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Praxiskonzept flir Menschen Uber 80

Um die Frage zu beantworten, ob
die gdngigen Praxiskonzepte auch
fiir Patienten iiber 80 Jahre geeignet
sind, gilt es, Bediirfnisse und Erwar-
tungen dieser vulnerablen Patienten-
gruppe zu kennen.

Voraussetzung fiir ein tragfidhiges
Praxiskonzept ist die Empathie des
gesamten Praxisteams fiir Menschen
iiber 80 und die seniorengerechte Ge-
staltung der Praxis. In einem solchen
Praxiskonzept muss Pravention Vor-
fahrt haben. Mit Motivationshilfen ist
auch ein alter Mensch von notwendi-
gen Prophylaxe- oder Therapiemaf3-
nahmen zu iiberzeugen.

Nicht zuletzt in Anbetracht der
Multimorbiditat sind allgemeinme-
dizinisches Wissen und eine genaue
Anamneseerhebung unabdingbar.
Ein tragender Pfeiler eines Praxis-
konzepts fiir Menschen im vierten Le-
bensalter ist das Angebot einer mobi-
len zahnmedizinischen Betreuung im
Falle der Immobilitit. Zahnersatz al-
tersgerecht planen, Risiko-Nutzen ei-
ner Behandlung genau abwigen und
das Nachsorge-Intervall individuell
passend wihlen, sind weitere Kriteri-
en fiir ein Praxiskonzept 80 plus.

Die Situation

Die demographische Entwicklung ver-
dndert nicht nur unsere Gesellschaft
nachhaltig, sondern zwingt ebenso
zahnérztliche Praxisteams auf die
neuen Herausforderungen mit ent-
sprechenden Konzepten zu reagieren.
Wiahrend heute jeder Zwanzigste in
Deutschland 80 Jahre oder alter ist,
wird dies im Jahr 2060 jeder Siebte
sein®. Bevolkerungsstatistische Zah-
len sind sehr verldsslich und so ist
es keineswegs zu friih, sich mit den
praktischen Aspekten der Senioren-
Zahnmedizin vertraut zu machen und
zu Uberlegen, ob die gédngigen Praxis-
konzepte auch fiir Patienten tiber 80
geeignet sind.

Um diese Frage zu beantworten, ist
es notwendig, sich die Zeiten dieser
Menschen, die 1933 und frither ge-
boren sind, vor Augen zu halten. Fiir
die Altesten unter ihnen mogen sogar
manche Kindheitserinnerungen bis
in die Kaiserzeit zuriickreichen, fiir
die meisten Menschen dieser Patien-
tengruppe waren Weimarer Republik,
Drittes Reich, Zweiter Weltkrieg und
Nachkriegszeit gesellschaftliche Rah-
menbedingungen und Erfahrungen,
die sie ohne Zweifel stark geprégt ha-
ben. Vor allem aber ist es notwendig
die Empfindungen, Wiinsche, Bediirf-
nisse und Erfahrungen dieser Gruppe
von Patienten zu kennen3. Wie emp-
finden Menschen tiber 80 ihr Alter?
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Als Biirde, als Wiirde? Grundlegende
Antworten auf diese Fragen finden wir
bei Paul Baltes (1939-2006), dem all
zu frith verstorbenen Entwicklungs-
psychologen und ehemaligen Direktor
am Max-Planck-Institut in Berlin. Er
sagte Uiber alte Menschen: ,Im vier-
ten Alter offenbart sich unbarmherzig
die biologische Unfertigkeit des Men-
schen. Die Starken des Alters liegen
in der emotionalen Intelligenz und
im Weisheitswissen. Es gelingt Men-
schen dieser Altersgruppe erstaunlich
gut, ihr Leben in einem immer enge-
ren Umfeld und unter korperlichen
Beeintrachtigungen so einzurichten,
dass sie ein positives Selbstbild ent-
wickeln, indem sie ihre Erwartungen
besser an die Realitdt anpassen. Den-
noch stof3t die adaptive Ich-Plastizitat
an Grenzen, was Lerneffektivitat und
Wohlbefinden betrifft"l.

Erfolgreiches Altern
realisieren helfen

In diesem Satz spiegeln sich Wiirde
und Biirde eines Menschen im hohen
Alter wieder. Alte Menschen kennen
sich aus mit den Herausforderungen
des hohen Alters. Alte Menschen
haben erfahren, dass Altern mit Ver-
lusten, aber auch mit Gewinnen ver-
bunden ist. ,Erfolgreiches Altern ist",
nach Baltes, ,die Fdhigkeit, auch im
spdten Leben eine mdglichst positive
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Abb. 1 Empathie fiir alte Menschen ist elementare Voraussetzung fiir ein tragfahiges Praxis-

konzept.

Gewinn-Verlust-Bilanz zu erreichen®.
Ich meine, dass unsere Profession mit
den Moglichkeiten moderner zahnme-
dizinischer Préavention und Therapie
viel dazu beitragen kann, diese Bilanz
positiver zu machen.

Patientenwiinsche an das
Praxisteam kennen

Wenn man ein schliissiges und er-
folgreiches Praxiskonzept etablieren
will, gilt es zuerst, die Wiinsche der
Menschen dieser Patientengruppe an
das Praxisteam zu kennen, sie ernst
zu nehmen und im Konzept zu be-
riicksichtigen. Alte Menschen mdch-
ten Achtung und Beachtung erfahren
und nicht als Belastung fiir die Praxis
empfunden werden. Sie wiinschen sich
vom Zahnarzt und seinen Mitarbei-
terinnen eine positive Einstellung zu
alten Menschen und ein ausfiihrliches
Gespréach iiber die Behandlung. Sie
mochten nicht anders angesehen und
behandelt werden als jeder andere Pa-
tient auch, vor allem méchten sie nicht
als problematisch eingestuft werden2.
Ein vielfach gedufSerter Wunsch ist, im
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(Quelle: BLZK)

Falle eintretender Pflegebediirftigkeit
in der gewohnten héduslichen Umge-
bung durch das Praxisteam behandelt
zu werden. Alle anderen Erwartun-
gen, wie bedarfsgerechte Behandlung
von Erkrankungen, das Erreichen von
Schmerzfreiheit und der Erhalt der
mundbezogenen Lebensqualitit unter-
scheiden sich nicht von denen jlingerer
Menschen.

Sich in den alten Patienten
versetzen kénnen

Voraussetzung fiir ein tragfahiges
und erfolgreiches Praxiskonzept ist
die Einstellung und die Empathie des
gesamten Praxisteams fiir Menschen
iiber 80. Empathie ist weit mehr als
Sympathie und bedeutet die Fédhig-
keit, die Perspektive zu wechseln und
das Verhalten und das Denken eines
anderen Menschen zu verstehen -
sich also in jemanden hinein zu ver-
setzen (Abb. 1). Diese Grundvoraus-
setzungen und das Gefiihl, dass die
Wiirde und das Selbstwertgefiihl bei
der Behandlung erhalten bleiben, ent-
scheiden sehr dariiber, ob es gelingt,

diese Menschen fiir regelméfSige Kon=
troll- und Behandlungstermine zu ge-
winnen. Eine psychologisch sensible,
riicksichts- und respektvolle Fithrung
und eine mehrdimensionale Erfassung
- korperlich, psychisch, sozial, funkti-
onell und 6konomisch - erleichtern
entscheidend den Zugang zum alten
Patienten und erhdhen dessen Moti-
vation und Bereitschaft zu notwendi-
gen Behandlungs- und Praventions-
mafinahmen®.

Motivationshilfen einsetzen

In einem Praxiskonzept fiir Patienten
itber 80 ist die Erhaltung vorhandener
oraler Strukturen durch Privention
wichtiger als invasive Mafinahmen.
Pravention muss Vorfahrt haben.
Auch wenn alltagliches prophylakti-
sches Verhalten fiir viele éltere Men-
schen keine Selbstverstédndlichkeit ist,
weil Zahnerhaltung durch Prophylaxe
in ihrer Kinder- und Jugendzeit kein
Thema waren, sind sie dennoch sehr
aufgeschlossen fiir Informationen zu
Moglichkeiten der Zahnerhaltung.
Viele Menschen sind auch im hohen
Lebensalter neugierig, wissbegierig
und lernfdhig. Damit Informationen
wirklich ankommen, ist es Voraus-
setzung, Zusammenhénge verstand-
lich aufzuzeigen (Abb. 2). Hierbei ist
die grofSe Darstellung einer digitalen
Rontgenaufnahme (Abb. 3) und die
Présentation der Mundsituation mit
der intraoralen Kamera am Monitor
eine unverzichtbare Hilfe. Befunde
konnen auf diese Weise eindrucksvoll
visualisiert und erldutert werden. Mit
Unterstiitzung dieser modernen ,Mo-
tivationshilfen” ist auch der alte Pa-
tient leicht von notwendigen Prophy-
laxemafinahmen oder Behandlungen,
wie professionelle Zahnreinigungen,
Applikation antimikrobieller Lacke,
Fluoridierungen, Prothesenreinigung
und regelméafliiger Erhebung parodon-
taler Befunde zu tiberzeugen.
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Multimorbididat ins Kalkiil
ziehen

Ein sehr wichtiger Aspekt in einem
Praxiskonzept fiir Menschen alter
als 80 ist das Bewusstsein des Praxi-
steams flir die Multimorbididat und
die damit verbundene Multimedika-
tion, die nicht unerheblichen Einfluss
auf Behandlungsmafinahmen haben
konnen. So ist dringend anzuraten,
vor jeder Behandlung die aktuelle Ana-
mnese zu erheben, um Kenntnisse
tiber Erkrankungen und die aktuelle
Arzneimitteleinnahme zu haben. Ein
serioses Praxiskonzept verlangt vom
Praxisteam ausreichendes Wissen
iiber altersassoziierte Krankheiten wie
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabe-
tes mellitus, Schlaganfille, Parkinson,
Demenz, insbesondere vom Typ Alz-
heimer, gut- und bdsartige Tumore,
Osteoporose, Gicht, Arthritis, Arthro-
se, Mundtrockenheit durch Medika-
mente, Schwerhorigkeit, mangelndes
Sehvermégen und andere. Aufgrund
der Multimorbiditdt und der damit
verbundenen Einnahme vieler Arznei-
mittel ist mit internistischen Notféllen
héufiger als tiblich zu rechnen. Deshalb
sollte zu einem verantwortungsvollen
Praxiskonzept auch die regelméfSige
Vorbereitung auf solche Zwischenfille
gehoren. Als kleines Beispiel moge die
Hypoglykdmie dienen, auf deren Er-
kennung und Behandlung jede Praxis
addquat reagieren konnen muss: Bei er-
haltenem Bewusstsein Traubenzucker,
bei verlorenem Bewusstsein eine Glu-
cagonspritze (z.B.: GlucaGenHypoKit)
geben.

Praxis seniorengerecht
gestalten

Wenn alte Menschen sich in einer Pra-
xis wohlfiihlen, dann liegt es in erster
Linie am freundlichen, einfithlsamen
und respektvollen Umgang mit ihnen,
aber eben auch daran, dass eine Praxis

seniorengerecht gestaltet ist. Es lohnt
sich, einmal einen Rundgang mit den
Augen eines alten Menschen durch
die eigene Praxis zu machen. Vieles
fallt einem dabei auf, was unter dem
Aspekt einer seniorengerechten Pra-
xis verdndert werden konnte: Sind die
Sitzgelegenheiten im Wartezimmer fiir
alte Menschen bequem und geeignet?
Ist die Praxis ausreichend hell beleuch-
tet? Gibt es Absétze und Stolperfallen
vor und in der Praxis? Kénnen sich in
ihrer Mobilitét eingeschrénkte Patien-
ten mit ihrer Gehbhilfe, ihrem Rollator
oder Rollstuhl problemlos bewegen? Ist
geniigend Platz im Behandlungsraum
zum Umsetzen vom Rollstuhl in den
Behandlungsstuhl? Lassen sich in der
Praxis Barrieren abbauen? Ist eine An-
fahrt mit dem Auto direkt vor die Pra-
xis moglich? Fragen tiber Fragen, die es
lohnt fiir seine eigene Praxissituation zu
beantworten und Anderungen, so weit
moglich, vorzunehmen. Zur senioren-
gerechten Praxis gehort nicht nur die
~Hardware" wie Praxiseinrichtung, son-
dern auch die .Software’, der Umgang
mit Senioren (Abb. 4): Verstdndnisvol-
les Eingehen auf besondere Wiinsche
und Bediirfnisse, Geduld im Gespréch,
Geduld in der Behandlung, ausreichend
Zeit, um eine stressfreie Behandlungs-
atmosphdére zu erméglichen.

Hausbesuche fiir den
Pflegefall anbieten

Ein tragender Pfeiler eines Praxiskon-
zepts fiir Menschen im vierten Lebens-
alter ist das Angebot einer mobilen
zahnmedizinischen Betreuung im Falle
der Immobilitat eines Patienten. Wenn
also der Patient eines Tages nicht mehr
in der Lage ist in die Praxis zu kom-
men, muss die Bereitschaft und Mog-
lichkeit bestehen, dass das zahnérzt-
liche Praxisteam zum Patienten nach
Hause oder ins Seniorenheim kommt.
Hausbesuche des Zahnarztes mit sei-
nen Mitarbeiterinnen sind heutzutage
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Abb. 2 Auch fiir alte Menschen gilt: Infor-
mation und Motivation sind Basis fiir die

Akzeptanz von notwendigen praventiven
und kurativen MaBnahmen. (Quelle: BLZK)

Abb. 3 Erklarung von Rontgenbefun-

den auf einer groB projizierten digitalen
Aufnahme am Monitor erh6hen das Ver-
standnis fur therapeutische MaBnahmen
wesentlich. (Quelle: Dr. Michel)

Abb. 4 Freundliche und verstandnisvolle
Hilfe bei korperlichen Einschrankungen
erleichtern den Entschluss alter Menschen
eine zahnarztliche Praxis aufzusuchen sehr.
(Quelle: Dr. Michel)
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noch nicht selbstverstdndlich, aber die
demografische Entwicklung zwingt
iiber kurz oder lang jedes Praxisteam
dazu, mobil zu werden, um seine alten
Patienten nicht aus den Augen zu ver-
lieren - aus ethischen Griinden, aber
ebenso um im Wettbewerb nicht ins
Hintertreffen zu geraten (Abb. 5und 6).

Eine mobile zahnarztliche Betreu-
ung bedarf sorgfaltiger Vorbereitung
und Organisation, Flexibilitat, Kreati-
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Abb. 5

Alte Patienten
dirfen nicht vom
,Radarschirm” einer
Praxis verschwinden:
~ Das Angebot von

= Hausbesuchen ist
furr ein erfolgreiches
Praxiskonzept fiir
Menschen tGber 80
unverzichtbar. (Quel-
le: Dr. Michel)

Abb. 6

Mobile Einsatze zahn-
arztlicher Praxisteams
g Werden zukiinftig
haufiger werden, um
dem hohen zahnarzt-
lichen Betreuungs-
bedarf immobiler
Menschen gerecht zu
werden. (Quelle: Dr.
Michel)

Abb. 7

RegelmaBige Recall-

Sitzungen garantie-

ren eine individuelle

zahnmedizinisch-pra-

ventive Betreuung.
(Quelle: Dr. Michel)

vitdt und Idealismus. Hausbesuche er-
fordern im Vorfeld Gesprache mit dem
Patienten, mit Angehoérigen, Betreuern,
Hausérzten und eventuell der Pflege-
dienstleitung — und sie erfordern eine
gewisse technische Ausriistung, um
addquat helfen zu kénnen?. In jedem
einzelnen Fall gilt es, sehr kritisch und
verantwortungsvoll die Moglichkeiten
und Grenzen einer mobilen Behand-
lung abzuwiégen.
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Praxisinterne Organisation
und Fortbildung

Ein Praxiskonzept fiir Patienten tliber
80 ohne regelmafliige und systema-
tisch aufgebaute und protokollierte
Teambesprechungen ist bei der Fiille
der anstehenden Themen im Bereich
Alterszahnmedizin nicht vorstellbar.
Gut vorbereitete Teamgesprache und
praxisinterne Fortbildungen sind ein
wesentlicher Pfeiler eines funktionie-
renden Konzepts, damit der alte Pa-
tient auch weiterhin im Mittelpunkt
der zahndrztlichen Bemitihungen
bleibt. Die Verantwortung fiir die Orga-
nisation der Teambesprechungen und
die Auswahl der Themen kann zum
iiberwiegenden Teil geeigneten Mit-
arbeiterinnen iibertragen werden. Auf
diese Weise werden Teambesprechun-
gen zu einer motivierenden Aufgabe
fiir die Fachangestellten und stérken
den Teamgeist sowie das Mitverant-
wortungsgefiihl fiir eine erfolgreiche
Praxisfiihrung.

Zahnersatz altersgerecht
planen

Um die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt zu erhohen, ist hiufig
Zahnersatz notwendig, nicht nur zum
Erhalt oder zur Wiederherstellung der
Kaufunktion, sondern auch um das
Aussehen zu verbessern und damit Si-
cherheit im Kontakt mit anderen Men-
schen zu geben. Dabei héngt die Wahl
des geeigneten Zahnersatzes von der
Therapiefahigkeit und Mundhygienefa-
higkeit des Patienten ab. Eine altersge-
rechte Prothetik beriicksichtigt nicht
nur die aktuelle Situation und Féhigkeit
des Patienten, sondern versucht auch,
soweit moglich, die Konstruktion so zu
wiéhlen, dass bei spéteren Einschran-
kungen der Zahnersatz gut zu hand-
haben ist. Wenn eine zahnarztliche Be-
handlung gréfSeren Umfangs ansteht,
ist immer kritisch zu hinterfragen, ob
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diese Therapie tatsdchlich notwendig
ist, also eine Risiko-Nutzen-Abwéagung
vorzunehmen. In vielen Fallen ist we-
niger oft mehr. Manchmal kann sogar
der Verzicht auf neuen Zahnersatz
die richtige Losung sein, insbesondere
dann, wenn die Adaptationsfahigkeit
sehr stark reduziert ist. Kriterien fiir die
Wabhl des geeigneten Zahnersatzes sind
die Belastbarkeit des Patienten in der
Behandlungsphase, die Erweiterbarkeit
oder Modifizierbarkeit des vorhande-
nen Zahnersatzes, die Verbesserung
der Kaufdhigkeit, die Erhéhung der Le-
bensqualitat und nicht zuletzt die ent-
stehenden Kosten?. Bei aller sinnvollen
Planung aus zahnarztlicher Sicht, sind
der Wille und die Selbstbestimmung
des Patienten stets zu beachten.

Nachsorge-Intervall
individuell gestalten

Ein weiterer wichtiger Aspekt in einem
Praxiskonzept 80 plus ist das Nach-
sorge-Intervall (Abb. 7). Es richtet sich
nach der Compliance, der oralen Situ-
ation, dem Zahnersatztyp, dem Alter,
der manuellen Geschicklichkeit und
dem Sehvermogen des Patienten. Be-
sonderes Augenmerk sollte bei jedem

Recall-Termin auf die Inspektion der
Mundschleimhaut gelegt werden, um
insbesondere neoplastische Verdnde-
rungen frithzeitig zu diagnostizieren.

Um alte und sehr alte Menschen be-
diirfnisgerecht zu behandeln, ist nicht
nur eine kontinuierliche Fortbildung
zu den unterschiedlichsten Themen
der Senioren-Zahnmedizin notwendig,
sondern mehr und mehr im Berufs-
stand die Einsicht, dass Zahnmedizin
fiir Menschen im hohen Lebensalter
andere Anspriche stellt als fiir andere
Patientengruppen.

Meine Ausfithrungen sollen dazu
ermutigen, liber ein entsprechendes
Praxiskonzepts 80 plus fiir die eigene
Praxis zu reflektieren. SZM
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