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Multimorbide Patienten: Risikoprofile
erkennen - Komplikationen minimieren

Uber die Wichtigkeit des interdisziplindren Informationsaustauschs informiert Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel, Abteilung fiir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirurgie, Charité - Universitatsmedizin Berlin, im Interview mit Marlene Hartinger, Redaktion ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Die zahnarztliche Versorgung multimorbider Patienten bedarf in be-
sonderer Weise der realistischen Einschdtzung der eigenen Kompe-
tenz des Behandlers und einer aktiven Riickkopplung mit anderen
Fachérzten im Umkreis des Patienten. Nur so lassen sich Risiken er-
kennen und mégliche Komplikationen vermeiden bzw. reduzieren.

Herr Dr. Strietzel, die Versorgung multimorbider Patienten
im zahnarztlich-chirurgischen Praxisalltag ist eine Heraus-
forderung. Welche Bedenken und Uberlegungen miissen
daher in die Therapiestrategien einflieBen?

Grundsatzlich ist erst einmal abzuklaren, welcher zahnarztliche
Therapiebedarf besteht. Dazu muss man sich an den Bediirfnissen
des multimorbiden Patienten orientieren. Welche konkreten Ziele hat
der Patient — geht es ,nur” um die Schmerzbeseitigung bzw. um das
Abwehren komplizierter (Folge-)Erkrankungen oder um komplexere
Vorhaben? Diese Frage muss unter einer kritischen Wiirdigung der
medizinischen Situation des Patienten zuerst gekldrt werden. Dabei
gilt es, drei Aspekte des Patienten zu berlicksichtigen: dessen soma-
tische Einschrankungen, méglicherweise auch seine psychischen Be-
sonderheiten und nicht zuletzt das Lebensumfeld, die sozialen Bedin-
gungen, in denen der Patient lebt.

Welche Fragestellungen sind mit diesen drei Schwerpunk-
ten verbunden?

In Bezug auf den somatischen Fokus muss geklart werden, wel-
che Grunderkrankungen der Patient im Einzelnen hat, was somit
seine Multimorbiditdt definiert und welche Einschrankungen damit

Multimorbiditatscluster

Derzeit sind vier Multimorbiditdtscluster identifiziert:

e kardiovaskular-metabolische Erkrankungen,

e neuropsychiatrische und gerontologische Erkrankungen,
e psychische und psychosomatische Erkrankungen und

o muskuloskelettale Erkrankungen.

Zudem konnen auch Kombinationen oder Assoziationen verschiede-
ner Cluster oder Bestandteile verschiedener Cluster auftreten. Multi-
morbiditdtscluster verlangen in besonderer Weise die enge
interdisziplinare Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche, um
eine bestmdgliche Patientenversorgung zu gewdahrleisten. Trotz
bestehender Multimorbiditat gilt es, realistische Behandlungsziele
abzustecken, Risiken gering zu halten und auch den Patienten
bestméglich aufzukldren, um Angste und Missverstandnisse zum
Behandlungsvorgehen zu vermeiden.
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verbunden sind. Hier geht es um Beweglichkeit, Transportfahigkeit
und Medikation, und damit in besonderer Weise auch um die Arznei-
mittelwirkungen, die unbedingt beriicksichtigt werden missen. Di-
rekt daran geknlipft ist dann auch die Frage, wann der giinstigste
Zeitpunkt fiir eine zahnarztliche Intervention vorliegt. Bezugneh-
mend auf den psychischen Aspekt sind die Belastbarkeit des Patien-
ten bzw. seine Méglichkeiten hinsichtlich der Behandlungsabfolge zu
eruieren. Es geht hier um Compliance des Patienten. Kann der Patient
gut durch die Therapie begleitet werden und ist auch die Nachsorge
sichergestellt? Bei Uberlegungen zum Lebensumfeld stehen vor allem
organisatorische Faktoren im Vordergrund. Wie wird der Patient
transportiert, wie oft kann sich der Patient in der Praxis/Klinik vor-
stellen? Wie ist die Erreichbarkeit des Patienten gewahrleistet bzw.
die Erreichbarkeit des behandelnden (Haus-)Arztes und des Zahnarz-
tes, fur den Fall, dass es zu Komplikationen kommt?

Bei Patienten in Pflegeeinrichtungen ist es zum Beispiel wichtig,
zu wissen, dass bei eventuellen Nachblutungen sofort der Zahnarzt
informiert wird. Die Komplikationsbehandlung muss gesichert sein.
Und eng damit verbunden ist dann ein voriberlegter Plan B. Was
passiert, wenn Komplikationen auftreten? Wo wird der Patient kom-
petent betreut, wenn eine weitere Versorgung in der Praxis nicht
mehr gewdhrleistet werden kann?

Stichwort Polypharmazie: Welche Herangehensweise ist
hier angeraten?

Die Einnahme verschiedener Medikamente betrifft die breite
Mehrzahl multimorbider Patienten. Deshalb ist es unabdingbar fir
eine Praxis oder Klinik, hier immer auf dem aktuellen Stand zu sein.
Entweder ist der Patient selber in der Lage, seine aktuelle Medika-
mentenliste vorzulegen, oder aber die Praxis muss dem aktiv, zum
Beispiel Uiber den Hausarzt, nachgehen. Liegt der aktuelle Stand vor,
muss sich der behandelnde Zahnarzt mit den Wechselwirkungen der
verschiedenen Medikamente auseinandersetzen. Vor allem nattirlich
in Bezug auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, da diese orale
Begleiterscheinungen verursachen kdnnen, wie zum Beispiel Mund-
trockenheit, Einschrankung der Mundéffnung, Infektionskrankheiten
an der Mundschleimhaut oder Pilzerkrankungen und Einschrankun-
gen der Immunabwehr. All dies kann sich aus der Medikation des
Patienten ergeben und die zahnarztliche Versorgung beeintrachti-
gen.

Wo endet die Kompetenz eines Zahnarztes in Bezug auf
multimorbide Patienten bzw. wie sollte die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit funktionieren, um die Sicherheit
aller Beteiligten zu gewahrleisten?

Uber allem steht die kritische Einschatzung der eigenen Kompe-
tenzen. Diese Einschatzung erfolgt in der Regel stufenweise: An ers-
ter Stelle geht es um den Umgang mit dem zahnmedizinischen Pro-
blem. Das diirfte fiir den versierten Zahnarzt im Normalfall keine
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Zusitzlich

ZU meinen
eigenen Uber-
legungen muss
aber unbedingt
noch ein dritter
Schritt erfol-
gen: Die Riick-
sprache mit
dem behan-
delnden Haus-
arzt oder
entsprechenden
Fachirzten.

Hirde sein. Danach richtet sich der Blick auf die eigene Kompetenz
im Umgang mit allgemeinmedizinischen Problemen und Besonder-
heiten. Hier wird es schon schwieriger: Habe ich eine chirurgische
Sanierung vor und der Patient nimmt gerinnungshemmende Medika-
mente ein, muss ich priifen, ob ich das noch alleine bewdltigen kann
und der Patient auch die Nachsorge schafft. Nehmen Sie zum Bei-
spiel einen topfitten 70-Jahrigen, der aufgrund eines Schlaganfalls
zwei verschiedene Medikamente zur Antikoagulation einnimmt und
dem ich drei Zahne ziehen muss. Ich kann das medizinisch soweit
vorbereiten, dann aber erfahre ich, dass der Patient Witwer ist und
alleine lebt. Bei einer eventuellen Nachblutung zu Hause wiirde es
schwierig werden. Hier gilt es, zu hinterfragen: Sollte der Patient in
diesem Fall nicht lieber stationar behandelt werden?

Zusétzlich zu meinen eigenen Uberlegungen muss aber unbe-
dingt noch ein dritter Schritt erfolgen: Die Riicksprache mit dem be-
handelnden Hausarzt oder entsprechenden Fachdrzten. Seien es In-
ternisten, Kardiologen, Neurologen, all jene, die schwerpunktméaBig
in die Behandlung des Patienten involviert sind. Denn oftmals kon-
nen diese Kollegen den Patienten, seine Resilienz und Belastbarkeit
und auch das Vorliegen maéglicher Morbiditdtscluster besser ein-
schatzen als der Zahnarzt. Hier geht es um die Erstellung eines Risi-
koprofils im Kontext der jeweilig geplanten Behandlung. Der Zahn-
arzt kann hierbei bestimmte Entscheidungen nicht alleine verant-
worten, sondern braucht interdisziplinare Informationen und Riick-
meldungen. Bei uns in der Klinik ist das das gangige Prozedere. Aber
gerade auch in Praxen sollte die Kommunikation mit Hausdrzten,
Internisten und anderen Facharzten Ublich sein und gezielt initiiert
werden.
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