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Hausarzt und Zannarzt: Schnittstellen
akivieren zum Wohle alterer FPatienten
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STUDIE Die Zusammenhdnge von Mund- und Allgemeingesundheit erfordern die Kooperation von Allgemein- und Zahn-
medizinern, besonders bei der Versorgung élterer Patienten. Neben der Therapie von Erkrankungen betrifft dies auch
Aspekte der Prdvention. Beide Arztgruppen sind — ohne offizielle Uberweisungsmaglichkeit — administrativ getrennt. Eine
Interviewstudie in Baden-Wrttemberg mit Haus- und Zahnérzten ergab: Obwohl die Zusammenhénge zwischen Mund-
und Allgemeingesundheit beiden Arztgruppen teilweise bekannt sind, gibt es keine interdisziplindren Kontakte oder
Konzepte. Préventive gerontostomatologische Aspekte wurden in den Aussagen der Studie nicht thematisiert, auch wenn
ein wesentliches Kontaktfeld beider Arztgruppen der multimorbide Patient und die Betreuung von Patienten in Alten-
heimen ist. Allerdings besteht Hoffnung ...

Alte bzw. geriatrische Patienten stellen
Zahnérzte vor Herausforderungen prak-
tischer Art: etwa bei der Verstandigung
(Schwerhorigkeit, Denk- und Merk-
fahigkeit), Bewegung (Gangunsicher-
heit, Sehschwéache) und auch der
Durchfihrung der Behandlung (mus-
kuloskelettale Erkrankung, Schmerzen,
Tremor). Zudem mussen Grunderkran-
kungen und Pharmakotherapie in den
Behandlungskonzepten bertcksichtigt
werden. Dies berUhrt auch die momen-
tane sowie mittelfristig zu erwartende
Veranderung im sozialen Umfeld des
Patienten (Ubergang aus der Selbst-
standigkeit in Pflegesituationen). Fur
Patienten in Pflegeheimen oder Hos-
pizen gilt dies umso mehr. Daher ist
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haufig auch eine Ruicksprache mit
betreuenden Haus- und Facharzten
sowie Pflegenden und Angehdrigen
notwendig.

Selbige Forderung kann jedoch auch an
Hausarzte gestellt werden. So wére es
wulnschenswert, wenn Hausarzte ein-
schlagige neue Erkrankungen an den
Zahnarzt zeitnah rickmelden. Konkret
beinhaltet dies: samtliche systemische
Erkrankung, die zur Reduktion von kog-
nitiven und/oder motorischen (insbe-
sondere manuellen) Fahigkeiten flhren.
Ebenso alle Medikationen, flr welche
orale Manifestationen bekannt sind.
So kénnten Zahnarzt und Patient frih-
zeitig Mundgesundheitsstrategien (Pro-
phylaxe, Pflegeprotokolle) und auch hilf-

reiche Veranderungen des Zahnersat-
zes planen und gemeinsam bespre-
chen.

Schlussendlich kénnte sich durch die
Kooperation von Hausarzten und Zahn-
arzten die Lebensqualitat und Ernah-
rungssituation geriatrischer Patienten
verbessern. Zudem lieBe sich die Pra-
valenz chronischer und akuter Ent-
zlndungen verringern und so das
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko der
Patienten senken.

Befragt: Interviews mit
Zahnarzten und Hausarzten

Zur Kooperation von Haus- und Zahn-
arzten liegen derzeit in Deutschland
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keine hinreichenden Informationen vor.
Da keine formelle Uberweisungsmog-
lichkeit besteht, sind diese nicht zen-
tral auswertbar." AuBerdem wurde
festgestellt, dass der Wissenstransfer
zu Zusammenhangen von Mund- und
Allgemeingesundheit vornehmlich in
der zahnmedizinischen, nicht aber in
der gangigen Literatur der Allgemein-
medizin verortet ist.?

Deshalb zielte eine vom Land Baden-
Wirttemberg geférderte Versorgungs-
forschungsstudie darauf ab, Zuwei-
sungsanlasse und Kooperations- sowie
Kommunikationsformen aufzudecken.
Haus- und Zahnarzte wurden zuféllig
ausgewahlt und telefonisch kontaktiert,
um fOr ein Interview in der Praxis
besucht zu werden. Auswahlkriterium
war die Lage der Praxis in einer
GroBstadt (G), Metropolregion (M) und
landlichen Region (L). Sechs Frauen
sowie 22 Méanner sagten zu, davon
15 Hausérzte und 13 Zahnarzte. Die
Gesprache wurden unter Verwendung
eines teilstrukturierten  Interviewleit-
fadens durchgefihrt und mit Inhalts-
analyse nach Mayring ausgewertet.®*

Routinekontakte,
keine Kooperation

Generell ist festzuhalten, dass die Inter-
viewten nicht oder nur kaum von einer
weitgehenden Kooperation beider Arzt-
gruppen berichteten.

Zahnarzte kontaktieren Hausérzte vor-
wiegend aus GrUnden der Ruckver-
sicherung vor einem invasiven zahn-
arztlichen Eingriff — insbesondere bei
Therapie mit Antiagulantien.

Der kontaktierende Zahnarzt mochte
sich beim Hauptthema ,Antikoagula-
tion“ auf die Einschatzung des Haus-
arztes verlassen kénnen. Wenn nicht
der Patient den Zuweisungsgrund
selbst berichtet, flieBen die Informatio-
nen via Anruf des Zahnarztes oder der
Zahnarzthelferin. Zahnarzt ZA-M-01:
Mit Marcumar [...] findet gar kein Ge-
sprdach mehr statt, weil das so routiniert
ist, mit den Hausérzten. Da genuigt
sogar von Helferin zu Helferin dieses
Gesprdch.” Hauséarzte veranlassen bei
Feststellung eines desolaten Zahnsta-
tus — teilweise auch bei Verdnderung
von Mundschleimhaut und Zahnfleisch
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— die Zuweisung zum Zahnarzt. Dazu
auBert HA-M-03: ,/m Rahmen von
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
schaue ich auch immer den Zahn-
status mit an [...] ich schicke doch
immer wieder Patienten auch zum
Zahnarzt, ja.” Interessanterweise stel-
len Zahnéarzte diese regulare Inspektion
der Zahne und Mundhohle durch den
Hausarzt infrage.

Allgemeinerkrankungen
und Mundgesundheit:
Keine gemeinsamen Konzepte

Zahnarzte nennen vereinzelt als Zu-
weisungsgrund zum Hausarzt den Ver-
dacht auf eine beginnende Demenz,
Veranderungen der Mundschleimhaut
wie auch Auffélligkeiten in Panorama-
schichtaufnahmen.

Hausérzte hingegen fordern Patienten
nicht im Zusammenhang mit einer All-
gemeinerkrankung auf (zum Beispiel
Diabetes), zahnarztlich vorstellig zu
werden. Auch kontaktieren Hausérzte
Zahnarzte fur konsiliarische Ruckspra-
chen nicht oder nur &uBerst selten.
Der Gedanke einer ganzheitlichen Be-
trachtung des Patienten im Kontext
der Zusammenhange zwischen Mund-
und Allgemeingesundheit, etwa bei
Kopf- und Gesichtsschmerzen oder
Diabetes, wurde nur vereinzelt und
vorwiegend bei Hausérzten mit ganz-
heitlichen Schwerpunkten (z.B. Natur-
heilverfahren) geauBert.

Medikation des Patienten:
Scheideweg und Kontaktanker

Wie oben ausgefuhrt, l6sen Fragen
zur Medikation Ruckfragen seitens der
Zahnérzte aus. Die Zahnéarzte sprechen
hier von ihrer fachlichen Unsicherheit
in der Pharmakotherapie. Ein Zahnarzt
duBert sich aber auch kritisch zur
Medikation von Patienten: ,Die haben
tber manch spezielle Probleme keine
Ahnung, die Hausérzte. Die wissen
nicht, was sie verschreiben, was das
fur Folgen in der Zahnmedizin hat.*”

Hausarzte erwarten allerdings von
Zahnarzten eine Kompetenz im Um-
gang mit, vor allem auch ,neuen“ Me-
dikamenten. Eine Hilfe konnten hier
stets aktualisierte Medikamentenplane

sein, die nicht nur den Handelsnamen
bzw. Wirkstoff plus Dosierung, sondern
auch die Klasse bzw. Indikation des
Medikaments beinhaltet. Erstaunlicher-
weise betrachten beide Arztgruppen
das Thema ,Medikation mit Bisphos-
phonaten” als unkritisch bzw. in der
taglichen Routine vernachlassigbar.

Stellenwert der Zahnmedizin

Aus Perspektive der Hausarzte scheint
der Stellenwert der Zahnmedizin ge-
genuber anderen Fachérzten geringer.
Zum Beispiel wird der Zahnarzt, wenn
es um Kopf- und Gesichtsschmerz
geht, den HNO-Arzten und Neuro-
logen nachgeordnet.

Die Zahnmedizin wird von den Haus-
arzten als ,weiter weg“ oder ,parallel”
zur Medizin empfunden. Allerdings
sehen Hausérzte schon Anlass fur
eine (bessere) Kooperation, ,weil die
Zdhne ja eigentlich schon dazuge-
hdren ein Stick weit”, (HA-M-01).

Kooperations- und
Handlungsfeld Pflegeheim

Patienten in Pflegeheimen fUhren zum
Kontakt beider Arztgruppen. Dass die
Zahnmedizin im Altersheim ankommt,
zeigen die aktuellen Daten der KZBV.®
Doch besteht derzeit wohl noch in der
Zusammenarbeit Unsicherheit zu Fur-
sorgeaufgaben beider Arztgruppen. Die
Hausarztin G-01 annotiert: ,Problem
Nummer eins sind die Transportscheine.
[...] Wir haben immer das Gefihl, der
Zahnarzt schiebt den Transportschein
aufuns ab. Da ist uns die Rechtslage nie
ganz klar.” Auf der anderen Seite gibt es
fur Pflegeeinrichtung zusténdige Zahn-
arzte, bei denen das Vorgehen in ge-
meinsam mit den Hauséarzten erstellten
QM-Handblchern so weit etabliert ist,
dass die Helferinnen etwa den Transport
abwickeln kénnen und bei Neuaufnah-
men in Routine auch der Zahnarzt Aus-
zUge der Pflegeunterlagen erhalt und fir
die Erstbefundung hinzugezogen wird.

Hurden zur Verbesserung
Fernmutndliche Ruckfragen sind far

Zahnarzte am géngigsten. Sie erreichen
aber auf diesem Wege Hausarzte nur
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selten. Beide Gruppen winschen sich
jedoch eine schnelle und reibungslose
Abwicklung von Zuweisungen. Schrift-
stlicke sieht man dabei jedoch kritisch:
Aufgrund des Aufwands und — interpre-
tativ — auch wegen forensischer Beden-
ken. Neben Zeitknappheit fallt es beiden
Arztgruppen auch schwer, die Informa-
tionen in den Versorgungskontext ein-
zuordnen. Daher beschrankt sich der
Austausch auf wenige, aktuell relevante
Inhalte und nutzt vorrangig den Patien-
ten selber als Informationstiberbringer.
Problematisch ist hierbei, dass Patien-
ten Informationen (z.B. Zuweisungs-
grund) selbst verandern oder nicht kom-
munizieren kénnen. Eine direkte Ab-
sprache zwischen den Arzten behindert
in beiden Fallen die hohe Arbeitsbelas-
tung und die aus der Patientenzahl er-
wachsende Menge an Kooperations-
partnern. Deshalb kénnen sich auch nur
selten regelmaBige Kontakte etablieren.
Hilfsweise greifen beide Arztgruppen
konsiliarisch vornehmlich auf ,persén-
lich bekannte” Kollegen zurtick. Im 1and-
lichen Raum stellte es sich besser dar:
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Hier ist durch die geringere Arztdichte
bei gleichem Patientenaufkommen die
Kommunikation und das Kennen — auch
Uber gréBere Distanzen — haufiger.

Fazit

Im Ergebnis ist die Kooperation durch
bestehende Selbst- und Fremdbilder
beeinflusst. Die Literatur gibt Anhalt
dazu, dass Ursachen fur die Attribuie-
rung von Kompetenz bereits in der
Sozialisation wahrend des Studiums zu
suchen sind. Durch die Aussagen zeigt
sich, dass haufig Unsicherheit tber die
Kompetenz des ,anderen Kollegen®
besteht. Gleichzeitig attribuieren sich
beide Arztgruppen Kompetenzen auf
ihrem jeweiligen Gebiet, stellen jedoch
die Kompetenz des anderen auf dem
eigenen Gebiet infrage. Mehr Wissens-
transfer in Form von gemeinsamen
Fortbildungen der Arzte- und Zahnarz-
tekammern wird begriBt. Dazu mussen
allerdings die Praferenzen der jinge-
ren Arztgeneration, die Anforderungen
durch die Feminisierung beider Berufs-

gruppen und die Verdnderung in der
Versorgungsstruktur noch erhoben und
bertcksichtigt werden.
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