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Zahnarztekammer

Aufgaben: Multimorbiditat und Demenz

Zweiter Tag der Seniorenzahnmedizin der Zahnarztekammer Nordrhein

Am 26. September 2020 fand der
zweite ,Tag der Seniorenzahnmedi-
zin“ der Zahnarztekammer Nordrhein
statt. Mit Prof. Dr. Ina Nitschke, Dr.
Dirk Bleiel, Melanie Feige und Dr.
Gerd Appel gaben vier ausgewiesene
Experten der Alterszahnheilkunde in
ihren Vortragen wichtige Einblicke in
dieses Thema und trafen bei den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern auf
groBes Interesse.

Zahnmedizin fur Menschen im hohen
Lebensalter stellt ganz besondere An-
spruche. Denn diese Patientengruppe
bendtigt beim Zahnarzt oftmals eine
besondere Behandlung. Die Zahl élte-
rer Patienten, die zahnmedizinisch zu
versorgen sind, wachst stetig. Das gilt
auch fur Menschen, die im Alter pflegebedrftig sind. Gleichzei-
tig nehmen Multimorbiditat, Demenz und Mobilitatseinschran-
kungen zu. Zahnarzt Mattias Abert, Vorstandsreferent der Zahn-
arztekammer Nordrhein fur Alterszahnheilkunde, konnte am
zweiten ,Tag der Seniorenzahnmedizin®“ der Zahnarztekammer
Nordrhein am 26. September 2020 vier Experten der Alters-
zahnheilkunde begruBen, die in ihren Vortrdgen wichtige As-
pekte des Themas in den Blick nahmen.

zu koénnen.

Dank eines durchdachten und mit Erfolg umgesetzten Hygiene-
konzepts im Hause konnte diese Fortbildungsveranstaltung als
Prasenzveranstaltung auch in Corona-Zeiten stattfinden:

Bei Eintreffen bekamen die Veranstaltungsteilnehmer von Mitar-
beiterinnen der Zahnéarztekammer organisatorische Corona-
Hinweise. Da alle Teilnehmer an Einzeltischen mit ausreichend
Abstand zum Nachbarn sitzen konnten, war die Maskenpflicht
am Platz aufgehoben. Sehr diszipliniert beachteten die Zahn-
arztinnen und Zahnarzte, die an diesem Samstag fur die Fortbil-
dung in die Zahnarztekammer gekommen waren, die bekann-
ten Hygieneregeln und hielten Abstand auch und gerade in den
Pausen und nutzten ausgiebig den Desinfektionsmittelspender
im Vorraum.

Die Referenten beleuchteten in ihren Vortragen folgende As-
pekte der Alterszahnheilkunde: Besonderheiten der Patienten-
gruppe Senioren, Seniorenzahnmedizin in der Praxis, Kommu-
nikation des Praxisteams mit Demenzpatienten sowie spezielle
Medikamente und deren Wechselwirkungen.
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ZA Mattias Abert freute sich, vier ausgewiesene
Experten der Seniorenzahnheilkunde fur den zwei-
ten Tag der Seniorenzahnmedizin am 26. September
2020 in der Zahnarztekammer Nordrhein begriBen

Seniorenzahnmedizin -

alles anders?

Prof. Ina Nitschke, Grindungsmitglied
und Présidentin der Deutschen Gesell-
schaft flr Alterszahnmedizin (DGAZ),
hielt den Eréffnungsvortrag zum The-
ma ,Seniorenzahnmedizin — alles an-
ders?" Sie Ubt ihre Lehrtatigkeit an den
Universitdten Leipzig und Zurich im
Bereich Seniorenzahnmedizin aus und
ist Spezialistin fur Zahnarztliche Pro-
thetik und Seniorenzahnmedizin.
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Treffend stellte sie zu Beginn ihres Vor-
trags fest: ,Das Altern ist unser geneti-
sches Programm." Die Gruppe der él-
teren Patienten sei sehr heterogen mit
einer Bandbreite von fitten Senioren
Uber gebrechliche bis hin zu pflegebe-
durftigen Senioren. Die Altersgruppe der 60-Jahrigen bis zu
den 100-Jahrigen zahle zu dieser Patientenklientel.

Eine Teilgruppe innerhalb der Senioren seien die geriatrischen
Patienten, fur die ein hohes Alter, Multimorbiditat und eine gro-
Ber Hilfe- und Pflegebedarf kennzeichnend seien. Prof. Nitsch-
ke sprach von den sogenannten geriatrischen I, die vom
Zahnarzt bei der Behandlung zu bertcksichtigen seien: Immo-
bilitat, Instabilitat (Stdrze), Inkontinenz, intellektueller Abbau,
Inappetenz, iatrogene Schaden und Isolation.

Sehr wichtig seien im Umgang mit &lteren Patienten eine patien-
tengerechte und -motivierende Gesprachsfihrung und auch ei-
ne konzentrationsférdernde Umgebung.

Prof. Ina Nitschke empfiehlt, im Rahmen einer Versorgungsdiag-
nose abzukléren, ob der alte Patient noch selbststandig ist, allein
oder mit einem Partner lebt, ob er eine ambulante Pflegeunterstit-
zung hat und wer noch in den Therapieentscheidungsprozess mit
einbezogen werden sollte. Unter dem Stichwort ,Nachsorgekom-
petenz” sei es wichtig zu erfahren, ob der Patient oder eine Person
aus seinem Umfeld die Versorgung reinigen kann und ob er noch
imstande ist, Kontrolluntersuchungen wahrzunehmen. Die Inan-
spruchnahme zahnmedizinischer Leistungen finde immer mehr in
der h&uslichen Umgebung des Patienten statt. Der Blick des
Zahnarztes sollte daher Uber seine Praxisraume hinaus schwei-
fen. Die wichtigste Eigenschaft einer Zahnérztin/eines Zahnarztes
bei der Behandlung von é&lteren und alten Patienten sei neben der
fachlichen Kompetenz die psychosoziale Kompetenz.
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Prof. Nitschke nannte den Begriff der zahnmedizinischen funk-
tionellen Kapazitat (ZFK), der die Funktionsmoglichkeiten eines
Patienten unter dem zahnmedizinischen Blickwinkel beurteile.

Beurteilt werden die drei Parameter Therapieféhigkeit (z. B. Risi-
ko fur Medikamenteninteraktion, langere Mundoéffnungspha-
sen), Mundhygienefahigkeit (z. B. Koordination, Greiffahigkeit,
Putzkraft) und Eigenverantwortlichkeit (z. B. Erkennen von Pro-
blemen, Entscheidungsféahigkeit).

Jeder Parameter werde getrennt in einer mehrstufigen Einteilung
geman der Belastbarkeit des Patienten betrachtet, bei der Thera-
piefahigkeit unterscheidet man z. B. die Belastbarkeitsstufen nor-
mal (BS 1), leicht reduziert (BS 2), stark reduziert (BS 3) und keine
(BS 4). Als Gesamtwert ergibt sich daraus die zahnmedizinische
Belastbarkeit alter Menschen in einer vierstufigen Einteilung. Der
am schlechtesten bewertete Parameter flihrt zur Bestimmung der
Belastbarkeitsstufe (BS), die dann Ausdruck der ZFK ist.

Zur Therapiefahigkeit kbnne man folgendes Beispiel nennen: In
den BS 1 und 2 sei eine festsitzend-abnehmbare Versorgung
moglich. Bei stark reduzierter Therapiefahigkeit (BS 3) werde
der Zahnarzt ggf. eine partielle Kunststoffprothese mit Veranke-
rungselement auswahlen, die ohne viel Aufwand anzufertigen
sei. Sei die Belastbarkeit sehr stark reduziert (BS 4), kénne man
in der Regel keine Neuanfertigung vornehmen. Denkbar seien
aber kleine Reparaturen am alten Zahnersatz.

Prof. Ina Nitschke betonte, wie wichtig der sogenannte ,gerosto-
matologische Wohlfuhlfaktor® sei. Dieser ergebe sich aus den
Kriterien Erreichbarkeit, Umgang, Hilfsmittel und Empathie. Die
Praxis mUsse gut erreichbar sein, und man solle an Geléander im
Treppenhaus, kurze Wege, ausreichend Licht sowie Ablage-
und Sitzmoglichkeiten denken. Schwerhérige Patienten solle
man nicht anschreien. Langsames Sprechen, eine deutliche
Aussprache sowie kurze und verstandliche Satze seien bei ih-
nen die Mittel der Wahl. Bei Terminzetteln sei es wichtig, eine
groBe und gut lesbare Schrift zu wahlen. In der Praxis sollten zu-
dem Hilfsmittel vorhanden sein. Lesebrillen oder konfektionierte
Horgerate konnten die eigenen Gerate ersetzen, sollten diese
vergessen werden.

Zum Umgang mit Demenzpatienten gab Prof. Nitschke folgende
Empfehlungen. Je groBer die kognitive Einschrankung sei, des-
to intensiver sollten Zahné&rztin/Zahnarzt und Praxismitarbeite-
rinnen lacheln, desto einfachere Fragen stellen —am besten nur
noch Fragen mit Ja- oder Nein-Antwort — und desto gréBer sollte
die Geduld beim Abwarten einer Antwort sein.

Seniorenzahnmedizin in der Praxis

Dr. Dirk Bleiel, seit 1995 niedergelassener Zahnarzt in Rhein-
breitbach in Gemeinschaftspraxis mit seiner Ehefrau Dr. Pia
Bleiel, ist Spezialist fur Seniorenzahnmedizin und Vorstandsmit-
glied der DGAZ. Bereits 2008 initialisierte er das Projekt Haus-
zahnarzt, mobile Zahnmedizin fur pflegebedurftige Menschen.
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Friederike Burk und Dr. Martina Hoffschulte von der ZAK Nordrhein nahmen die
Teilnehmer in Empfang und gaben ihnen Hinweise zum Hygienekonzept.

Dr. Bleiel berichtete aus seiner eigenen umfangreichen Erfah-
rung mit Hausbesuchen bei alten Patienten. Zur seniorenge-
rechten Behandlung gehore es fir ihn auch, eine emotionale Be-
ziehung zum Patienten aufzubauen. Er sprach vom Patienten als
»emotionalem Kumpel® und ging auf die besonderen zahnmedi-
zinischen Probleme und Risiken im Alter ein. Dazu gehoren eine
erhohte Infektionsgefahr, die Keimbelastung, die Kariesaktivitat
und die Mundtrockenheit (Xerostomie), die als Nebenwirkung
vieler Medikamente auftrete. In seiner Praxis habe er Flyer zur
Mundtrockenheit fur seine Patienten entwickelt, die er ihnen mit-
gebe. Der Referent betonte, wie wichtig die regelmaBige profes-
sionelle Zahnreinigung (moglichst dreimal im Jahr) sei und die
tagliche Nutzung von Zahnzwischenraumbdrsten.

Er wies darauf hin, dass Prothesen zu Recht als Keimschleudern
gelten und zu Pneumonien und damit sogar zum Tode der Pa-
tienten fUhren kénnen. Grundséatzlich gelte, dass Prothesen
nach der abendlichen Hygiene nachts auBerhalb des Mundes
und moglichst trocken zu lagern seien.

Besonders bei gebrechlichen Patienten treten vermehrt
Schluckstérungen mit Aspirationsgefahr auf, weshalb bei ihnen
auf eine eher aufrechte Lagerung zu achten sei.

Dr. Bleiel nannte als die umsatzstarksten GOZ-Leistungen die
PZR (40,1 %), die Zahnsteinentfernung (12,7 %) und Kronen
(6,21 %).

Man habe festgestellt, dass mit 77 Jahren der Bedarf an Zahner-
satz am hochsten sei. Ahnlich wie schon Prof. Nitschke ging er
auf die groBe Bandbreite der alten Menschen ein. Einer Ampel
gemal unterscheidet er die ,fitten Alten* (grine Ampel), die
Phase der Gebrechlichkeit (gelbe Ampel) und den geriatrischen
Lebensabschnitt der Pflege (rote Ampel), fir den er in seiner Ar-
beit einen ganzheitlich palliativen Ansatz verfolge. Er ging auf
das Prinzip der verkurzten Zahnreihe ein: Auch ohne die groBen
Backenzahne kénne der Patient ggf. gut beiBen und essen. Zu-
dem wies er auf die Burstenbiopsie als hochgradig aussage-
kraftiges Verfahren zur Mundhohlenkrebs-Friherkennung hin.
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Dr. Bleiel erklarte, dass es einen Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und Demenz gebe. So stehe eine schlechte
Mundgesundheit schon langer als ein Risikofaktor fir Demenz in
Verdacht. Nach seiner Erfahrung seien demente Patienten hau-
fig nur schwer dazu zu bewegen, den Mund zu 6ffnen. Oft funk-
tioniere es, wenn er ihren Mund befeuchte, z. B. mit Pudding
oder Bier, je nachdem was sie gern mégen. Er benetze vorsich-
tig ihre Lippen und nach etwa 30 Sekunden merke er, wie die
Lippen sich lockern. Dann kénne er vorsichtig zwei Finger da-
zwischenschieben und den Mund auseinanderspreizen, sodass
seine ZFA rasch eine Aufbisshilfe dazwischenschieben kénne,
die ihn und den Patienten vor Verletzungen durch ein versehent-
liches Zubeien schiutzen kénne. Auf diese Weise kdnne er in
Ruhe behandeln, weil der Mund offenbleibe.

Der mobile Therapiegrundsatz entspreche den drei ,S*: simple,
save, solid.

Er berichtete, dass er den (bundesweit gleichen) Bogen 174a
(BEMA-Position) Mundgesundheitsstatus + Mundgesundheits-
plan nutze. Den Mundgesundheitsstatus kénne eine Mitarbeite-
rin ausfullen.

Wichtig sei der Kontakt zum Hausarzt (einfach per Fax von der
DGAZ), um sich tber den allgemeinen Gesundheitszustand und
den Medikationsplan des Patienten zu informieren.

Als Vorbereitung auf den Haus- oder Heimbesuch nutze er
das Programm MIZ-Dental (www.mizdental.de), das speziell
fur Zahnmediziner entwickelt worden sei. Nach dem Ampel-
system zeige es an, welche Eingriffe bei welcher Medikation
moglich seien. Per Mausklick bekomme man so einen guten
Uberblick, wie belastbar ein Patient sei. Und bei der Ver-
schreibung oder Anwendung pharmakologischer Wirkstoffe
kénne man auf den Medikationsplan des Patienten Rucksicht
nehmen.

Dr. Bleiel restimierte, dass der Bedarf im Bereich der Senioren-
zahnmedizin jetzt schon sehr groB3 sei und es in einigen Jahren
zum Alltag einer Zahnérztin bzw. eines Zahnarztes gehoren wer-
de, dltere und alte Patienten zu Hause oder im Heim zahnmedi-
zinisch zu behandeln.

Kommunikation des Praxisteams mit Patienten

in unterschiedlichen Demenzstadien

Die Referentin Melanie Feige aus Hamburg ist seit 22 Jahren im
UKE als Krankenschwester tatig, langjahrig in der Psychiatrie
mit Schwerpunkt Gerontopsychiatrie. Als Diplom-Padagogin
und Pflegeexpertin fir Menschen mit Demenz ist sie sehr erfah-
ren in der Begleitung und Beratung von an Demenz erkrankten
Menschen und ihren Angehorigen.

Leider sei festzustellen, dass die Mundgesundheit in der Pflege
nicht oberste Prioritdt habe, sondern oft erst an letzter Stelle

komme. Die Mundpflege in der Pflege sei aber wichtig fur die All-
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gemeingesundheit, fir eine problemlose Nahrungsaufnahme
und fur die Lebensqualitat.

Eine gute Nachricht sei, dass immer weniger Manner und Frau-
en Uber die meisten Altersgruppen hinweg an einer Demenz er-
kranken. Dennoch steige aufgrund des demografischen Wan-
dels die Zahl der demenziell erkrankten Menschen weiterhin.
Zurzeit gehe man von ca. 1,7 Millionen Menschen in Deutsch-
land aus, und fur das Jahr 2040 von 2,6 Millionen Menschen. Die
Dunkelziffer sei aber weitaus héher.

Derzeit mache die Alzheimer-Demenz ca. 60 % der Erkrankun-
gen aus, vaskulare Formen ca. 15 %, Mischformen ebenfalls et-
wa 15 % und sonstige Formen 10 %. Die Alzheimer-Demenz
werde immer haufiger schon in einem Alter von Mitte 50 diag-
nostiziert. Etwa 20 bis 40 % aller Parkinson-Kranken erkrankten
an einer Demenz, die Tendenz sei mit zunehmendem Alter stei-
gend.

Festzustellen sei, dass mehrere Pharmariesen aus der Alzhei-
mer-Forschung ausgestiegen seien. So habe sich beispielswei-
se der Pharmakonzern Pfizer nach mehreren Ruckschlagen
komplett aus der Alzheimer-Forschung zurlickgezogen.

Melanie Feige gab in ihrem lebendigen Vortrag Einblicke in die
verschiedenen Stadien der Demenz und Empfehlungen zum
Umgang mit diesen Patienten in der Zahnarztpraxis. Ganz ty-
pisch fir Demenz sei das ,Vergessen, dass man etwas verges-
sen hat*. Als Risikofaktoren nannte sie u. a. Depression, Diabe-
tes und soziale Isolation. GréBte Bedeutung komme den Fakto-
ren Horverlust und geringe Bildung zu.

Sie nannte erste Hinweise, dass eine Person an Demenz er-
krankt sein konnte: Sie wirke verwirrt, wiederhole stéandig die
gleiche Aussage, verwende Floskeln und habe Probleme, auf
Fragen préazise zu antworten, bei gleichzeitig htherem Lebens-
alter.

Stadien der Alzheimer-Krankheit

Im frihen Stadium komme es zu Stérungen von Gedéachtnis, Ori-
entierung, Denkvermdgen und Wortfindung. Es trete eine An-
triebsminderung auf. Und den Betroffenen fielen anspruchsvolle
Aufgaben wie Termine organisieren oder Entscheidungen tref-
fen immer schwerer. Die Krankheitseinsicht sei noch erhalten.
Es gebe eine Empfindung des ,bedrohten Ichs”. Typische Ver-
haltensweisen seien Abwehr und Beschuldigung.

Fdr den behandelnden Zahnarzt und die Mitarbeiterinnen sei es
wichtig, diesen Patienten recht zu geben, ihnen nicht zu wider-
sprechen und Verantwortung zu Ubertragen, indem man ihnen
z. B. eine Nierenschale in die Hande gebe zum Festhalten mit
den Worten: ,Ich bendtige die Nierenschale, kénnen Sie diese
wahrend der Behandlung halten?” So bekomme der demente
Patient das Gefuhl: ,Ich kann etwas beitragen.” Langsames
Sprechen erleichtere die Kommunikation.
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Prof. Dr. Ina Nitschke hielt den Eréffnungsvortrag zum Thema ,Se-
niorenzahnmedizin — alles anders?*

Im mittleren Stadium komme es zu Einschrankungen in der Be-
waltigung des Alltags, auch bei einfachen Aufgaben wie etwa
dem Einkaufen und der Kérper- und Zahnpflege. Zunehmende
Sprachstérungen und Orientierungslosigkeit (Tageszeit, Ort, Da-
tum) sowie ein Verlust der Krankheitseinsicht traten auf. Selbst-
wahrnehmung und Fremdwahrnehmung stimmten nicht Uberein.
So fuhlten sich viele Demenzkranke jinger, gefthlt von der Ado-
leszenz bis Ende 30, obwohl sie alt seien, sie fUhlten sich kraftvoll,
seien tatsachlich aber geschwéacht, und sie flhlten sich gesund,
obwohl sie krank seien. Unruhe, Aggressivitdt und Sinnestau-
schungen k&men vor. Zur Empfindung des ,verwirrten Ichs” ge-
horten Orientierungslosigkeit, Unruhe und die Abwehr von kor-
pernahen Tatigkeiten.

Melanie Feige gab Hinweise zur sogenannten Demenzlogik.
Wenn die Handtasche weg sei, sei fur den Betroffenen klar, dass
sie gestohlen worden sein musse. Er sei nicht mehr in der Lage,
zu reflektieren und die Tatsache, dass die Tasche weg sei, auf ei-
genes Fehlverhalten zurtickzufthren.

Bei diesen Patienten sei es z. B. wichtig, dass der Zahnarzt den
Vornamen einer vertrauten Person, z. B. der Tochter, nenne.
Auch Musik im Behandlungsraum, die Demente generell ,wach*®
mache, sei gut. Studien zeigten z. B. die positive Wirkung der
Musik von James Last. Es sei wichtig, sich dem Patienten ge-
genUber sehr eindeutig zu verhalten.

Im fortgeschrittenen Stadium, der von hochgradigem geistigem
Abbau gekennzeichnet sei, komme es zum Verlust der Kontrolle
Uber die Kdérperhaltung. Bei der zahnmedizinischen Behand-
lung sei zu berlcksichtigen, dass Schluckstérungen auftreten
kénnten. Bei Schluckstérungen sollte der Zahnarzt den Kopf des
Patienten zum Kinn fihren und ihn dann schlucken lassen. Eine
korperliche Pflegebedurftigkeit komme dazu.

Der Tod trete meist nicht als Folge der Alzheimer-Krankheit, son-
dern infolge von Pneumonien ein. Die Empfindung des ,versun-
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Dr. Dirk Bleiel berichtete von seinen umfangreichen Erfahrungen
mit Hausbesuchen bei alten Patientinnen und Patienten.

kenen Ichs* werde begleitet von Kontrakturen, Sttrzen und Hilf-
losigkeit. Nahestehende Menschen wirden nicht mehr erkannt.
In dieser Phase finde die zahnmedizinische Behandlung im
hauslichen Umfeld oder in einer stationaren Einrichtung statt
und erfordere viel Feingefuhl der behandelnden Zahnarztin/des
behandelnden Zahnarztes.

Die Referentin stellte den Teilnehmern eine Checkliste vor zu
wichtigen, bei der Behandlung von Demenzpatienten in der
Zahnarztpraxis zu berUcksichtigenden Faktoren. Zum Thema
,Wahrnehmung* sei die Frage zu beantworten, ob Zahnarztin/
Zahnarzt und die Mitarbeitenden die Anzeichen einer demen-
ziellen Erkrankung erkennen wirden. Zum Stichwort ,Wissen®
gehe es darum, ob man zum Krankheitsbild Demenz geschult
sei und eine Handreichung fur die Kommunikation und den Um-
gang mit Demenzpatienten habe und Uber Hilfesysteme in der
Umgebung Bescheid wisse, etwa einen Pflegestitzpunkt oder
Ahnliches. Zum Thema ,Organisation” gelte es zu tiberlegen, ob
die Praxisroutine an die Patientengruppe angepasst sei.

Auch vermeintlich Einfaches sei wichtig. Istes z. B. gut erkennbar,
wo es zum WC geht? Sind Materialien zur Beschéftigung dieser
Patientengruppe vorhanden, z. B. Zeitungen mit Nachrichten aus
der Umgebung, wozu der alte Mensch Bezug herstellen kann?

Ebenso wichtig sei die Beantwortung der Frage, ob man Ange-
horige ausreichend in die Behandlung miteinbeziehe.

Spezielle Medikamente und deren
Wechselwirkungen im Alter

Dr. Gerd Appel, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Anasthesio-
logie, Naturheilverfahren und Notfallmedizin, ist seit 2006 in
Kassel in eigener Praxis niedergelassen.

Dr. Appel sprach zu den Besonderheiten im Umgang mit &lteren
Patienten, die haufig von Multimorbiditat betroffen seien. Die

Anamnese sei schwierig. Dazu trage bei, dass altere Patienten oft
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Melanie Feige gab in ihrem lebendigen Vortrag Hinweise zur
Kommunikation des Praxisteams mit Patienten mit Demenz in
unterschiedlichen Stadien.

andere Wertvorstellungen hétten. Er versuche, mit direkten Fra-
gen das Gespréach zu leiten und Wichtiges von Unwichtigem zu
trennen. Er stelle keine Suggestivfragen und komme direkt zum
Punkt mit der Frage: Bei welchem Problem kann ich lhnen heute
helfen? Um festzustellen, was der Patient verstanden hat, fordere
er ihn auf, zu wiederholen, was er ihm gesagt habe. Es sei auch
sinnvoll, den Anamnesebogen mit nach Hause zu geben.

Far den Zahnarzt sei es u. U. wichtig, sich mit dem Hausarzt
bezlglich der Medikation in Verbindung zu setzen, z. B. wegen
des Medikamentenplans, eines Marcumar-Passes oder anderer
Ausweise. Beim Patienten sei auch nach OTC-Pré&paraten zu
fragen und zu erkunden, ob der Patient die verschriebenen
Medikamente tats&chlich nehme.

Zum Problem Wechselwirkungen stellte Dr. Appel fest, dass bei
mehr als funf Medikamenten die Komplikationsrate stark anstei-
ge. Das Thema Wechselwirkungen sei hochst relevant und
manchmal gefahrlich. Als Informationsquellen nannte er u. a.
www.rote-liste.de/ und www.apotheken-umschau.de. Und auch
der Apotheker/die Apothekerin helfe gern.

Zum speziellen geriatrischen Approach (Ansatz) nannte Dr.
Appel folgende Punkte: Was ist das Ziel des Zahnarztes, was ist
das Ziel des Patienten/der Umgebung? Der Patient sei immer zu
respektieren und eine Vernetzung sei wichtig.

Dr. Appel gab Hinweise zur Endokarditisprophylaxe. Heute be-
kommen nur noch Patienten mit hohem Endokarditisrisiko vor
der zahnéarztlichen Behandlung vorbeugend ein Antibiotikum.
Dazu gehdren Patienten mit Ersatz der Herzklappen, mit Endo-
karditis in der Vorgeschichte und Patienten, die nach einer Herz-
transplantation eine Klappenerkrankung entwickeln. Die Anti-
biotikaprophylaxe kommt vor allem bei zahnarztlichen Eingriffen
mit Verletzung des Zahnfleischs zum Einsatz. Amoxicillin oder
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Dr. Gerd Appel informierte Uber die Relevanz der Anamnese,
spezielle Medikamente und ihre Wechselwirkungen im Alter.

Ampicillin seien Mittel der 1. Wahl und wirden 20 bis 60 Minuten
vor dem geplanten Eingriff verabreicht. Clindamycin stelle ledig-
lich ein Ausweichpraparat bei Vorliegen einer Penicillinallergie
dar.

Zur Antibiotikaprophylaxe bei Patienten mit Endoprothesen gab
Dr. Appel folgende Hinweise: Bereits vor der Endoprothesen-OP
sollte die Zahnsanierung maéglichst erfolgt sein.

Nach einer Endoprothesen-OP sei zu unterscheiden, ob eine
zahnmedizinische Intervention wegen einer Infektion oder wegen
nichtinfektidser Probleme erfolge. Bei einer Infektion sollte eine
Antibiotikagabe (Amoxicillin/Clavulansaure oder Clindamycin) far
3 bis 5 Tage erfolgen. Die Therapie kénne 60 Minuten vor dem
zahnmedizinischen Eingriff beginnen. Bei Patienten ohne identifi-
Zierte Infektion werde eine Antibiotikagabe nicht empfohlen.

Zu neuen oralen Antikoagulanzien (NOAK) wie z. B. Apixaban
(Eliquis) und Edoxaban (Lixiana) stellte Dr. Appel fest, dass es
bisher wenig Erfahrung zum perioperativen Blutungsrisiko ge-
be. Bis jetzt gebe es keine klinischen Studien. Die Zeitintervalle
wlrden abgeschatzt, und je nach Pré&parat und Vorerkrankun-
gen sollten die Medikamente 12 bis 48 Stunden vor einer Opera-
tion abgesetzt werden. Die Rucksprache mit dem Verordner sei
wichtig.

Nach den Vortragen nutzten die Zuhorer ausgiebig die Moglich-
keit, den Referenten Fragen zu stellen.

Am Schluss des zweiten , Tags der Seniorenzahnmedizin“ waren
sich alle Beteiligten der gelungenen Fortbildung einig, dass wei-
tere Veranstaltungen zum Zukunftsthema Alterszahnmedizin fol-
gen sollten. |

Dr. phil. Martina Hoffschulte, ZAK Nordrhein



