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Alterszahnmedizin zwischen
Demenz und drittem Fruhling

20.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ)

Ein Kongressbericht von Ulrike Nover, Munchen

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Hans-Jirgen Wenz veranstaltete die DGAZ am
24. April 2010 am Fortbildungsinstitut der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein in Kiel ihre Jubil&-
umsveranstaltung. Erstmals fand das wissenschaft-
liche Programm fiir Zahnmediziner und Teilnehmer
aus dem Pflegebereich gemeinsam statt.

,.Vertrauensvolle Kooperationen, die das Verstand-
nis fur die No6te der unterschiedlichen Berufsgrup-
pen fordern, sind wichtig, um den Senioren ihren
Lebensabend mit hoher Lebensqualitat gemein-
sam zu ermdoglichen*, sagte DGAZ-Préasidentin
Prof. Dr. Ina Nitschke eingangs und freute sich,
Zahnmediziner und Mitarbeiter aus dem Pflege-
sektor gemeinsam zur Fortbildung begrifRen zu
kdnnen. Professor Wenz umriss in seiner Begru-
Bungsrede, worum es ihm bei der Tagung geht:
,Neben den fitten Alten, die ihren Lebensabend
bei hoher Lebensqualitat verbringen wollen, steht
die groRRer werdende Gruppe der pflegebedirftigen
Senioren - beide Gruppen haben ihre besonderen
Anspriuche und Bedurfnisse in Bezug auf Mund-
gesundheit und zahnarztliche Versorgung. Dieses
Spannungsfeld soll von zahnmedizinischer, me-
dizinischer und soziologischer Seite beleuchtet
werden.*

Erfolgreiches, produktives Altern —

Fakt oder Fiktion?

Eine Fragestellung, die Zlndstoff beinhaltete und
der der Kieler Soziologe Prof. Dr. Klaus R. Schroeter
nachging. So stellt sich im Umkehrschluss die Fra-
ge: Gibt es auch ein gescheitertes, unproduktives
Altern? Das zu definieren und dartber zu urteilen,
ware ein gefahrliches — ja zynisches — Unterfangen.
Schroeter definierte die eingangs gestellte Frage-
stellung folgendermafen: Produktives Altern be-
deutet die gesellschaftliche Nutzbarkeit des alten
Menschen; erfolgreiches Altern heil3t, der alte
Mensch soll eigenstandig zurechtkommen, sein
Leben aktiv gestalten und sich seine Selbststéandig-
keit und Unabhangigkeit erhalten.

Nachdem der Kérper das ,,soziale Layout* ist, wird
,.der Kampf gegen das Alter zur sozialen Pflicht. Fit-
nessfantasien finden auch im Alter hohen Beach-
tungsgrad®, so Schroeter. Der alternde Mensch zielt
mehr und mehr darauf ab, seine mentalen und
korperlichen Fahigkeiten zu erhalten (,,Aktivie-
rungsimperativ*). Mit dem Bestreben nach ewigem
Jung- und Fitsein tragt dieser Performance-Druck
mitunter absurde Bluten, wenn es darum geht, den
biologischen Abbauprozess zu kompensieren und
Korrekturen am erschlaffenden Kdrper vorzuneh-
men. Parallel dazu ist es gesellschaftliches Ziel, das
bis dato negativ gepragte Bild vom Alter zu revidie-
ren. Schroeter: ,,.Der Mensch wird zum Unterneh-
mer seiner selbst und seines Gliickes Schmied. Bei
der Erfolgs- und Nitzlichkeitsorientierung lauft man
Gefahr, dass normative Mal3stabe gesetzt werden,
die diejenigen ausgrenzen, die sie nicht erfullen.*

Beginnende Pflegebedurftigkeit rechtzeitig
erkennen und intervenieren

Es folgte ein Vortrag von zwei Referenten aus Ham-
burg, Prof. Dr. Wolfgang von Renteln-Kruse und
Franz Profener, Uber einen interdisziplinaren For-
schungsverbund in der Hansestadt zur Erforschung
des Alterwerdens. Er besteht aus funf Institutionen
mit insgesamt sieben Teilprojekten der Altersfor-
schung. Ziele sind, zum einen Determinanten fur
gesundes Altern zu entwickeln, zum anderen Para-
meter der Erkennung beginnender Pflegebedurftig-
keit festzulegen, um rechtzeitig intervenieren zu
kdnnen. Eine Hauptzielsetzung: Erhalt der Mobi-
litat, Einrichtung einer Pflegesprechstunde und
mehr menschliche Zuwendung. Denn immerhin
gaben zehn Prozent der Studienteilnehmer an, sie
hatten keine Person ihres Vertrauens.

Haltung zu alteren Menschen positiv beeinflussen
Wie man Medizinstudenten eine verstandnisvolle
Haltung fir das Alter und die damit einhergehen-
den Einschrankungen vermittelt und den richti-
gen Umgang mit &lteren Patienten Ubt, schilderte
Dr. Hendrik Friedrichs, Universitat Munster. Er leitet
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dort ein sogenanntes Studienhospital, in dem Me-
dizinstudenten im Rollenspiel mit Simulationspa-
tienten (&ltere Schauspieler, die spezifische Gesund-
heitsprobleme darstellen) Anamnese, Untersuchung
und das arztliche Gesprach tben, zum anderen
kénnen sie durch ,,Instant Aging“ mit einem alters-
bedingte Einschrankungen simulierenden ,,Anzug*
lernen, sich in den alteren Patienten hineinzuver-
setzen. Ein vielversprechender Ansatz fur die Me-
dizinerausbildung, wie die Erfahrung in Munster
zeigt. Die Tagungsteilnehmer hatten in einem Work-
shop selbst die Gelegenheit, einen solchen , Alters-
anzug*“ auszuprobieren und so innerhalb weniger
Minuten um mindestens 20 Jahre zu altern.

I
Prof. Dr. Regina Roller-Wirnsberger, Graz, pladiert dafir, dass bevor neue Arzneimittel
verschrieben oder verabreicht werden, eine Medikamentenanamnese erhoben wird.

Fotos: Nover

Pladoyer fur Schnittstellenmanagement bei
Medikamentenverschreibung

Der Problematik der Multimedikation beim alten
Patienten widmete sich Prof. Dr. Regina Roller-Wirns-
berger, Graz. Sie warnte davor, Wirksubstanzen un-
kontrolliert zu verabreichen, ohne deren Dosierung
auf den individuellen Metabolismus anzupassen be-
ziehungsweise auf mogliche Medikamenteninterak-
tionen zu achten. Das Problem: Der Zahnarzt weil3
in den meisten Fallen nicht, welche Medikamente
der Patient einnimmt. Es gibt zu wenige Schnittstel-
len zwischen dem Zahnarzt und anderen, wie etwa
dem Hausarzt oder Angehdorigen, die ihm die néti-
gen Informationen geben kénnten. Auch ist in den
meisten Fallen der Stoffwechsel, insbesondere Niere
und Leber, eines alteren Patienten eingeschrankt.
Medikamente sollten daher vorsichtig und eher et-
was niedriger dosiert werden als im Beipackzettel
empfohlen. Oftmals wird auch zu wenig beachtet,
dass die Ernahrung die Wirkweise von Medikamen-
ten beeinflusst, und manche Medikamente besser

Im ,,Altersanzug*, der altersbedingte Einschrankungen simuliert, fallt jeder Hand-
griff schwer, auch das Trinken.

vor, andere besser nach dem Essen eingenommen
werden sollten. Analgetika und fiebersenkende Mit-
tel sind zum Beispiel besser auf leeren Magen einzu-
nehmen, nicht-steroidale Antirheumatika und Anti-
biotika hingegen besser nach dem Essen. Professor
Roller-Wirnsberger scharfte den Blick flr sogenannte
risikoreiche Medikamente wie Blutverdiinnungsmit-
tel, Kalziumantagonisten, Digitalis oder Psychophar-
maka, wenn man zu ihnen zusatzlich Medikamente
verabreicht, kdnnte es zu Komplikationen kommen.
Ein Zahnarzt sollte daher immer vorher gezielt nach
der Einnahme solcher Medikamente fragen, am bes-
ten eine Medikamentenanamnese erheben. Auch
pflanzliche Wirkstoffe kénnen zu Problemen fiih-
ren. So erhdhen Gingko und Knoblauchpréparate
die Blutungsneigung. Und noch etwas war interes-
sant zu erfahren: Je mehr Medikamente verschrie-
ben werden, desto mehr Fehler passieren bei der Ein-
nahme. So wird — Untersuchungen zufolge — wenn
der Patienten nur ein Praparat einzunehmen hat,
dieses in 86 Prozent der Falle richtig eingenommen,
bei drei Préaparaten pro Tag schon nur noch in 54 Pro-
zent der Falle und bei vier Praparaten am Tag wer-
den diese nur noch in 26 Prozent der Falle korrekt ein-
genommen. Die Referentin pladierte daher daftr, nur
unbedingt nétige Arzneimittel zu verschreiben.

Ein weiteres wichtiges Thema waren die oralen
Nebenwirkungen, die manche Arzneimittelgruppen
hervorrufen kénnen: ACE-Hemmer kdénnen eine
Stomatitis, Diuretika lichenoide Reaktionen, Ent-
zundungshemmer Schleimhautlasionen auslésen
und Bisphosphonate Knochennekrosen hervorru-
fen. ,,Im Sinne eines Qualitatsmanagements waren
Listen sinnvoll, die dem Zahnarzt Gber Nebenwir-
kungen und Interaktionen Aufschluss geben*, for-
derte die Referentin unter Beifall der Teilnehmer.



