinische Présentation der Krankheit
je nach Alter und Geschlecht stark vari-
jert. Hinsichtlich der Mortalitat besteht
bei dlteren méannlichen Patienten und
solchen mit chronischen Komorbidi-
taten ein signifikant erhoéhtes Sterbe-
risiko. Die Immunantwort nimmt mit
dem Alter ab, wobei éltere Erwachsene
im Vergleich zu jungeren Patienten eine
beeintréchtigte B- und T-Lymphozyten-
reaktion zeigen. Auch die erhaltene Vi-
ruslast wirde beim Fortschreiten der
Krankheit eine Rolle spielen.

ol of Dentistry,
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Die Koagulopathie, in Form von veno-
sen und arteriellen Thromboembolien,
entwickelt sich zu einer der schwersten
Folgen der Krankheit. COVID-19 scheint
durch Mechanismen, die nur bei SARS-
CoV-2 auftreten, einen hyperkoagulier-
baren Zustand hervorzurufen und be-
findet sich zentral zwischen Thrombose
und Entziindung.

Themall

Barriers to oral health and access to
dental care (Barrieren fiir die Mund-
gesundheit und den Zugang zu
zahnarztlicher Versorgung).

Vortrag: ,Oral health and inequalities
in aging societies: A public health per-
spective’, Prof. Dr. Georgios Tsakos (Ver-
einigtes Konigreich).

Der erste Vortrag mit dem Titel
,Mundgesundheit und Ungleichheiten
in alternden Gesellschaften: eine Public-
Health-Perspektive” wurde von Prof. Dr.
Georgios Tsakos gehalten.

Die Bedeutung der Mundgesundheit
als integraler Bestandteil des korperli-
chen Wohlbefindens und als Unterstit-
zung und Erleichterung wesentlicher
Funktionen fUr das menschliche Leben
wurde hervorgehoben. Heute ist ein
epidemiologischer Ubergang zu be-
obachten. Der Anteil von Menschen,
die unter Zahnlosigkeit leiden, ist er-
heblich zurlickgegangen, dennoch ist
immer noch eine bedeutende Anzahl
alterer Erwachsener von Zahnlosigkeit
betroffen. Eine bessere soziobkonomi-
sche Position hangt mit einem gerin-
geren Auftreten von Karies zusammen.
Unter der These ,Zéhne brechen nicht
alle gleich aus” wurde vorgeschlagen,
wie die Politik einen positiven (oder
negativen, je nach Fall) Einfluss auf
den aktuellen Zahnzustand éalterer Er-
wachsener nehmen kann. Die reine
Vorstellung, dass die Armsten in einer
Gesellschaft weniger Zéhne behalten,
zeigt uns nur, was passiert ist und dass
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es ein Problem gibt, erklart aber nicht,
die Ursache und was wir tun sollten.
Einige vorgeschlagene Theorien bein-
halten: Gesundheitsverhalten (armere
Menschen neigen dazu, sich an weniger
gesunde Verhaltensweisen zu halten).
Die Rolle bestimmter Verhaltensweisen
bei der Erkldrung von Ungleichheiten
in der Mundgesundheit kdnnte in den
europaischen Wohlfahrtsstaaten hete-
rogen sein, was darauf hindeutet, dass
ihre Bedeutung durch den allgemeinen
Ansatz der Sozialpolitik beeinflusst wer-
den konnte.

Die Theorie der bestimmenden Fak-
toren der Mundgesundheit und der all-
gemeinen Gesundheit wurde diskutiert.
Die strukturellen Determinanten (z. B.
soziobkonomischer, politischer und
umweltbedingter Kontext), die inter-
medidren Determinanten (z. B. soziale
Stellung und Umsténde) und die pro-
ximalen Determinanten (z. B. Verhalten
und biologische Faktoren) spielen eine
mehr oder weniger grof3e Rolle fur das
Ergebnis.

Die Bedeutung fur die Mundgesund-
heit und die Dienstleistungen fir altere
Menschen I&sst sich Ubersetzen in:

e Integration der Mundgesundheits-
forderung,
® Beseitigung von Barrieren bei der

Pflege,

e \erbindung von Medizin und Zahn-
medizin,

e E-Gesundheit und E-Oral-Gesundheit,

e friher beginnen: die Personen-
gruppe im friheren Erwachsenen-
alter anvisieren.

Vortrag: ,Geriatrie oral health: A wicked
problem. Looking beyond the social de-
terminants” Dr. Linda Slack-Smith (Aus-
tralien). Geriatrische Mundgesundheit:
ein schlimmes Problem. Ein Blick tber
die sozialen Determinanten hinaus.

Dr. Slack-Smith begann mit einem
Uberblick Uber die Konzepte der Ge-
sundheitsdeterminanten, d. h. der Fak-
toren, die die Gesundheit des Einzelnen
beeinflussen kénnen. Gesundheitliche

und soziale Probleme in Landern mit

eingeschrankten Gesundheitssystemen

wie z.B.in den USA treten dort verstarkt
auf. Es zeigte sich sogar, dass die Daten
auf eine hohere Pravalenz psychischer

Erkrankungen in den genannten Lan-

dern hindeuten. Sie postulierte, dass

die schlechte Mundgesundheit alterer

Erwachsener ein nachhaltiges, kom-

plexes und vielschichtiges Problem sei,

welches sie wie folgt definierte:

e Probleme, flr die es keine richtigen/
falschen Losungen gibt, sondern
nur bessere/schlechtere.

® [sgibt keine sofortigen und endgdil-
tigen Losungen fir diese Probleme.

® Jedes Problem ist einzigartig.

e Jedes Problem kann als Symptom
eines anderen Problems betrachtet
werden.

SchlieBlich wurde der Bedarf an quali-
tativ hochwertiger wissenschaftlicher
Forschung hervorgehoben und sie
forderte die zukUnftigen Forscher auf,
mutig zu sein.

Vortrag: ,Infrastructural issues in oral
health care for the elderly”, Prof. Adrian
Yap U Jin (Singapur). Infrastrukturelle
Fragen in der Mundgesundheitsversor-
gung fur dltere Menschen.

Die Prasentation begann mit der
Definition der Infrastruktur durch die
WHO und den Veranderungen der ge-
genwartigen Paradigmen, z. B. Wechsel
von einer Einbehandler-Zahnarztpraxis
zu einem multidisziplindren Zentrum
und Wechsel von der alleinigen Bereit-
stellung kurativer Behandlungen beim
Zahnarzt zum Angebot bevolkerungs-
bezogener praventiver Interventions-
maflnahmen.

Die Integration der Mundgesund-
heitsversorgung in primare und kom-
munale Gesundheitszentren wurde als
vorrangig hervorgehoben. Krankheits-
pravention und Gesundheitsforderung
sind dulerst kosteneffektive Strategien,
um die Belastung durch orale Erkran-
kungen bei alteren Erwachsenen an-
zugehen. Die meisten Erkrankungen
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der Mundhohle lassen sich durch ein-
fache, kostenglnstige Malinahmen
verhindern. Gesundheitsforderung
sollte Mundgesundheitserziehung ein-
schliellen, im Wesentlichen handlungs-
orientiert sein und sich an Patienten,
Angehorige der Gesundheitsberufe,
die allgemeine Offentlichkeit und poli-
tische Entscheidungstrédger richten.
Gegenwartig gibt es mehrere Studien,
die aber auf einen niedrigen Wissens-
stand zur Mundgesundheit unter Medi-
zinstudierenden, Arzten und der Pflege
hinweisen. AbschlieSend wurde darauf
hingewiesen, dass bei der Gestaltung
von arztlichen Einrichtungen auch al-
tere Erwachsene als Nutzer in Bezug
auf den Zugang, die Kapazitat und den
Komfort bertcksichtigt werden sollten.

Themalll

The oral-systemic connectionin older
adults (Der oral-systemische Zusam-
menhang bei dlteren Erwachsenen)

Vortrag: ,The oral-systemic connection
in older adults. Guidelines for older pa-
tients with diabetes mellitus and perio-
dontal disease” Dr. Phoebus Madianos.
(Griechenland). Der oral-systemische
Zusammenhang bei dlteren Erwachse-
nen. Leitlinien fur altere Patienten mit
Diabetes mellitus und Parodontaler-
krankungen.

Der Zusammenhang zwischen Par-
odontalerkrankung und allgemeiner
Gesundheit — nicht nur wegen der er-
zeugten Bakteriamie, sondern auch
wegen der gefundenen Entzindungs-
marker — wurde aufgezeigt. Die Auswir-
kungen der Parodontitis kdnnen auch
bei Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, ungtnstigen Schwanger-
schaftsausgangen, Nierenerkrankungen,
Demenz und Krebs festgestellt werden.
In einer Studie aus dem Jahr 2012 wurde
festgestellt, dass europaische Manner
mit einer schweren Form von Parodon-
titis ein erhohtes Sterberisiko haben.

Der wechselseitige Zusammenhang
zwischen Parodontitis und Diabetes
mellitus wurde ausfihrlich behandelt.
Es wurden vier neuere systematische
Ubersichtsarbeiten vorgestellt, in de-
nen beobachtet wurde, dass eine Par-
odontaltherapie die glykdmische Kon-
trolle (glykierter Himoglobinwert oder
HbAIc) mit einer Verringerung von
0,27 % auf 0,48 % positiv beeinflusst.
Eine Senkung des HbATc um 0,20 % ist
mit einer Verringerung der Mortalitat
um etwa 10 % verbunden. Wenn mit ei-
ner Parodontaltherapie Werte von 0,4 %
Reduktion des HbAIc erreicht werden
kénnen, dann ware ihre Wirkung mit
einer zusatzlichen Pharmakotherapie
vergleichbar und kénnte daher ihren
Platz in der Behandlung von Patienten
mit Diabetes mellitus finden.

Im Hinblick auf die kardiovaskuldre
Gesundheit wurden Parodontalerreger
(insbesondere solche des von Sigmund
Socranski kategorisierten A. actinomy-
cetemcomitans ,Red-Komplexes”) in
Proben von Karotisarteriengewebe ge-
funden, die Patienten mit koronarer Er-
krankung entnommen wurden. In einer
systematischen Ubersicht im Jahr 2014
wird gezeigt, dass eine Parodontalbe-
handlung die Endothelfunktion verbes-
sert und die Marker der arterioskleroti-
schen Erkrankung reduziert.

Die erzielten Schlussfolgerungen
lauten:

e FEpidemiologische Daten verbinden
Parodontalerkrankungen mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus und einem hohen Sterb-
lichkeitsrisiko.

e Uber die begrenzte wissenschaftli-
che Evidenz bei &lteren Erwachsenen
hinaus sind die potenziellen Implika-
tionen von enormer Bedeutung.

Vortrag:,Influence of lack of occlusion
on cognitive decline among old Japa-
nese”, Prof. Dr. Kazunori lkebe. (Japan).
Einfluss von fehlender Okklusion auf
den kognitiven Rickgang bei dlteren
Japanern.
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Der Vortrag begann mit der Defini-
tion von Demenz als ein Syndrom, bei
dem eine Beeintrachtigung des Ge-
déchtnisses, der kognitiven Fahigkei-
ten, des Verhaltens und der Fahigkeit
zur Ausfihrung alltdglicher Aktivitdten
vorliegt.

Die Risikofaktoren fur Demenz sind (i)
genetische und (i) modifizierbare Fak-
toren. Unter den genetischen Faktoren,
wie dem ApoE e4-Gen wird geschatzt,
dass sie zu 65 % beitragen, wéhrend
modifizierbare Faktoren wie niedriges
Bildungsniveau, Horverlust, Bluthoch-
druck, Fettleibigkeit und Rauchen u. a.
die restlichen 35 % beitragen wurden.

In einer kurzlich erschienenen sys-
tematischen Ubersicht (ber modi-
fizierbare Faktoren, die mit Demenz
assoziiert sind, wurden keine Studien
zur Mundgesundheit aufgenommen,
jedoch gibt es seit mindestens 2010
Langsschnittstudien, die den Zahnver-
lust mit kognitiven Funktionen in Ver-
bindung bringen.

Andererseits wurde 2016 in einer sys-
tematischen Uberprifung zu diesem
Thema festgestellt, dass ein subopti-
males Gebiss (<20 Zahne) zu einem um
20 % erhohten Risiko fir die Entwick-
lung kognitiver Beeintrdchtigungen
beitragen wiurde. Kontroverserweise
ware der Zusammenhang zwischen
Parodontalerkrankung und kognitiver
Beeintrachtigung nicht robust.

Unter den aufgedeckten Mechanis-
men, die den Zusammenhang zwischen
Zahnverlust und Demenz erkldren wiir-
den, wurden u. a. folgende genannt: (i)
Zahnverlust konnte die durch Kauen
induzierte sensorische Stimulation des
Gehirnes reduzieren; (i) der Zahnstatus
konnte Uber den Erndhrungsweg mit
kognitiven Beeintrachtigungen ver-
bunden sein; (iii) Parodontalerkrankun-
gen kénnten durch Neuroinflammation
eine Rolle spielen. In mehreren Studien
wurde die vorhandene Okklusion bei
dlteren Menschen, neben anderen Fak-
toren, meist mit Demenz in Verbindung
gebracht.
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Vortrag: ,How nutrient deficiencies af-
fect oral health in older adults” Prof. Dr.
Angus Walls (Vereinigtes Kdnigreich).
Wie Néhrstoffmangel die Mundgesund-
heit bei dlteren Erwachsenen beeinflusst.

Ein Nahrstoffmangel tritt auf, wenn
der Korper keine Nahrung aufnimmt
oder aus dieser keine Néhrstoffe auf-
nehmen kann oder die zu geringe
Menge eines Nahrstoffes herstellt, die
zur Aufrechterhaltung der Gewebe-
integritdat und der immunologischen
Gesundheit erforderlich ist. Der Man-
gel manifestiert sich in einer beein-
trachtigten Kérperfunktion. Die Art der
Beeintrachtigung hangt davon ab, was
der spezifische Néhrstoff tut (d. h. Eisen-
mangel als Andmie und Zunahme der
oralen Ulzerationen). Vitamin C ist ein
wichtiger Mikrondhrstoff im Kollagen-
stoffwechsel. Der Effekt ware daher z. B.
Zahnbeweglichkeit, Beeintrachtigung
der Wundheilung und andere.

Das Alter spielt eine wichtige Rolle.
Wenn Menschen élter werden, be-
notigen sie weniger Energie aus ihrer
Erndhrung, da weniger korperliche Ak-
tivitdten stattfinden, die Muskelmasse
sinkt und eine geringere Muskelmasse
benotigt weniger Energie. Bei einer
geringeren Nahrungsaufnahme kann
aber die Nahrstoffaufnahme unter der
tdglichen Empfehlung liegen. Die Be-
deutung von Vitamin D (Osteoporose
schlechte Wundheilung, Parodontitis),
Vitamin B12, Folsaure und Eisen wurde
ebenfalls betont.

Themallll

Dental care delivery systems for frail
older adults (Zahnpflegesysteme fiir
gebrechliche dltere Erwachsene).

Vortrag: ,Oral healthcare delivery in
nursing homes: Turning aversion into
pleasure”, Dr. Barbara Janssens (Belgien).
Orale Gesundheitsversorgung in Pflege-
heimen: Verwandle Abneigung in Ver-
gnugen.
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Es wird empfohlen, einen multidis-
ziplindren und partizipativen Ansatz
bei der Erstellung eines Mundpflege-
konzepts fur altere Erwachsene zu
bertcksichtigen. Es ist sinnvoll, einen
Uberblick der Ausgangssituation zu er-
halten, beispielsweise die bestehenden
Hindernisse fir die Behandlung oder
die derzeit gewdhlten Mallnahmen zu
bestimmen.

Folgende Tipps wurden gegeben:

e Stellen Sie eine enge Zusammen-
arbeit mit der Verwaltung des
Pflegeheims her.

e Frstellen Sie einen vorbeugenden
Mundgesundheitsplan auf der
Grundlage der Risikobestimmung.

e \orgehensweise definieren:

— Altes beibehalten,

- pflegen und verbessern,

- pflegen, verbessern und damit

Probleme 16sen,

- palliatives Szenario und Akzep-
tanz gewinnen,

— entscheiden Sie sich fur den am
besten geeigneten Weg,

— handeln Sie, indem Sie eine vor-
beugende Intervention anbieten
und/oder die entsprechenden
Empfehlungen abgeben.

Vortrag: ,Virtual visits: Teledentistry for
older adults’ ZA Jennifer Hartshorn (Ver-
einigte Staaten von Amerika). Virtuelle
Besuche: Telezahnmedizin fur altere Er-
wachsene.

COVID-19 hat die Telezahnmedizin
(TZ) in den USA an die Spitze der Zahn-
medizin gebracht. Wahrend der Pande-
miesperre wurden nur Notfélle durch-
gefuhrt und die Pflegeheime wurden
gesperrt. Medizinische Berufe verwen-
detenTZ, jedoch wurden Patienten, die
an einem Zahnarzttermin teilnahmen,
nach ihrer Rickkehr fur bis zu 14 Tage
unter Quarantane gestellt. In diesem
Szenario bietet die TZ die Moglichkeit
zur Fernbegleitung/-tberwachung von
Patienten.

Mehrere Studien zeigen eine gute
Akzeptanz bei den Patienten, es wer-

den jedoch auch einige Bedenken auf-

gefihrt:

® Telemedizinanbieter kénnten keine
Prifung durchfihren,

e Telemedizin wirde keine person-
liche Verbindung zulassen,

e Telegesundheitstechnologie ware
schwierig.

Telezahnmedizin kdnnte wertvoll sein

bei

e der Neubewertung eines zuvor be-
stehenden Zustandes,

e beschleunigten Uberweisungen,

e der zeitnahen Triage neuer Patienten,

e Front-Office-Formularen (um Zeit
im Wartezimmer zu sparen),

e dem wichtigen Kontakt zu Gemein-
den und Patienten, die sonst nie in
die Praxis kommen wurden.

Eines der Hauptziele der Telezahnme-
dizin ist es, den Zugang zu Diagnose-
und Praventionsdiensten zu verbessern.
Obwohl die Telezahnmedizin noch
nicht vollstandig entwickelt ist und
Einschrankungen aufweist, ist sie eine
wertvolle Ressource, wenn sie gut im-
plementiert ist und verantwortungsvoll
eingesetzt wird.

Thema IV

Gerodontology decision making and
treatment planning (Gerodontologi-
sche Entscheidungsfindung und Be-
handlungsplanung).

Vortrag: ,Theory in dental geriatrics’, Prof.
Dr. Michael . MacEntee (Kanada). Theorie
in der geriatrischen Zahnmedizin.

Die Présentation begann mit der Be-
tonung der Notwendigkeit einer quali-
tativ hochwertigen Forschung. Obwohl
die Forschung in den letzten Jahrzehn-
ten dramatisch zugenommen hat, gibt
es nur wenige Hinweise darauf, dass sie
sich auf die klinische Praxis ausgewirkt
hat. Der Wert und Nutzen systemati-
scher Ubersichtsarbeiten sind klar.
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FUr die Definitionen von Gesundheit
wurden Parallelen zwischen der abend-
ldndischen ,WHQO"-Definition und den
orientalischen Definitionen von Ge-
sundheit (als harmonisches Gleichge-
wicht von Korper, Lebenskraften und
Universum) gezogen.

Es wurde ein Uberblick zu aktuellen
und alteren Theorien Uber Krankheit
und den psychosozialen Rahmen ge-
geben. Eine chemische, sozio-verhal-
tensbezogene, dkonomische und phar-
mazeutische Theorie der Karies wurde
angesprochen.

Vortrag: ,Treatment planning for the
frail older adults in the age of COVID-19",
Prof. Dr. Ronald Ettinger (USA). Behand-
lungsplanung fur gebrechliche dltere
Erwachsene im Zeitalter von COVID-19.
Professor Ettinger beschrieb, wie sich
der Zugang zur zahnarztlichen Behand-
lung flr Bewohner von Pflegeinrichtun-
gen seit der Einfihrung von COVID-19
verandert hat. Er betonte, wie wichtig es
fur Zahnarzte sei, richtige Entscheidun-
gen zu treffen, insbesondere aufgrund
des Mangels an solider Evidenz, um Be-
handlungsentscheidungen zu treffen.

ThemaV

Dental care for care dependent ol-
der people (Zahnpflege fiir pflege-
bediirftige dltere Menschen).

Vortrag: ,Facilitating effective deci-
sion making in dental care for peo-
ple living with dementia’, Dr. Andrew
Geddis-Regan (Vereinigtes Konigreich).
Erleichterung einer effektiven Ent-
scheidungsfindung bei der zahnarzt-
lichen Versorgung von Menschen mit
Demenz.

In der Prasentation stellte Dr. Ged-
dis-Regan seine Arbeit vor, indem er
die folgende Frage stellte: ,Wie kann
die Entscheidungsfindung im ge-
meinsamen und im besten Interesse
fur die zahnarztliche Behandlung von
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Menschen, die mit Demenz und Mund-
krankheiten leben, wirksam erleichtert
werden?

Durch die Erérterung der tdglichen
Schwierigkeiten bei der Entscheidung,
welche Behandlung die beste sei,
wurde die offensichtliche Dichotomie
zwischen ,nur die Schmerzen/Infek-
tion behandeln” oder ,alle aktuellen
und potenziellen Probleme behan-
deln” angesprochen, die als ,reaktiv/
weniger invasiv vs. proaktiv/mehr in-
vasiv’ zusammengefasst wurden. Bei
den Risiken, um nur einige zu nennen,
die mit dem Konzept ,reaktiv/weniger
invasiv” verbunden sind, muss berdck-
sichtigt werden, dass sich Symptome,
die die Lebensqualitdt bei Demenz be-
eintrachtigen kénnten, verandern und
dass eine Verbreitung der Infektion wis-
senschaftlich kaum belegt ist, ebenso
wie eine mdogliche groBere Komplika-
tion nachfolgender Behandlungen. Auf
der anderen Seite muss ein ,proaktiver/
mehr invasiver” Ansatz die Risiken einer
Uberbehandlung beriicksichtigen, und
zwar insofern, als die Risiken den Nut-
zen Uberwiegen.

Grundlagen (Prinzipien) fur die Be-
handlungsentscheidung sollten mal3-
geblich sein:

e personenzentriert,
e nachhaltig,
e realistisch,
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e beibehalten der Kau- und Sozial-
funktionen,

e rechtzeitig,

® ausgewogen in seinen Vorteilen.

Die Schlussfolgerungen, die daraus ge-
zogen werden konnten, machten deut-
lich, wie wichtig die Winsche und Er-
wartungen der Patienten als wichtiger
Faktor bei Entscheidungen sind. DarU-
ber hinaus missen Krankheitsverldufe
und -prognosen bericksichtigt werden.
Die Interessen der Patienten sind sehr
unterschiedlich und hangen vom Indi-
viduum ab.

ECG-Forschungspreis 2020

Schlie8lich wurde der Gewinner des
wissenschaftlichen Wettbewerbes be-
kannt gegeben. Der von der deutschen
Firma Bredent gesponserte ECG-For-
schungspreis 2020 wurde einer Studie
zugeschrieben, die Dr. Andrianna Bou-
siou von der Abteilung fUr Prothetik der
Fakultat fur Zahnmedizin der National
and Kapodistrian University of Athens,
Griechenland, zum Thema vorstellte:
,Oral factors and adherence to the Medi-
terranean dietin an older Greek popula-
tion”(Orale Faktoren und Einhaltung der
mediterranen Erndhrung bei einer alte-
ren griechischen Bevolkerung) (Abb. 3).
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Der nachste Kongress des European
College of Gerodontology findet im
Rahmen des 3. Internationalen Sympo-
siums flr Gerodontologie vom 9. bis 10.
April 2021in Bern, Schweiz, statt. Es wird
ein Hybrid-Symposium mit Live-Strea-
ming sein, das von den Universitdten
Bern, Basel, Genf und Zirich organisiert
wird.
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