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Fortbildung

Neue Herausforderungen und
Behandlungsstrategien

Erster ,Tag der Seniorenzahnmedizin“ der ZAK Nordrhein

Am 6. April 2019 fand der erste ,, Tag der Seniorenzahnmedi-
zin“ der Zahnarztekammer Nordrhein statt. Mit Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Prof. Dr. Frauke Miiller, Dr. EImar Ludwig und Dr.
Jorg E. Bohlender beleuchteten vier ausgewiesene Experten
der Alterszahnheilkunde in ihren Vortragen wichtige Aspekte
dieses Themas und stieBen bei den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern auf reges Interesse.

Zahnmedizin fur Menschen im hohen Lebensalter stellt ganz be-
sondere Ansprlche. Denn Senioren bendétigen beim Zahnarzt
oftmals eine besondere Behandlung. Die gesellschaftliche Ent-
wicklung mit der sich wandelnden Altersstruktur und der stei-
genden Lebenserwartung fuhrt dazu, dass die Zahl alterer Pa-
tienten, die zahnmedizinisch zu versorgen sind, weiter wachst,
ebenso wie die Zahl der Menschen, die im Alter pflegebedurftig
sind. Zugleich nehmen Multimorbiditat, Mobilitatseinschrankun-
gen und Demenz zu. Dr. Erling Burk, Vorstandsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein flr Alterszahnheilkunde, konnte
am ersten ,Tag der Seniorenzahnmedizin“ der Zahnarztekam-
mer am 6. April 2019 vier Experten der Alterszahnheilkunde be-
gruBen, die in ihren Vortragen wichtige Aspekte dieses Themas
in den Fokus nahmen.

Seniorenzahnmedizin - alles anders?

Prof. Christoph Benz, Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft
fur Alterszahnmedizin (DGAZ) und Vizepréasident der Bundes-
zahnarztekammer, referierte in seinem Eréffnungsvortrag zum
Thema ,Seniorenzahnmedizin — alles anders?* Er hat dankens-
werterweise kurzfristig den Vortrag fur Prof. Dr. Ina Nitschke
Ubernommen, die leider nicht kommen konnte.

Kurz und knackig benannte Benz wichtige Punkte: ,mehr Alte —
anderes Alter; neue Leistungen: Kassen happy —mobil oder Pra-
xis?*

Zum Punkt: ,mehr Alte — anderes Alter” ging Prof. Benz u. a. auf
die regionalen Unterschiede ein und darauf, dass es immer
mehr Hochbetagte gibt, immer weniger Zahler, immer weniger
Karies und viel Parodontitis. Er sprach Parodontitisrisikofaktoren
wie etwa das Rauchen an und ging auf die Vorteile der PZR
gerade fur jungere Senioren ein.

Zum Punkt: ,neue Leistungen: Kassen happy?* lobte Prof. Benz,
dass es seit Sommer 2018 die Mdglichkeit der Seniorenprophy-
laxe gebe. ,Wir haben jetzt zwar noch nicht alle Leistungen, die
wir haben wollten, aber immerhin ...“ Und seine Botschaft laute-
te: ,Pravention im Alter bringt viel!®
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Er forderte seine Kollegen ausdricklich auf, in die Heime zu ge-
hen und dort aktiv zu werden. Denn: ,Die Kassen sind nicht hap-
py, dass sie jetzt Geld ausgeben mussen. Wenn wir die neuen
Moglichkeiten nicht nutzen, kdnnten sie bald wieder weg sein.*
Und: ,Wenn wir nicht handeln, wird der Schaden fur unseren Be-
rufsstand immens sein.” Die demografische Entwicklung und
damit die Betreuung einer steigenden Zahl Pflegebedurftiger

Der Vorstandsreferent der Zahnarztekammer Nordrhein flr Alterszahnheilkunde,
Dr. Erling Burk, freute sich, dass er fir den ersten Tag der Seniorenzahnmedizin
vier ausgewiesene Experten der Alterszahnheilkunde gewinnen hatte.

schafften neue Herausforderungen und erforderten ganz neue
Behandlungsstrategien: ,Mobil erganzt Praxis und Pravention
statt Prothetik.”

Alterszahnmedizin: So machen Sie sich fit!

Dr. Elmar Ludwig, Referent fur Alterszahnheilkunde der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wurttemberg und niedergelassen in
einer zahnarztlichen Gemeinschaftspraxis in Ulm, hielt seinen
Vortrag zum Thema: ,Alterszahnmedizin in der Praxis: So ma-
chen Sie sich fit".

Er ging auf die Herausforderung Alterszahnmedizin ein und wies
darauf hin, dass bei pflegebedurftigen Menschen nicht nur je-
der Handgriff sitzen muss, sondern dass es auch gilt die allge-
meinmedizinischen Risiken, die Kooperationsfahigkeit der Be-
troffenen selbst und die Winsche Dritter (Betreuer, Angehdrige,
Pflegekrafte) adéquat zu bertcksichtigen. Er wies darauf hin,
dass Belage und Entzindungen in der Mundhoéhle die Lebens-
qualitét nicht nur im Sinne von Schmerzen und Mundgeruch be-
eintrdchtigen, sondern beispielsweise auch ein erhéhtes Risiko
fur Lungenentzindungen darstellen. Diese sind in Pflegeein-
richtungen mit 13 bis 48 Prozent die zweithaufigste Infektionser-
krankung und mit 8,8 bis 28 Prozent die haufigste Todesursache
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Prof. Christoph Benz, Vizeprésident der DGAZ und Vizepréasident
der Bundeszahnarztekammer, referierte in seinem Eroffnungsvor-
trag zum Thema ,Seniorenzahnmedizin — alles anders?”

Prof. Dr. Frauke Mdller, Universitatszahnkliniken Genf, ging auf das
biologische und psychosoziale Altern ein und gab detaillierte Ein-
blicke in die altersgerechte Teilprothetik wie auch in die altersge-
rechte Totalprothetik.

sowie der haufigste Grund fur eine Krankenhauseinweisung.
Insgesamt weisen Parodontitispatienten ein mehr als flnffach
erhohtes Risiko fur Lungenentziindungen auf.

LImmobilitét, eine eingeschrankte Kooperationsfahigkeit sowie
die reduzierte Selbststeuerung der Zahn, Mund- und Zahner-
satzpflege stellen eine Herausforderung fur professionell Pfle-
gende, pflegende Angehérige und das zahnarztliche Team
dar. Da bei multimorbiden Menschen die invasive und aufwen-
dige Sanierung — gegebenenfalls sogar in Narkose —immer mit
groBen Risiken auch fur die Allgemeingesundheit verbunden
ist, sollten praventive MaBnahmen im Fokus stehen“, so Dr.
Ludwig.

Nachfolgend seien einige Punkte aus seinem Vortrag aufge-
fuhrt, deren Beachtung die zahnérztliche Betreuung von Men-
schen mit UnterstUtzungsbedarf effizienter macht und von der
auch die Angehdorigen und vor allem die pflegebedurftigen Men-
schen selbst profitieren:

Bei einem Anruf in der Praxis mit einer Frage zu einer pflegebe-
durftigen Person sollte der zeitnahe Ruckruf durch den Zahnarzt
vereinbart werden. Ruft der Zahnarzt zurick, kann er rasch und
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Der Referent fur Alterszahnheilkunde der LZAK Baden-Wrttem-
berg wies darauf hin, dass bei pflegebedurftigen Menschen nicht
nur jeder Handgriff sitzen muss, sondern auch die allgemeinmedi-
zinischen Risiken addquat zu berdcksichtigen sind.

Dr. med. Jorg E. Bohlender, Universitatsspital Zurich, referierte zum Thema
,Dysphagie bei Menschen mit Demenz“, und flihrte aus, dass in Deutschland
derzeit rund funf Millionen Menschen an einer Schluckstoérung leiden.

zielgerichtet das Problem identifizieren und einen Hausbesuch
zur Abklarung der naheren Umstéande vereinbaren. Der Hausbe-
such erlaubt die Abwégung, ob und — wenn ja —wo und wie eine
Behandlung durchzufuhren ist. Vor Ort lassen sich bereits viele
Fragen beantworten und kleinere BehandlungsmaBnahmen,
beispielsweise das Entfernen von Druckstellen oder die Unter-
futterung von Prothesen, ohne einen belastenden Transport
durchfuhren.

Kompetenz im Zugang und Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen (Validation) ist eine wichtige Voraussetzung, um Kon-
flikte und Notfélle zu vermeiden. Die Basis ist dabei eine ruhige
Ansprache im Blickfeld des Patienten mit eher tiefer Stimmlage
und zurlckhaltendem Kérperkontakt. ,Warum®-Fragen sollten
vermieden werden, weil diese Konflikte provozieren kénnen, so
Dr. Ludwig.

Bei multimorbiden Menschen ist das Wissen um allgemeinmedi-
zinische Erkrankungen sehr wichtig. Bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ist zum Beispiel manchmal bereits eine behutsame La-
gerung in Teilschritten ausreichend, um Notfallsituationen vorzu-
beugen. Vor allem bei gebrechlichen Patienten treten vermehrt
Schluckstérungen mit Aspirationsgefahr auf, weshalb bei ihnen
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Dipl.-Soz. Geront. Verena Leve, Universitat Dusseldorf, informierte interessierte
Teilnehmer Uber das Euregio-Projekt ,Versorgung verbindet — Zahnmedizinische
Versorgung élterer Menschen mit Pflegebedarf* (s. RZB 12/2018, S. 694 und
RZB 2/2019, S. 70; Anm. der Red.)

auf eine eher aufrechte Lagerung zu achten ist, so die Empfeh-
lung von Dr. Ludwig.

Bei der Vielzahl an Medikamenten, die alte Patienten einneh-
men, bestehen mitunter Unsicherheiten im Hinblick auf die
zahnmedizinisch relevanten Neben- und Wechselwirkungen.
Dazu wies Dr. Ludwig auf das MIZ-Programm (Medikamenten-
Info fur Zahnarzte — www.mizdental.de) als ein hilfreiches Instru-
ment fur die zahnarztliche Praxis hin.

Unter dem Stichwort: ,PZR light — lieber 6fter, dafar kdrzer* er-
lauterte Ludwig, es sei empfehlenswert, das Recall-Intervall zu
verklrzen, um die Mundhygiene bei pflegebedurftigen Men-
schen zu erhalten, die in die Praxis kommen kénnen. Dabei biete
es sich an, auch die Dauer des Termins zu reduzieren und damit
an die Belastbarkeit des Patienten anzupassen.

In seinem Schlusswort fasste Dr. Ludwig die Bedeutung des
Themas zusammen: ,Die zahnmedizinische Betreuung pflege-
bedurftiger Menschen ist schon in naher Zukunft Aufgabe nahe-
zu jeder allgemeinzahnérztlichen Praxis. Dies geschieht aber
nicht von allein und schon gar nicht erfolgreich, wenn man sich
dieser Aufgabe nicht aktiv stellt.”

Im Anschluss an die Vortrage bestand die Méglichkeit, Fragen
zu stellen und sich mit den Kollegen auszutauschen. In der Mit-
tagspause konnten sich die Teilnehmer eine Posterprasentation
zum derzeit durchgefuhrten Euregio-Projekt ,Versorgung ver-
bindet* anschauen zum Thema der Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung &lterer Menschen mit Pflegebedarf in
der Euregio Rhein-Waal. An dem Euregio-Projekt sind neben
den Zahnarztekammern Nordrhein (Leadpartner) und Westfa-
len-Lippe das Institut fur Allgemeinmedizin an der Heinrich-Hei-
ne-Universitat Dusseldorf, die Abteilung fur Zahnheilkunde des
Radboud University Medical Center Nimwegen sowie die Konin-
klijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheel-
kunde (KNMT) beteiligt.
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Zahnersatzversorgung beim alteren Menschen

Prof. Dr. Frauke Muller, Ordinaria fur Alterszahnmedizin und ab-
nehmbare Prothetik, Universitatszahnkliniken Genf, sprach zum
Thema ,Zahnersatzversorgung beim alteren Menschen*. Sie
ging auf das biologische und psychosoziale Altern ein und gab
detaillierte Einblicke in die altersgerechte Teilprothetik wie auch
in die altersgerechte Totalprothetik. Bei kognitiv eingeschrank-
ten Personen ist die Prothesenhandhabung deutlich erschwert.

Zur Frage ,Zu alt fur Implantate?” fordert sie anpassungsfahige
Versorgungen, da sich die Erfordernisse bei Patientinnen und
Patienten mit zunehmendem Alter andern. ,Angesichts des de-
mografischen Wandels und der steigenden Zahl von Patienten
mit implantatgetragenem Zahnersatz missen wir die Kriterien
des Behandlungserfolgs in der Implantologie ergénzen und un-
sere Planung sowie das langfristige Management von Implanta-
ten anpassen®, so die Expertin. Man sehe heute immer mehr &l-
tere Patientinnen und Patienten, deren Implantate seit mehr als
30 Jahren intakt seien, so Prof. Frauke Mdller. Implantatgetrage-
ner Zahnersatz gehore inzwischen auch bei betagten Patienten
zum modernen Therapiespektrum, um die Kaufunktion zu erhal-
ten.

Die Vorteile der Implantate haben auch eine Kehrseite, wenn ih-
re Trager alter werden. ,Implantate andern sich nicht — im Ge-
gensatz zu der Umgebung, in die sie eingepflanzt wurden*, so
Prof. Muller. Beim Alterungsprozess andern sich die Physiologie
und auch die Anatomie im Mund.

Wenn Seh- und Tastvermdgen sowie Geschicklichkeit und Kraft
der Hande immer mehr nachlassen, wird fur &ltere Menschen
die Mundhygiene immer schwerer. Tritt Pflegebedurftigkeit ein
und werden die Implantattrager zu Pflegefallen, sind auch die
Pflegekrafte mit der Mundhygiene oft Uberfordert. Das Risiko flr
eine Lungenentzindung wachst, wenn keimbeladener Speichel
in die Bronchien gelangt. Eine unabhangige Handhabung und
Reinigung der prothetischen Versorgung durch die Patienten
musse zu einem zuséatzlichen Erfolgskriterium einer Implantat-
versorgung werden, forderte Prof. Muller. ,Wir brauchen darum
in der Implantologie veranderbare und reversible Lésungen®,
betonte sie. Man musse Implantate ggf. auch ,schlafen legen*
kénnen.

Eine festsitzende implantatgetragene Rekonstruktion musse so
aufgebaut werden, dass man sie in eine herausnehmbare Ver-
sorgung umwandeln kénne, deren Verankerung den jeweiligen
Erfordernissen angepasst werde und die immer leichter zu
handhaben sei. ,Sitzt der Zahnersatz zunachst fest, etwa auf ei-
nem implantatgetragenen Steg, kann er bei Bedarf mit einfache-
ren Halteelementen befestigt werden —mit Kugelkopfankern, so-
genannten Locatoren, oder leicht I6sbaren Magnetverbindun-
gen.” ,Die weitverbreitete Annahme, dass Patienten einen maxi-
mal festsitzenden Zahnersatz bevorzugen, gilt nicht fur ge-
brechliche Senioren®, sagte Prof. Muller. ,Diese Menschen wer-
den durch einen sehr festsitzenden und daher schwer heraus-
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In der abschlieBenden Diskussionsrunde wurde von den Teilnehmern der Wunsch geéduBert, den Tag der Seniorenzahnmedizin einmal jahrlich durchzuftihren und zu-
satzliche Fortbildungen zur Alterszahnheilkunde im Karl-H&aupl-Institut anzubieten.

nehmbaren Zahnersatz eher gestresst.” Es sei darum die Aufga-
be der Zahnarztinnen und Zahnarzte, den Zahnersatz kontinu-
ierlich an die jeweiligen Fahigkeiten eines Patienten so anzupas-
sen, dass dieser eine Versorgung autonom handhaben kénne.
Die modernen Verfahren der CAD/CAM Konstruktion von Zahn-
ersatz kénnen diese Verfahrensweise erleichtern.

Bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit sei die Instruktion des Pflege-
personals besonders wichtig, die Verordnung eines individuel-
len Mundgesundheitsplans und das Reduzieren auf eine Prothe-
senretention, die der Patient mit seinen nachlassenden Moglich-
keiten allein handhaben kénne. Falls nétig, sollten Herausnehm-
hilfen angebracht werden. Unter dem Stichwort Rickrust- oder
,Back-off*-Strategie sollte die Prothese der manuellen Ge-
schicklichkeit angepasst werden; dazu gehért auch das Verein-
fachen der Prothese bei abnehmender Funktionsféhigkeit. ,Re-
versible Behandlungskonzepte" lautete das Stichwort.

Dysphagie bei Menschen mit Demenz

Dr. med. Jorg E. Bohlender, Leiter Abteilung Phoniatrie & Klini-
sche Logopadie, ORL-Klinik Universitatsspital Zurich, referierte
zum Thema ,Dysphagie bei Menschen mit Demenz*. Er erl&uter-
te, dass der Hauptrisikofaktor flr die Dysphagie (= gestorter
Schluckakt allgemein) die Demenz sei. Die Pravalenz einer Dys-
phagie liege bei Uber 80 Prozent bei einer mittelschweren bis
schweren Demenz. Die Pneumonie sei die haufigste Todesursa-
che im Endstadium der Demenz, betonte der Referent. Aspirati-
onspneumonien (AP), die haufig nicht als solche erkannt wer-
den, tragen erheblich zu einer erhdhten Mortalitat von Patienten
bei, so Bohlender. Bei élteren Menschen mit Dysphagie seien
unzureichende Mundhygiene, Parodontitis, Karies, die bakte-
rielle Kolonisation mit respiratorischen Keimen und das Aspira-
tionspneumonierisiko deutlich erhéht.

,Der Schluckakt ist hochkomplex®, betonte Dr. Bohlender. ,Bila-
terale, koordinierte Aktivierung und Inhibition von mehr als 25

Muskelpaaren in Mundhohle, Rachen, Kehlkopf und Speiseréh-
re spielen zusammen.” Die Dysphagie bezeichnet den gestor-
ten Schluckakt. ,Es ist die Stoérung der Aufnahme, der Zerkleine-
rung oder des Transports von Nahrung und Flussigkeiten in der
oralen, pharyngealen oder 6sophagealen Phase, einschlieBlich
des Transports von Speichel und Sekret”, erklarte der Referent.

Dr. Bohlender wies auf Folgendes hin: ,Wir werden alle alter, und
wir schlucken im Alter schlechter.” Mit zunehmendem Alter, stei-
gender Gebrechlichkeit und neurologischen Erkrankungen wie
Demenz oder einem Schlaganfall steige auch das Risiko fur eine
Dysphagie. Derzeit leiden in Deutschland rund funf Millionen
Menschen an einer Schluckstérung.

Als Warnhinweise flr eine Dysphagie nannte Dr. Bohlender,
dass die Nahrung ,in den falschen Hals gerate”, gehauft auftre-
tende Lungenentzindungen, Gewichtsverlust der Patienten und
AuBerungen wie ,Ich muss mehrmals schlucken, um einen Bis-
sen herunterzubekommen* oder ,Essen macht mir keinen SpafB*
oder ,Ich kann meine Tabletten nicht mehr schlucken.” Was die
richtige Diagnose erschwere, sei vor allem, dass die Dysphagie
haufig gar nicht als Erkrankung verstanden werde, kritisierte
Bohlender — sondern einfach als normale und unvermeidliche
Begleiterscheinung des Alters. ,Auch die Betroffenen selbst ver-
schweigen ihre Dysphagie oft*, sagte Dr. Bohlender. Ein Tipp
des Referenten: ,Wenden Sie bei Patienten mit Dysphagie das
sogenannte ,Chin-tuck-Manover an. Das heiBt, fihren Sie den
Kopf des Patienten zum Kinn und lassen Sie ihn dann schlu-
ckenl!®

Am Schluss des ersten ,Tags der Seniorenzahnmedizin® waren
sich alle Beteiligten der gelungenen Veranstaltung einig, dass
weitere Veranstaltungen zum Thema Alterszahnmedizin folgen
sollten. |

Dr. phil. Martina Hoffschulte/ZAK Nordrhein
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