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Zukunftsbereich Gerostomatologie: Mehrdimensionales Screening
alterer Patienten in der Zahnarztpraxis

Das zahnarztliche Team kann einen wirksamen Beitrag zum medizinischen Assessment des alternden Menschen leisten. Gesundheitszustand und Ressourcen
konnten so besser eingeschatzt und zahnmedizinische Fehldiagnosen vermieden werden. Von Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen, Schweiz.

“

Die demografische Entwicklung
wird in absehbarer Zukunft ver-
stirkt dazu fithren, dass immer
mehr dltere und betagte Menschen
nicht nur medizinische, sondern
auch zahnmedizinische Leistungen
in Anspruch nehmen werden."?
Das zahnirztliche Team hat im
Gegensatz zum Hausarzt das Pri-
vileg, seine Patienten regelmiflig
sehen und pro Kontroll- oder Be-
handlungstermin tiber einen lidn-

Resilienz

geren Zeitraum beobachten zukon-
nen. Infolgedessen wiren fiir jede
Fachperson der zahnirztlichen Pra-
xis die zeitlichen Voraussetzungen
gegeben, einen Beitrag zur Friither-
kennung von alternsspezifischen,
auch fiir die Mundgesundheit rele-
vanten medizinischen und psycho-
sozialen Defiziten zu leisten. Ge-
sundheitszustand und Ressourcen
des alternden Menschen kénnten
besser eingeschitzt und zahnmedi-

Fahigkeit zur Wiederherstellung des fritheren

psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
(z. B. Verarbeitung groRerer zahnarztlicher

Eingriffe)

Plastizitat

lebenslange Steigerungsfahigkeit der korperlichen

und geistigen Leistung (z. B. Adaptation an neuen

Zahnersatz)

Bewaltigungsstile

assimilative (kurative):

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
(z. B. Zerkleinerung oder Aufweichen von
Nahrungsmitteln bei Kauproblemen)

akkomodative (palliative):

Setzen neuer Standards der Selbstbewertung
(z. B. positive Umdeutung von Zahnverlust
und Zahnersatz)

Selektive Optimierung
und Kompensation SOK

Selektion (z. B. von Mundhygienemalnahmen)

Optimierung (z. B. Trainieren und somit Verbessern
bereits ausgeiibter MundhygienemaRnahmen)

Kompensation (z. B. Ersatz nicht mehr beherrschbarer
durch einfachere MundhygienemaRnahmen)

Tab. 1: Bewiltigungsstrategien im Alter.

Erscheinungsbild

o Korperpflege
o Mundgeruch (z. B. Alkohol, Aceton)
o korperliche Beeintrachtigung

o Gewicht/Gewichtsverlust

Tatigkeitsbereich Verantwortliche Personen
Checkliste Zahnarztliche Diagnostik/Therapie Zahnarzt
Verantwortliche Person: Beobachtungsdatum:
Patientendaten
Name: Vorname: Geb.datum:
Auffalligkeit / Veranderung im Verhalten bzw. Beispiele Bemerkungen
Erscheinungsbild des Patienten

o Bekleidung

Stimmungslage

o Interessensverlust, Motivierbarkeit

o erhéhte Ermudbarkeit

o gedriickte Stimmung, negative Einstellung

o Freudlosigkeit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit

o Verminderung des Antriebs, Denkhemmung

Verhalten

o umstandlich, weitschweifig
o motorische Unruhe
o reduzierte Aufmerksamkeit

o affektlabil, eher affektarm, ratlos

o Verwirrtheit, Angst, Halluzinationen, Wahn
o plotzliche Veranderungen wahrend Behandlung

Zeitliche Orientierung

o Datum, Wochentag, Monat, Jahr

o Zeitverschiebung

Raumliche Orientierung

o Durchfiihrung von HygienemaBnahmen

o An- und Ruckreiseweg, Stockwerk, Praxis

Gedé&chtnis

o Merkfahigkeit (Name der

Dentalassistentin/Dentalhygienikerin/Prophylaxe-
assistentin/des Zahnarztes, Behandlungsgrund/
-ablauf, Hygieneinstruktion, Auskunft, Aufklarung)

Erkennen, Verstandnis

Erkennen und Anwenden von Gebrauchs-
gegenstanden (Sptilglas, Speibecken,
Hygieneinstrumente/-verordnung, Zahnersatz)

Exekutive Kognition

Planung/Durchfiinrung komplexer Prozesse
Abstimmung der Aufmerksamkeitsressourcen

Multi-Tasking

gleichzeitige Ausfiihrung mehrerer Aufgaben
stops walking when talking, Prothesenhandling

Gangsicherheit

o Gangvariabilitat

o Gleichgewichtsstérung

o Beweglichkeit, Schwache
o Hilfsmittel (Stock, Rollator)

Sprachfahigkeit Gl

Ahi i o Vorlesen von Aufklarungs-/Merkblatt oder
Lesefahlgke|t Hygiene-/Medikamentenverordnung
SChre|bfah|gke|t o Notieren von Informationen
Beg leitu ng o Betreuungs-/Hilfsbediirftigkeit

Soziales Umfeld

o Verlust von Angehdérigen
o Wohnsituation

Abb. 1: Checkliste zur Patientenbeobachtung fiir Zahniirzte.

zinische Fehldiagnosen sowie Fehl-
behandlungen infolge zu eng fokus-
sierter, monodisziplindrer Fallana-
lyse hiufiger vermieden werden.
Zudem konnten die Patienten frii-
her einer multidimensionalen so-
wie multidirektionalen Abklirung
und Intervention zugefithrt wer-
den, sodass sich Einbuflen physi-
scher und psychischer Funktionen
eher vermeiden bzw. hinauszégern
lieBen.?

Die Notwendigkeit der mehrdi-
mensionalen, interdisziplinir ver-
netzten Diagnostik, Therapie und
Langzeitbetreuung alternder Men-
schen wird am Beispiel moglicher
Interaktionen zwischen der oralen
Infektionskrankheit Parodontitis
und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus, rheumato-

ide Arthritis und Atemwegsinfek-
tionen deutlich.*

Zudem konnen im Alter haufig
auftretende Krankheiten, wie De-
pression, Demenz, Malnutrition
oder Polypharmakotherapie, Aus-
wirkungen aufdie orale Gesundheit
haben.’

Theoriebildung und Ausrichtung

Leider wird die Alterszahnme-
dizin immer noch als ein Spezialge-
biet verstanden, das hauptsichlich
den institutionalisierten Betagten
betrifft. Dabei wird iibersehen, dass
der Ubertritt in ein Alters- oder
Pflegeheim die Folge von zuvor auf-
getretenen Defiziten und Erkran-
kungenist. Die frithzeitige Diagnose
und die konsequente Therapie die-
ser Krankheiten sind somit fiir die

Langzeitprognose der betroffenen
Menschen von entscheidender Be-
deutung. Das zahnirztliche Team
kann einen wirksamen Beitrag zum
medizinischen Assessment des al-
ternden Menschen leisten.?

Mehrdimensionale,
auf die Mundgesundheit
bezogene Diagnostik

Die Anamnese hat eine zentrale
Bedeutung fiir die Erfassung beste-
hender oder neu auftretender Defi-
zite. Dabei fillt der gleichzeitig ab-
laufenden Patientenbeobachtung
eine diagnostische Rolle zu, indem
Auffilligkeiten oder Veridnderun-
gen im Erscheinungsbild bzw. im
Verhalten Hinweise auf gesundheit-
liche Defizite geben konnen.’
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Einschatzung von Ressourcen
und Compliance

Das mehrdimensionale Assess-

deshalb auf Anamneseblatt und
Medikamentenliste, Checklisten fiir
die systematische Patientenbeob-
achtung sowie bewihrte Screening-
verfahren fiir Depression, Demenz

Priparat miissen die aktuelle Do-
sierung und Haufigkeit der Anwen-
dung im Tagesverlauf angegeben
werden. Diese separate Erfassung
der Medikamentenanamnese wird

Screeningprozess

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

ment kann auch zur besseren Ein-  und Malnutrition. durch die Patienten ebenfalls zu

schitzung der Leistungsfihigkeit Hause vorbereitet.

und somit zu einem der individuel- ~ Zahnmedizinische Anamnese

len Lebenssituation eher entspre- Ein zweiseitiges Anamneseblatt  Checklisten | |

chenden Umgang mit dem altern-
den Menschen verhelfen, frei von
stereotypen Altersbildern. Es kon-

nen Hinweise zu Resilienz, Plasti-  Gesundheitsdaten, Herz-Kreislauf-  ten oder Verdnderungen im Verhal- A"Sg“g"::e' Medikamenten- SEEny ||| FEeen Kinische Zg’:;;fgﬁce
zitit und moglichen Bewiltigungs-  Erkrankungen, allergische Reak-  ten bzw. Erscheinungsbild der Pa- Therapie

strategien gewonnen werden, die
sich zur Forderung der Compliance
und Mitarbeit der Patienten nutzen
lassen (Tab. 1).°

Methodik

Fiir das mehrdimensionale, auf
die Mundgesundheit bezogene

soll dem zahnirztlichen Behand-
lungsteam eine rasche und geziel-
te Ubersicht u.a. tiber allgemeine

tionen oder chronische Schmerzen
liefern.

Der Fragebogen wird durch die
Patienten vor der Erstkonsultation
sowie in regelmifligen Zeitabstin-
den vor Recalluntersuchungen zu
Hause ausgefiillt und muss wih-
rend der Sitzung nur noch iiber-

zur Patientenbeobachtung
Die Checklisten helfen dem
zahndrztlichen Team, Auffilligkei-

tienten zu erkennen, die Hinweise
auf eine depressive Verstimmung,
ein demenzielles Syndrom oder eine
Malnutrition, aber auch auf ande-
re Erkrankungen und ihre (Poly-)
Pharmakotherapie zu geben ver-
mogen. Die Patientenbeobachtung
erfolgt parallel zum normalen orga-

Anamnese

!—l_\

Patientenbeobachtung

1. Fallanalyse

Verdacht auf

Verstimmung

Verdacht auf
kognitive

Beeintrachtigung

1
H
\ depressive
H
H

Screening des alternden Menschen
wird ein Instrumentarium bend-
tigt, das eine systematische und im-
mer gleiche Erfassung der Patienten
sicherstellt. Es muss einfach und
praktisch ohne zeitlichen Mehrauf-
wand einsetzbar sein und darf den
organisatorischen wie klinischen
Arbeitsablauf nicht storen. Das In-
strumentarium beschriankt sich

ANZEIGE

priift werden.

Medikamentenliste

Auf der Medikamentenliste
sind die Prdparatenamen aller Me-
dikamente, Nahrungserginzungs-
stoffe und auch von Naturheilmit-
teln einzutragen, die durch Fach-
personen oder selbst verordnet
eingenommen werden. Zu jedem

nisatorischen und therapeutischen B s e o mm e e

Praxisablauf. Die Inhalte der Check-
listen sind den Arbeitsabldufen der
vier Tétigkeitsbereiche Empfang,
klinische Assistenz, Privention so-
wie zahnirztliche Diagnostik und
Therapie einer zahnarztlichen Pra-
xis angepasst (Abb. 1).

Als Hinweis auf eine depressive
Verstimmung sind in den Checklis-
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2. Fallanalyse

Patientengespréch
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Mundliche Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt
und schriftliche Uberweisung

Abb. 2: Screeningprozess.

ten die fiinf Hauptsymptome fiir
Depression der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten
ICD-10 aufgefithrt. Zur Erarbei-
tung der Symptomliste fiir kogni-
tive Einschrinkungen werden dem
zahnirztlichen Kontext angepasste
Elemente des Mini Mental Status
MMS nach Folstein et al.® verwen-
det. Zur Beurteilung der Ernidh-
rungslage wird die Beobachtung
des Korpergewichtes bzw. eine Ge-
wichtsverdnderung iiber die Zeit
hinzugezogen.

Geriatrische Screeningverfahren
Die Ergebnisse aus der Patien-
tenbeobachtung kénnen durch ei-
nen entsprechend geschulten Zahn-
arzt mithilfe von einfachen und gut
validierten Screeningverfahren aus
dem medizinisch-geriatrischen As-
sessment iiberpriift werden. Scree-
ningmethoden, wie Geriatric De-
pression Scale GDS’, Uhrtest® und
Determine Checkliste’ oder Mini
Nutritional Assessment MNA', ge-
langen dabei zur Anwendung.

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den
oben beschriebenen Instrumenten
erfolgt in zwei Phasen (Abb. 2). Die
erste Phase ist obligatorisch und
umfasst die Anamnese mit Frage-
bogen und Medikamentenliste
sowie die Patientenbeobachtung
durch das gesamte zahnirztliche
Team. In der zweiten fakultativen
Phase konnen je nach Krankheits-
verdacht durch den Zahnarzt die
Screeningmethoden angewandt
werden, um die Aussagekraft von
Beobachtungen besser gewichten
zu konnen. Bei positiven Beobach-
tungsbefunden erwirkt der Zahn-
arzt vom Patienten die Erlaubnis,

mit dem behandelnden Hausarzt
oder Spezialisten Kontakt aufneh-
men zu diirfen.

Schulungskonzept
Fur interessierte zahndrztliche
Teamswurde ein Schulungskonzept
erarbeitet. Dieses hat zum Ziel,
wihrend einer eintdgigen Kurzin-
tervention die Anwendung der vor-
gestellten Screeninginstrumente im
Lebenskontext alternder Menschen
zu trainieren und auf diese Weise
die Fihigkeiten aller Praxismitar-
beiter in der Erkennung von zahn-
medizinisch relevanten, alterns-
bedingten Defiziten zu vertiefen.
Den Kurstag umfassen Lektionen
wie ,Physiologie und Pathologie
der Alternsprozesse®, ,Warum eine
zahnirztliche Beteiligung am me-
dizinischen Assessment alternder
Menschen?®, ,Demenz und Delir®
sowie ,,Polypharmakotherapie®. Die
Kurse werden auf Anfrage fiir je-
weils maximal 20 Teilneh-
mer/-innen (Zahnérzte mit
Team) durchgefiihrt.

Prof. Dr. Christian E. Besimo
Abteilung fiir Orale Medizin
Aeskulap-Klinik

Gersauerstr. 8

6440 Brunnen

Schweiz

Tel.: +41 41 8254922

Fax: +41 82548 63
christian.besimo@aeskulap.com
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