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Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen

Immer mehr Menschen bediirfen aufgrund ihres besonderen Gesundheitszustands einer modifizierten zahnarztlichen Betreuung. Von Prof. Dr. Peter Cichon, Witten, Deutschland.

Die zahnmedizinische Behandlung
von Menschen mit Behinderungen,
pflegebediirftigen Personen sowie
Patienten mit einem reduzierten
allgemeinmedizinischen Zustand
bedarf besonderer Aufmerksam-
keit. Der folgende Beitrag beleuch-
tet, welche Aufgaben den Prophy-
laxehelferinnen und Dentalhygie-
nikerinnen (DHs) bei dieser Pa-
tientengruppe zukommen.

Patienten mit Allgemein-
erkrankungen un
Pharmakotherapie

Mit steigendem Alter erhoht
sich die Wahrscheinlichkeit, an
einer oder auch an mehreren Er-
krankungen gleichzeitig zu leiden.
Diese Multimorbiditét betrifft fast
ausnahmslos alle Menschen in ho-
herem Lebensalter. Zu den wich-
tigsten Allgemeinerkrankungen
mit einem Einfluss auf orale Leiden
und/oder die Therapie gehoren
kardiovaskulidre Erkrankungen,
Diabetes mellitus, Bewegungsein-
schrankungen, neurodegenerative
und psychische Erkrankungen
(Abb. 1a—c) sowie Bisphosphonat-
assoziierte Kiefernekrosen (BPONJ).!
Viele von ihnen haben aufgrund
von Schwierigkeiten bei der Durch-
fuhrung der personlichen Zahn-
pflege oder bestimmter All-
gemeinerkrankungen ein erhéhtes
Risiko fiir kariose und parodontale
Erkrankungen oder konnen nur
unter bestimmten Voraussetzun-
gen bzw. Bedingungen (modifi-
zierte Behandlungsablidufe) behan-
delt werden.

einem Einfluss auf die Mundge-
sundheit sowie hauptsichlich un-
zureichender Zahnpflege (Abb. 2).
Obwohl der langfristige Erhalt
der natiirlichen Dentition in einem

Eine Anpassung der Mafinah-
men an vorhandene Allgemein-
erkrankungen oder die damit ver-
bundene Medikation ist notwendig
bei Patienten:
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+ Die modifizierte Vorgehens-
weise bezieht sich auf den Be-
handlungsablauf, die Behand-
lungsplanung und ihre Durch-
fuhrung.

Abb. 1a—c: Karidse Destruktionen unter den Kronen bei einer Patientin mit Morbus Alzheimer. (Fotos: © Peter Cichon)

gesunden, funktionellen, dsthetisch
akzeptablen und schmerzfreien
Zustand bei diesen Patienten zwar
erstrebenswert, aber nicht immer
realisierbar ist, sollte auch bei ihnen
im Rahmen regelmifiger Kontroll-
termine sichergestellt werden, dass
sie keine Schmerzen haben und
eine hiusliche sowie professionelle
Zahnpflege regelmiflig durchge-
fithrt wird.

* mit schweren motorischen und/
oder mentalen Funktionsbeein-
trachtigungen

+ mit kardiovaskuldren Erkrankun-
gen/Problemen, nicht oder unzu-
reichend eingestellter Hypertonie,
die mit gerinnungshemmenden
Medikamenten behandelt wer-
den

+ mit Arrhythmien/Herzschritt-
machern/Defibrillatoren, bei

Abb. 2: Wurzelkaries bei einem Patienten mit medikamentos assoziierter Mundtrockenheit. — Abb. 3a—c: Schonende Therapie
medikamentis assoziierter gingivaler Wucherungen. (Fotos: © Peter Cichon)

Besonderheit oraler Leiden

Bei vielen Patienten mit schwe-
ren Allgemeinerkrankungen sind
die Entstehung und der Verlauf ora-
ler Erkrankungen (Wurzelkaries,
schwere parodontale Destruk-
tionen, gingivale Wucherungen,
BP-ONYJ) nicht alters- oder behin-
derungsspezifisch, sondern das Re-
sultat der oralen Manifestation von
Allgemeinerkrankungen bzw. ihrer
medikamentésen Therapie mit

Modifizierte Vorgehensweise

Patienten mit schweren gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen kon-
nen nur unter Beriicksichtigung
ihres besonderen allgemeinen und
oralen Gesundheitszustandes sowie
der Kooperationsfihigkeit zahn-
arztlich versorgt werden. Hiufig ist
nur eine von den tiblichen Vorge-
hensweisen abweichende Behand-
lungsmethode (modifizierte Ab-
laufe) moglich.

denen eine Endokarditispro-
phylaxe notwendig ist und eine
antiresorptive Therapie (Bisphos-
phonattherapie) durchgefiihrt
wird

+ mit einem stark reduzierten All-
gemeinzustand oder extremen
Angstzustinden

+ in fortgeschrittenem Lebensalter
mit bestimmten Allgemein-
erkrankungen oder einer Poly-
medikation

Behandlungsablauf

Die definitive Planung, welche
Mafinahmen zuerst und unter wel-
chen Bedingungen (im Wach-
zustand, ggf. unter Sedierung
oder in Allgemeinnarkose) durch-
gefiihrt werden, ist abhingig vom
momentanen Erkrankungszustand
und von der Kooperationsfihigkeit
des Patienten. Dazu bedarf es einer
genauen Kenntnis des aktuellen
allgemeinen Gesundheits- bzw. Er-
krankungszustands. Neben der Er-
hebung einer umfassenden allge-
meinmedizinischen Anamnese ist
es in vielen Fillen unumginglich,
die behandelnden Arzte (Hausirzte,
Kardiologen, Neurologen, Internis-
ten und/oder andere Fachirzte) zu
konsultieren.

Therapeutische MaRRnahmen

Bei vielen pflegebediirftigen
Menschen und Patienten mit Be-
hinderungen sowie stark redu-
ziertem Allgemeinzustand stehen
zundchst akute Behandlungen
(Schmerzbeseitigung, Therapie aku-
ter Entziindungszustinde, Entfer-
nung nicht erhaltungswiirdiger
Zihne sowie professionelle Zahn-
reinigungen) im Vordergrund
(Abb. 3a—c). Inwieweit Zihne mit
einem erheblichen Zerstorungsgrad
erhalten werden konnen, richtet
sich nach ihrer Erhaltungsfihigkeit
und Wertigkeit in der gesamten
Dentition. Auch wenn ein Verlust
der Zihne weitgehend vermieden
werden sollte, koénnen jene mit
einer fragwiirdigen oder hoff-
nungslosen Prognose nur in Aus-
nahmefillen erhalten werden. Die
Behandlung marginaler Parodon-
topathien bei Menschen mit ein-
geschrankter Funktionalitit und/
oder systemischen Erkrankungen
ist in vielen Fillen problematisch.
Dies gilt sowohl fiir entziindliche
Formen als auch fiir medikamentos
induzierte gingivale Verdnderun-

gen (im Rahmen einer antihyperto-
nen oder antikonvulsiven Thera-
pie). In vielen Fillen bleibt sie auf
eine schonende, aber griindliche
Entfernung der supra- und subgin-

givalen Hart- und Weichablagerun-
gen beschrinkt. Ziel ist es, den Ver-
lauf der entziindlichen Prozesse
bis zu einem bestimmten Ausmafd
unter Kontrolle zu halten.

Behandlung bei einer anti-
resorptiven Knochentherapie

Durch ein engmaschiges Sys-
tem von Kontroll- bzw. Nachsorge-
terminen mit Mundhygiene-
demonstrationen (MHD) und pro-
fessioneller Zahnreinigung (PZR)
vor, wihrend und nach BP-Thera-
pien soll sowohl das Auftreten von
Infektionen im Kieferbereich als
auch an den Keimeintrittspforten
(Parodontien) weitgehend vermie-
den bzw. unter Kontrolle gehalten
und dadurch das Risiko fiir die Ent-
stehung einer BP-ONJ minimiert
werden.

Nachsorge und
Erhaltungstherapie

Grundlage fiir den Erfolg aller
zahnerhaltenden Mafinahmen ist
nach Abschluss der Behandlung
immer eine regelmiflig durchge-
fithrte Erhaltungstherapie. Durch
ebensolche Nachsorgesitzungen
mit einer Frithdiagnose, PZRs
sowie Mundhygienekontrollen und
-demonstrationen sollen ein einmal
erlangter Sanierungsgrad mog-
lichst langfristig erhalten sowie ein
Fortschreiten oder Wiederauftreten
der Erkrankung verhindert bzw.
frithzeitig erkannt und behandelt
werden. Die postoperative Erhal-
tungstherapie erstreckt sich in un-
terschiedlichen Intervallen (bis zu
sechs Mal im Jahr) tiber die gesamte
Lebensdauer der Dentition.

Aufgaben der
zahnarztlichen Assistenz

Die Durchfithrung modifizier-
ter Behandlungsabldufe bei Men-
schen mit schweren Allgemein-
erkrankungen ist immer sehr (zeit)-
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aufwendig und kann von einem
Zahnarzt im Ablauf der tdglichen
Praxis nicht allein bewiltigt wer-
den. Bestimmte Aufgaben konnen
und miissen delegiert werden. Ohne
die Mitarbeit von Prophylaxeassis-
tentinnen und DHs kann kein rei-
bungsloser Ablauf des Praxisbe-
triebs gewihrleistet werden. Thr
Einsatz umfasst organisatorische

nahmen ist abhingig von der Mit-
arbeit der Patienten und Kontrolle
durch den Zahnarzt. Hier ist es die
Aufgabe des Fachpersonals, daftir zu
sorgen, dass Kontrolltermine regel-
mifig eingehalten werden.

PZR und MHD
MHDs und (supragingivale)

PZRs, z.B. im Rahmen der Par-Vor-

Abb. 4: Professionelle Zahnreinigung bei einer Patientin mit mentalen Funktionsein-
schrinkungen. (Fotos: © Peter Cichon)

Aufgaben, die Uberpriifung des ak-
tuellen Gesundheitszustands, Be-
gleitung und Beruhigung der Risi-
kopatienten, PZR und MHD, die
Beratung der Patienten/Angehori-
gen/Betreuer sowie Priifung von
Therapieergebnissen.

Organisatorische Aufgaben

Zu den organisatorischen Auf-
gaben von zahnirztlichen Mitar-
beiterinnen bei der Versorgung von
Patienten mit besonderer Form
ihres gesundheitlichen Zustands
gehort zunichst die Terminver-
gabe. Obwohl letztendlich immer
der Arzt zu entscheiden hat, ob ein
behandlungswiirdiger Notfall vor-
liegt, bei dem der Patient sofort ver-
sorgt werden muss, oder ob ein spi-
terer Zeitpunkt moglich ist, konnen
unnotige Wartezeiten durch eine
auf die Lebensgewohnheiten des
einzelnen Patienten angepasste Ter-
minvergabe vermieden werden.

Uberpriifung des aktuellen
Gesundheitszustands

Durch Dokumentationsbogen
zur systematischen Erfassung der
gesundheitlichen Vorgeschichte
kann ein erster Uberblick iiber den
allgemeinen Gesundheitszustand
eines Patienten gewonnen werden.
Zur Vermeidung von Missverstand-
nissen oder Auslassungen von Er-
krankungen ist es sinnvoll, wenn
kompetentes Fachpersonal dem Pa-
tienten beim Ausfillen des Anam-
nesebogens hilft.

Begleitung der Risikopatienten

Durch Aufkldrung tiber mogli-
che Behandlungsabldufe und beru-
higende Gespriche in freundlicher
Atmosphire konnen Fachhelferin-
nen dazu beitragen, extreme Angst-
zustande bei Neupatienten zu redu-
zieren.

Der Langzeiterfolg implantolo-
gischer und/oder restaurativer Mafi-

und -Nachbehandlung, gehoren
heute zum Aufgabengebiet von Pro-
phylaxeassistentinnen und DHs.
Sie beraten Patienten/Angehorige/
Betreuer u.a. iiber die Durchfiih-
rung einer addquaten Zahnpflege
und die Frequenz von Nachsorge-
terminen.

Diskussion und Fazit

Technische Neuerungen und
demografische Verinderungen ha-
ben die zahnirztliche Berufsaus-
iibung in den letzten Jahren deut-
lich verdndert. Durch die Erfolge
der zahnmedizinischen Privention
und die Fortschritte auf dem Gebiet
der Implantologie konnen Zihne
linger erhalten und Dentitionen
besser prothetisch versorgt werden.
Andererseits beinhaltet der demo-
grafische Wandel mit der Zunahme
dlterer Mitbiirger und pflegebe-
diirftiger Menschen auch neue
Herausforderungen fiir Zahnirzte.
Die mit zunehmendem Alter stei-
gende Zahl von Allgemeinerkran-
kungen erfordert nicht nur eine Er-
weiterung der Kenntnisse auf all-
gemeinmedizinischem Gebiet, son-
dern auch die Entwicklung neuer
Behandlungskonzepte.

Die Bevolkerungsentwicklung
in den kommenden Jahrzehnten ist
durch strukturelle Verainderungen
gekennzeichnet. Bei einer Schrump-
fung in den Altersgruppen der
unter 20-Jahrigen und von Perso-
nen im erwerbsfihigen Alter von 20
bis 60 Jahren kommt es zu einer Zu-
nahme der 65-Jdhrigen und élteren
von — beispielsweise in Deutschland
— derzeit 21 auf voraussichtlich
31 Prozent im Jahre 2035.> Die
wachsende Lebenserwartung der
dlteren Bevolkerung umfasst aller-
dings auch die Zunahme vieler
chronischer Krankheiten und einer
Multimorbiditit.

Viele Menschen hatten im
Laufe ihres Lebens einen guten all-

gemeinen und oralen Gesundheits-
zustand, sie verfiigen tiber eine bes-
sere Bildung und hatten hiufig
einen gesunden Lebensstil. Mit zu-
nehmendem Alter ist jedoch ein
deutlicher Anstieg der allgemeinen
Gesundheitsprobleme zu beobach-
ten. Viele Allgemeinerkrankungen
fuhren nicht nur zu funktionellen
Einbuflen der korperlichen Beweg-
lichkeit und mentalen Leistungsfé-
higkeit, sondern konnen sich auch
direkt oder durch die damit ver-
bundene Medikation negativ auf
den oralen Gesundheitszustand
auswirken sowie eine Anpassung
von Behandlungsmafinahmen er-
fordern. Grundlage fiir den Lang-
zeiterfolg zahnerhaltender und
implantologischer Verfahren sowie
die Vermeidung der Entstehung
krankhafter Verinderungen (z.B.
kariose Veridnderungen, Parodon-
talerkrankungen, BP-ONJ) sind

saubere Verhiltnisse im Mund-
bereich.

Viele Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen (Be-
hinderungen, Pflegebedarf, schwere
Allgemeinerkrankungen) sind zur

Durchfiithrung ihrer personlichen
Mundhygiene auf die Hilfe ande-
rer angewiesen. Bei ihnen emp-
fiehlt sich haufig eine Intensivie-
rung der Erhaltungs- bzw. Praven-
tivmafinahmen mit bis zu sechs
oder acht Kontroll- bzw. Pro-
phylaxesitzungen p.a. Der gestie-
gene administrative und behand-
lungsmiflige Aufwand ist durch
die Zahnirzteschaft allein nicht
mehr zu schaffen. Nur durch die
Mithilfe von Prophylaxeassisten-
tinnen und DHs konnen die Be-
handlungsziele bzw. -prinzipien
realisiert werden. Das Arbeitsge-
biet der Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentinnen (ZMP) be-
steht vorrangig in der Umsetzung
individualprophylaktischer Auf-
gaben einschliefflich der PZR
(Abb. 4). Dies bedeutet nicht die
Entwicklung eines neuen selbst-
stindigen Berufszweigs. ZMPs
und DHs unterstiit-
zen Zahnidrzte auf
bestimmten Gebie- E_
ten bei der Aus-

ibung ihres Beru-

fes. E
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