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Zusammenfassung Die demografische Ent-
wicklung bewirkt, dass immer mehr &ltere und
betagte Menschen medizinische und zahn-
arztliche Leistungen in Anspruch nehmen. Sie
sind bestrebt, ihre in jlingeren Lebensjahren
zur Selbstverstandlichkeit gewordene Ge-
wohnheit der regelméssigen zahnérztlichen
Kontrolle und Betreuung so lange als méglich
weiterzufiihren. Infolgedessen sollte das zahn-
arztliche Team in der Lage sein, fiir die Mund-
gesundheit relevante, alternsspezifische me-

dizinische und psychosoziale Defizite zu er-
kennen. Gesundheitszustand und Ressourcen
des alternden Menschen kdnnten auf diese
Weise besser eingeschétzt und zahnérztliche
Fehldiagnosen sowie Fehlbehandlungen in-
folge zu eng fokussierter, monodisziplindrer
Fallanalyse vermieden werden. Die vorlie-
gende Arbeit stellt eine mdgliche Systematik
des Patientenscreenings und die hierfiir ein-
setzbaren, teilweise neu entwickelten Instru-
mente vor.

christian.besimo@aeskulap.com

Einleitung

Die aktuelle demografische Entwicklung wird weiter und ver-
starkt dazu fiihren, dass immer mehr dltere und vor allem
betagte Menschen nicht nur allgemeinmedizinischer, sondern
auch zahnmedizinischer Behandlung und Langzeitbetreuung
bediirfen und diese auch in Anspruch nehmen (KRAPPWEIS ET
AL. 2000, BUNDESAMT FUR STATISTIK 2008). Heute konsultieren
bereits rund 70% der Schweizer Bevolkerung ihren Zahnarzt
mindestens einmal pro Jahr zur Kontrolle der Mundgesundheit
(Z1ITzMANN ET AL. 2001). Es ist aufgrund des wachsenden An-
spruchs der Senioren auf ein gesundes und aktives Altern zu
erwarten, dass diese in jiingeren Lebensjahren zur Selbstver-
standlichkeit gewordene Gewohnheit der regelmaéssigen zahn-
arztlichen Nachsorge auch in hoherem Alter so lange als mog-
lich weiter gepflegt wird (MENNING 2006).

Die im Kindesalter der Babyboomer wirksam initialisierte
zahnirztliche Pravention hat zwar dazu gefiihrt, dass eine zu-
nehmende Zahl von Menschen mit immer mehr eigenen
Zdhnen ein hoheres Alter erreicht (HEFTI 1986). Trotzdem bleibt
der orale Gesundheitszustand dlterer Menschen ungentigend
und droht gegenwartig eher schlechter zu werden (MENGHINI
ET AL. 2002, HOLSTEN 2007). In diesem Zusammenhang ist das
frihzeitige Erkennen von fiir die Mundgesundheit relevanten
Krankheiten beim alternden Menschen aufgrund der mogli-
chen Zusammenhdnge zwischen oralen und systemischen Er-
krankungen sowie aufgrund der zunehmenden Wahrschein-

lichkeit von Multimorbiditdt und chronischer Leiden von in-
terdisziplindrer Bedeutung, um einerseits eine weitere Ver-
schlechterung der gesundheitlichen sowie der psychosozialen
Situation der betroffenen Menschen zu verhindern, und um
andererseits Komplikationen bei der zahnérztlichen oder allge-
meindrztlichen Therapie zu vermeiden (IMFELD 2000, CHIAPPELLI
ET AL. 2002).

Infolgedessen sollte der Zahnarzt mit seinem Team fahig sein,
fiir die Mundgesundheit relevante medizinische und psycho-
soziale Defizite zu erkennen. Dies setzt ein mehrdimensionales
Screening des alternden Menschen voraus, um einerseits den
Gesundheitszustand und die Bediirfnisse des alternden Men-
schen besser einschétzen und auf diese Weise zahnérztliche Fehl-
diagnosen sowie Unter-, Uber- oder Fehlversorgungen infolge
zu eng fokussierter, monodisziplindrer Analyse der Patienten-
situation vermeiden zu konnen (Abb. 1). Andererseits wiirde
es den Zahnarzt in die Lage versetzen, die von Defiziten betrof-
fenen Patienten moglicherweise frither als bisher einer in-
terdisziplindren Abklarung und Therapie von Erkrankungen
zuzufiithren, sodass Einbussen physischer und psychischer
Funktionen sowie langfristig Hospitalisierungen oder Heim-
einweisungen eher vermieden bzw. hinausgezogert werden
konnten (BESIMO 2005).

In der Geriatrie wurde bereits gezeigt, dass ein mehrdimen-
sionales und multidirektional wirksames medizinisches Assess-
ment Gesundheit und Lebensqualitit ohne Kostensteigerung
zu verbessern vermag (PHIBBS ET AL. 2006). Deshalb darf durch-
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Abb.1
chronische Schmerzen und deren medikamentdse Therapie (Bild: Alterszahn-
medizin, Universitdt Basel).

Verdnderungen der Hand (Polyarthrose) als Hinweis auf mogliche

aus erwartet werden, dass ein auf Pravention ausgerichtetes
mehrdimensionales Screening des alternden Menschen in der
zahnarztlichen Praxis ebenfalls nicht nur medizinisch, sondern
auch 6konomisch wirksam sein wird.

Ziel dieser Arbeit war die Erstellung eines Instrumentariums
fiir das systematische mehrdimensionale Screening alternder
Menschen in der zahndrztlichen Praxis. Dieses sollte dazu bei-
tragen, medizinische und psychosoziale Auffilligkeiten im
Erscheinungsbild und im Verhalten alternder Menschen friith-
zeitig zu erkennen, die Hinweise auf neu auftretende gesund-
heitliche Defizite zu geben vermogen. Im Fokus des Screenings
standen die im Rahmen der zahnérztlichen Praxis betreuten
dlteren Personen. Das Instrumentarium ist aber in gleicher
Weise auch fiir institutionalisierte Betagte einsetzbar.

Systematik des Patientenscreenings

Als Grundlage und Voraussetzung fiir ein mehrdimensionales
und interdisziplindr vernetzendes Screening des alternden
Menschen in der zahnérztlichen Praxis wird ein Instrumenta-
rium bendtigt, das eine systematische und immer gleiche Er-
fassung der Patienten sicherstellt. Das Instrumentarium muss
zudem einfach und ohne oder mit nur sehr geringem zeitli-
chen bzw. finanziellen Mehraufwand einsetzbar sein und darf
den organisatorischen sowie klinischen Arbeitsablauf nicht
storen. Das vorgeschlagene Instrumentarium beschrankt sich
deshalb auf die folgenden wenigen Arbeitsmittel:

- Anamneseblatt und Medikamentenliste zur systematischen Ge-
sundheitsbefragung der Patienten, um die allgemeine medi-
zinische Situation erfassen und mogliche Zusammenhénge
zwischen oralen und systemischen Erkrankungen besser er-
kennen zu konnen,

— Checklisten fiir das gesamte Team (Zahnarzt, Dentalhygieni-
kerin, Prophylaxeassistentin und im Empfangsbereich sowie
am Behandlungsstuhl arbeitende Dentalassistentinnen), die
die in den verschiedenen Téatigkeitsbereichen moglicher-
weise auftretenden Auffélligkeiten und Verdnderungen im
Erscheinungsbild sowie im Verhalten der Patienten aufzah-
len und so eine systematische Beobachtung der Patienten
praktisch ohne zusétzlichen Zeit- und Kostenaufwand er-
moglichen.

— Screeningverfahren zur Erfassung von Depression, Demenz
und Malnutrition, die gute Testgiitekriterien (Objektivitat,
Validitat und Reliabilitdt) aufweisen, eine einfache und 6ko-
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nomische sowie auch zahnirztlich relevante Datenerhebung
ermoglichen und die Wiederholbarkeit des jeweiligen Tests
sicherstellen. Die Anwendung dieser Methoden soll nicht
der Diagnosestellung durch den Zahnarzt dienen, sondern
diesem lediglich erlauben, einen etwaigen Verdacht auf ge-
sundheitliche Defizite bei Bedarf tiberpriifen zu konnen und
die fachspezifische Zuweisung der Patienten frither zu ge-
wiahrleisten.

Anamneseblatt

Das Anamneseblatt befindet sich seit zehn Jahren in klinischer
Anwendung und wurde in dieser Zeit laufend weiterentwickelt
bzw. dem sich verdndernden Wissensstand angepasst. Es ist fiir
alle Altersgruppen einsetzbar, um ein kontinuierliches Scree-
ning zu gewdhrleisten, ohne willkiirliche chronologische Tren-
nung durch Fragebogen fiir verschiedene Altersgruppen. Die
Schrift ist bewusst klein gewdhlt, um die Sehfdahigkeit der Pa-
tienten zu testen. Kann die Schrift nicht mehr gelesen werden,
so ist davon auszugehen, dass auch eine gezielte Mundhygie-
nedurchfiihrung und -selbstkontrolle nicht mehr moglich ist.
Zudem begiinstigt die Beschrdnkung des Fragebogens auf zwei
statt drei oder vier Seiten die Kooperationsbereitschaft der
Patienten. Das zweiseitige Anamneseblatt soll dem Zahnarzt
und seinem Team eine rasche und gezielte Ubersicht iiber die
folgenden, den Patienten oder ihren betreuenden Personen
bekannten Gesundheitsdaten liefern:

personliche Daten,

- zahnmedizinische Vorgeschichte,

— Gesundheitszustand allgemein,

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

- Atemwegserkrankungen,

- Bluterkrankungen,

— allergische Reaktionen,

- entziindliche und/oder degenerative Gelenkerkrankungen,
— chronische Schmerzen,

— Stoffwechselerkrankungen,

- neurologische/psychische Erkrankungen,

- andere Erkrankungen,

— Gesundheitsausweis,

— Korperschmuck,

- Schwangerschaft,

— Kontrazeption.

Der Fragebogen wird den Patienten vor dem Erst- sowie in
regelmadssigen zeitlichen Abstdnden vor einem Nachsorgeter-
min zum Ausfiillen nach Hause zugesandt und anlédsslich der
Konsultation nochmals besprochen. Dabei werden positive
Antworten vertieft und Unklarheiten ausgeraumt. Der Patient
bestétigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstidn-
digkeit seiner Angaben. Der Zahnarzt visiert den Bogen nach
dessen Uberpriifung (Abb. 2).

Medikamentenliste

Die Medikamentenliste wird den Patienten mit dem Anamne-
sebogen zugesandt. Die Praparatenamen aller Medikamente,
Nahrungserginzungsstoffe und auch aller sogenannten Natur-
heilmittel, die durch Fachpersonen oder selbst verordnet ein-
genommen werden, miissen in diese Liste eingetragen werden.
Zu jedem Praparat sind auch die aktuelle Dosierung und Hau-
figkeit der Anwendung im Tagesverlauf anzugeben. Die Pa-
tienten bestdtigen auch auf diesem Bogen die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Angaben mit ihrer Unterschrift. Dieser ein-
fache Fragebogen bietet die Grundlage einer ausfiihrlichen
Medikamentenanamnese, indem die Patienten bzw. die betreu-
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Abb.2  Vor- und Riickseite des Anamneseblattes, Medikamentenliste sowie Beobachtungs-Checkliste fir den Zahnarzt
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enden Personen zu Hause in Ruhe und systematisch alle Pra-
parate erfassen konnen. Der Zahnarzt erhdlt dadurch die
Moglichkeit, die Verordnungen zu iiberpriifen bzw. die Ver-
schreibung zahnarztlich indizierter Medikamente auf bereits
eingenommene Prdparate abzustimmen. Diese gewissenhafte
Medikamentenanamnese hilft unerwiinschte Nebenwirkungen
und Interaktionen zwischen drztlich und zahnérztlich verord-
neten Arzneistoffen besser zu verhindern und rechtzeitig den
interdisziplindren Kontakt mit den behandelnden Arzten zu
suchen. Die Medikamentenliste wird nach der Uberpriifung
ebenfalls durch den Zahnarzt visiert (Abb. 2).

Checklisten zur systematischen Patientenbeobachtung
Die Checklisten sollen das zahnérztliche Team dabei unterstiit-
zen, fir die Mundgesundheit relevante Auffilligkeiten oder
Verdnderungen im Verhalten bzw. Erscheinungsbild alternder
Patienten frithzeitig zu erkennen, die in erster Linie Hinweise
auf eine mogliche depressive Verstimmung, ein demenzielles
Syndrom oder eine Malnutrition, in zweiter Linie aber auch
auf andere Erkrankungen und ihre (Poly-)Pharmakotherapie
zu geben vermdgen. Die checklistengestiitzte Patientenbeobach-
tung kann im Rahmen der normalen organisatorischen und
therapeutischen Praxisprozesse ohne zusétzlichen Zeitaufwand
durchgefiihrt werden.

Es wurden Checklisten fiir die folgenden vier Tatigkeitsbe-
reiche einer zahnarztlichen Praxis erstellt:
Empfang (Dentalsekretdrin, Dentalassistentin),
klinische Assistenz (Dentalassistentin),
— Prévention (Dentalhygienikerin, Prophylaxeassistentin),
- zahnirztliche Diagnostik und Therapie (Zahnarzt).

In den ChecKklisten sind die widhrend der in den vier Bereichen
unterschiedlichen organisatorischen und therapeutischen Ar-
beitsabldufe moglicherweise auftretenden Auffilligkeiten bzw.
Verdnderungen im Verhalten der Patienten aufgefiihrt. Als Hin-
weis auf eine depressive Verstimmung wurden die fiinf Haupt-
symptome fiir Depression der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten ICD-10 verwendet (DEUTSCHES INSTITUT FUR MEDIZINI-
SCHE DOKUMENTATION UND INFORMATION 2008). Zur Erarbeitung der
im zahnérztlichen Kontext typischen Symptomeliste fiir kog-
nitive Einschrdnkungen wurde der Mini Mental Status MMS
als Grundlage verwendet (FOLSTEIN ET AL. 1975). Der MMS gilt
als gut validiertes Screeningverfahren fiir Demenz (MITCHELL
2008). Zur Beurteilung der Erndhrungslage wurde die Beobach-
tung des ungefdahren Korpergewichtes bzw. einer Gewichtsab-
nahme tiber die Zeit hinzugezogen (BEsSIMO 2005) (Abb. 2).

In der Praxis stehen allen in den verschiedenen Bereichen
tatigen Fachpersonen die entsprechenden Checklisten zur Ver-
fiigung. Auf diesen konnen Name, Vorname und Geburtsda-
tum des Patienten sowie die beobachteten Auffalligkeiten und
Verdnderungen im Verhalten mit Bemerkungen eingetragen
werden. Alle ausgefiillten Checklisten werden dem behandeln-
den Zahnarzt zur Evaluation vorgelegt. In manchen Fillen ist
es sinnvoll, die Auswertung der verschiedenen Beobachtungen
durch ein Gesprdach im Team zu vertiefen.

Geriatrische Screeningverfahren

Bei Bedarf konnen die Ergebnisse aus der Patientenbeobach-
tung mithilfe von einfach durchfiihrbaren und gut validierten
Screeningverfahren des geriatrischen Assessments tiberpriift
werden. Der zusdtzliche Zeitaufwand fiir die Durchfiihrung die-
ser Screeningverfahren nimmt in der Regel nur wenige Minu-
ten in Anspruch und kann als vermehrter Zeitaufwand abge-
rechnet werden.
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Die folgenden vier Screeningverfahren gelangen zur Anwen-
dung:
- Geriatric Depression Scale,
— Uhrtest,
— Determine-Checkliste,
- Body Mass Index.

Die Geriatric Depression Scale GDS ist speziell fiir die An-
wendung bei dlteren Menschen entwickelt worden (SHEIKH &
YESAVAGE 1986). Sie kann sowohl miindlich wie schriftlich
vorgegeben werden. Sie ist besonders einfach durchzufiihren,
da die Fragen lediglich eine Ja- oder Nein-Antwort erfordern.
Die Fragen konnen somit in das drztliche Gesprach integriert
werden, sodass die Patienten nicht einer speziellen Testsitua-
tion ausgesetzt werden miissen. Dies waren wichtige Kriterien,
die fiir die Wahl dieses Instrumentes sprachen und andere,
ebenfalls in der Zahnmedizin verwendete Verfahren in den
Hintergrund treten liessen, wie z. B. die Langversion der Allge-
meinen Depressionsskala ADS-L (HAUTZINGER & BAILER 1993),
die Center of Epidemiological Studies Depression Scale CES-D
(RADLOFF & TERI 1986) oder die Hospital Anxiety and Depression
Scale HADS (MYKLETUN ET AL. 2001).

Jede Frage der GDS wird mit einem Punkt bewertet. Der Ge-
samtwert ergibt sich aus der Anzahl Antworten in depressiver
Richtung. Die gekiirzte Version des Fragebogens umfasst 15 Fra-
gen und korreliert hoch mit der Langform. Dieses Screening-
verfahren wird oft bei der Erstbeurteilung von Patienten ver-
wendet. Es kann aber auch sehr gut zu Verlaufsbeobachtungen
oder Vergleichsuntersuchungen eingesetzt werden und erlaubt
reproduzierbare Erkenntnisse iiber den psychischen Zustand
alternder Menschen (WETTSTEIN 1997).

Fiir die Testauswertung wird die Anzahl der durch den Pa-
tienten markierten, mit Klammern gekennzeichneten Felder
gezdhlt. Das Maximum betrdgt 15 Punkte:

0-5 Punkte normal,
6-10 Punkte leichte bis midssige Depression,
11-15 Punkte schwere Depression.

Ziel der Anwendung dieses Screeningverfahrens in der zahn-
arztlichen Praxis ist die rechtzeitige Vermutung einer Depres-
sion vor Durchfiihrung irreversibler invasiver Therapiemass-
nahmen, um Einschrdnkungen der Compliance erkennen und
einer moglichen Somatisierung des psychischen Leidens durch
vorschnelle Interventionen vorbeugen zu kénnen. Zur eigent-
lichen Diagnosestellung erfolgt die Uberweisung des Patienten
zur fachérztlichen Abkldrung.

Der Uhr-Test wird in der Neurologie und Neuropsychologie
seit vielen Jahren verwendet. Er erlaubt es, in sehr kurzer Zeit wich-
tige kognitive Aspekte der Demenz zu untersuchen (SHULMAN
2000). Ziel ist auch hier die rechtzeitige Vermutung einer De-
menz, um Compliance und Adaptationstdhigkeit der Patienten
an Verdnderungen der oralen Situation besser einschédtzen zu
konnen (Abb. 3).

Dem Patienten wir ein Blatt mit der Aufschrift «Bitte zeich-
nen Sie eine Uhr» und dem vorgegebenen Kreis fiir die Uhr
hingelegt. Fiir die Durchfithrung des Tests wird die folgende
Instruktion gegeben: «Bitte zeichnen Sie eine Uhr mit allen
Zahlen und Zeigern, die notig sind, und sagen Sie mir, wenn
Sie fertig sind.» Nach dem Zeichnen der Uhr erhilt der Patient
die zweite Instruktion: «Bitte schreiben Sie nun die Uhrzeit der
gezeichneten Uhr in den unteren Kasten - so wie sie z.B. im
Fernsehheft oder im Zugfahrplan stehen wiirde.»

Bei der Auswertung des Uhr-Tests konnen die folgenden Kri-
terien unterschiedlich gewichtet werden (SAUNDERS 1995):
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Abb.3  Beeintréchtigte Fahigkeit des Multitaskings (Patientin bleibt stehen
beim Sprechen) als Hinweis auf kognitive Defizite, die durch den pathologisch
ausfallenden Uhrtest bestétigt werden (Bild: Orale Medizin, Aeskulap-Klinik,
Brunnen).

- Sind 12 Zahlen vorhanden?

— Ist die Zahl 12 oben?

- Sind zwei unterscheidbare Zeiger vorhanden?

Stimmt die gezeichnete Zeit mit der geschriebenen Zeit im
Fahrplanformat tiberein?

Fiir die Beurteilung in der zahnérztlichen Praxis ist lediglich
das Vorhandensein eines oder mehrerer insuffizienter Kriterien
von Relevanz, um eine weiterfiihrende medizinische Abkla-
rung in die Wege zu leiten. Zuséatzlich zur Bewertung der Lo-
sung des Uhr-Tests sollte auch das praktische Vorgehen des
Patienten in die Beurteilung mit einbezogen werden. Wird die
Aufgabe umstindlich gelost, so kann dies ebenfalls ein Hinweis
auf eine kognitive Beeintrachtigung sein.

Die folgenden fiir eine Malnutrition relevanten Faktoren soll-
ten im Rahmen der zahnérztlichen Anamnese beurteilt werden
(BESIMO ET AL. 2007):

— soziales Umfeld,

— Appetit- und Essverhalten (zeitlicher Verlauf),

- Gewicht, Gewichtsabnahme (zeitlicher Verlauf),

Diadten (z.B. bei Diabetes mellitus),

— akute/chronische Erkrankungen,

- Demenz,

— Depression,

— Alkohol,

— Medikamente mit Appetit vermindernder Wirkung (z. B.

Anticholinergika).

Die in den USA durch die Nutrition Screening Initiative
entwickelte und gut validierte Determine-Checkliste berticksich-
tigt die meisten der oben aufgefiihrten Faktoren. Ihre Anwen-
dung hat sich in der zahnarztlichen Praxis als geeignet erwie-
sen, da auch hier die in der Checkliste enthaltenen Fragen
problemlos im Rahmen des Gesprachs mit dem Patienten ge-
stellt werden kénnen, ohne dass dem Patienten der Fragebogen
vorgelegt werden muss (SAUNDERS 1995). Die zehn Fragen der
Determine-Checkliste werden mit einer unterschiedlichen Zahl

von Punkten bewertet. Ihre Summe ergibt einen zuverldssigen
Hinweis auf das Malnutritionsrisiko:

0-2 Punkte: Risiko fiir Malnutrition gering, Wiederholung in
sechs Monaten,

moderates Risiko, gezielte Intervention notwen-
dig, Kontrolle in drei Monaten,

hohes Malnutritionsrisiko, professionelle Inter-
vention notwendig.

3-5 Punkte:

>6 Punkte:

Der Body Mass Index BMI kann einfach aus dem Korperge-
wicht (kg) geteilt durch das Quadrat der Korpergrosse (m?)
berechnet werden. Er ist ein Spdtindikator fiir Malnutrition.
Die folgenden Richtwerte werden in der Literatur angegeben
(SUTER 2005):

Normalgewicht 21-25
Normalgewicht bei dlteren Menschen 25-28
Ubergewicht >25
Ubergewicht bei dlteren Menschen >28
Malnutritionsrisiko bei édlteren Menschen 20-22
Untergewicht <20
Kachexie <16

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den vorausgehend beschriebenen
Instrumenten erfolgt in ein oder zwei Phasen (Abb. 4). Die erste
Phase umfasst die Anamnese mit Fragebogen und Medikamen-
tenliste sowie die Patientenbeobachtung in den vier Tatigkeits-

Screeningprozess
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Mindliche Kontaktaufnahme mit behandeindem Arzt
und schriftliche Uberweisung

Abb.4  Zweiphasiger Screeningprozess
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bereichen der zahnirztlichen Praxis. Aufgrund der ersten
Fallanalyse konnen bei Bedarf in der zweiten Phase zur Erhér-
tung des Verdachtes auf eine depressive Verstimmung, kogni-
tive Beeintrachtigung oder Malnutrition die entsprechenden
geriatrischen Screeningverfahren zur Anwendung gelangen. Je
nach Klarheit des Falles wird nach der ersten oder zweiten
Fallanalyse das Gesprach mit dem Patienten gesucht. Dabei
sollen keine medizinischen Verdachtsdiagnosen gedussert,
sondern die Beobachtungen in rein zahnirztlichem Kontext
diskutiert werden. Bei positiven Beobachtungsbefunden sollte
vom Patienten die Erlaubnis erwirkt werden, mit dem behan-
delnden Arzt oder Hausarzt Kontakt aufnehmen zu diirfen.
Dieses Anliegen wird damit begriindet, dass eine vorausge-
hende medizinische Abkldrung fiir eine fundierte Planung und
Durchfiithrung der zahnarztlichen Therapie von grosser Bedeu-
tung ist. Es hat sich in der Praxis bewdhrt, mit dem Arzt die
Befunde vorerst telefonisch zu besprechen und diese anschlies-
send in Form eines Uberweisungsschreibens schriftlich nach-
zureichen. Auf diese Weise erhilt der Arzt eine gute interdiszi-
plindre Ubersicht der Patientensituation, die ihm eine gezielte
Weiterfiihrung der Diagnostik erméglicht.

Diskussion

Die moglichen Wechselwirkungen zwischen oralen und sys-
temischen Erkrankungen sowie die mit zunehmendem Alter
steigende Wahrscheinlichkeit des Auftretens chronischer Lei-
den und Mehrfacherkrankungen machen deutlich, dass mo-
nodisziplindre Diagnose- und Therapiekonzepte die Anforde-
rungen an eine langfristig erfolgreiche zahnérztliche und
medizinische Betreuung élterer Menschen nicht zu erfiillen ver-
mogen. Die Behandlung und die Langzeitbetreuung des altern-
den Menschen erfordern vielmehr eine frithzeitige multidiszi-
plinédre Erfassung der Alternsprozesse. Leider wird die Alters-
zahnmedizin vielfach und féalschlicherweise immer noch als
ein Spezialgebiet verstanden, das hauptsédchlich den institu-
tionalisierten Betagten betrifft. Dabei wird tibersehen, dass Ins-
titutionalisierung die Folge von friither aufgetretenen Defiziten
und pathologischen Verdnderungen ist, die Entstehung bzw.
Verlauf oraler Erkrankungen begiinstigen oder umgekehrt
durch Letztere gefordert werden konnen. Die friihzeitige Diag-
nose und die konsequente, interdisziplindr vernetzte Therapie
dieser Krankheiten sind somit fiir die Langzeitprognose der
betroffenen Patienten von entscheidender Bedeutung. Der
Zahnarzt ist infolgedessen eine der am laufenden medizini-
schen Assessment des alternden Menschen integral zu beteili-
gende Fachpersonen (GORDON 2000, VANDAMME ET AL. 2006).

Der Zahnarzt sieht sich beim alternden Patienten immer
wieder vor Aufgaben gestellt, die {iber die Grenzen seines
Fachgebietes hinausgehen und infolgedessen weiter gefasste
allgemeinmedizinische, psychosoziale und sozio6konomische
Abkldrungen erfordern. Die genaue Kenntnis und korrekte
Interpretation der gesundheitlichen Situation, der verordneten
medizinischen Therapien und Medikamente sowie der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen der Patienten sind fiir die
Planung und Realisierung einer den individuellen Bediirfnissen
des alternden Menschen entsprechenden zahnérztlichen Be-
handlung und Langzeitbetreuung von grundlegender Bedeu-
tung (HEYDEN 1990, GREENBERG 2004).

Arztliches Gesprich und Anamnese haben eine zentrale
Bedeutung fiir die ganzheitliche Erfassung nicht nur der me-
dizinischen Vorgeschichte, sondern auch der {ibrigen, die in-
dividuelle Lebenssituation bestimmenden Faktoren. Zur Sicher-
stellung einer moglichst vollstindigen Information durch den
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Patienten bzw. betreuende Personen ist im Rahmen der Diag-
nostik ein mehrfaches Vertiefen der Anamnese und im Rah-
men der Langzeitbetreuung eine regelmissige Uberpriifung der
Kenntnislage notwendig, um rechtzeitig bestehende oder neu
auftretende Defizite erkennen zu kdnnen. Neben drztlichem
Gesprach und Anamnese fillt der gleichzeitig ablaufenden
Patientenbeobachtung durch das zahnérztliche Team eine
nicht zu unterschitzende diagnostische Rolle zu, indem Auf-
falligkeiten oder Verdanderungen im Erscheinungsbild sowie im
Verhalten Hinweise auf gesundheitliche Defizite geben kon-
nen. Eine moglichst umfassende Datenerhebung und -analyse
ist eine wichtige Voraussetzung, um vorschnelle Diagnosen
zu vermeiden, zugunsten von noch weiter zu priifenden Ver-
dachts- oder Differenzialdiagnosen sowie zugunsten einer
realistischeren Einschédtzung der allgemeinen und spezifisch
zahnarztlichen Prognose (GORDON 2000, CHIAPPELLI ET AL. 2002,
GRASKEMPER 2002). Gerade bei alternden Menschen, mit im
Vergleich zum jugendlichen Bevolkerungsanteil nach wie vor
unverdndert schlechterem oralem Gesundheitszustand und
infolgedessen deutlich hoherem Therapiebedarf, besteht eine
grosse Gefahr von Uber-, Unter- oder Fehlversorgungen. Der
Nutzen invasiver Therapiemassnahmen wird auf Kosten der
Pravention, d.h. der langfristigen Gesunderhaltung der noch
vorhandenen oralen Strukturen, gerne tiberschatzt (SACHVER-
STANDIGENRAT FUR DIE KONZERTIERTE AKTION IM GESUNDHEITSWESEN
2000/2001).

Die bisherige klinische Anwendung des in dieser Arbeit
vorgeschlagenen Patientenscreenings hat zu einem umfassen-
deren medizinisch-psychosozialen Bild der Patienten gefiihrt
und regelmadssig Hinweise auf auch zahnérztlich relevante De-
fizite geliefert (siehe Abb. 3). Die Grundlage hierfiir bildete der
Anamnesebogen, der eine gute Ausgangslage fiir die drztliche
Datenerfassung bietet. Ein entscheidender Schritt scheint die
Trennung von allgemeiner Anamnese und Medikamentenanam-
nese gewesen zu sein. Die separate Medikamentenerfassung hat
offensichtlich zu einer wesentlichen Verbesserung der pharma-
kologischen Informationslage in der zahnarztlichen Praxis ge-
fiihrt, was wir gegenwartig im Rahmen einer klinischen Studie
zu dokumentieren versuchen. Die Checklisten steigerten in-
nerhalb des Teams die Aufmerksamkeit gegeniiber den Patien-
ten und erwiesen sich als niitzliches Screeninginstrument. Mit
Hilfe der geriatrischen Instrumente konnten haufiger als frither
medizinisch und psychosozial relevante Beobachtungen besté-
tigt werden, die ohne spezielles Screening mit auch fiir die
zahnérztliche Therapie und Betreuung negativen Folgen {iber-
sehen worden wéren.
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Abstract

Besimo C E: Medical and psycho-social screening of ageing pa-
tients in dental office (in German). Schweiz Monatsschr Zahn-
med 119: 1237-1243 (2009)

The demographic changes cause an increasing number of
ageing persons laying claim to medical and dental care. They
are trying to maintain their habit of regular dental controls.
Therefore, the dental care team should be able to recognize early
medical and psycho-social deficiencies relevant for oral health.
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In this way, health status and ressources of elderly persons could

Hinweis

be estimated better and failures in oral diagnosis as well as in

treatment due to monodisciplinary case analysis could be
avoided. This paper presents a systematic medical and psycho-
social screening concept for oral care of elderly patients.
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