Claudia Ramm

VERANSTALTUNGEN

Die DGAZ auf dem Deutschen Zahnarztetag

Am 06. und 07. November 2015 fand
in Frankfurt/Main wieder der Deut-
sche Zahnérztetag statt und erneut
mit Beteiligung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir AlterszahnMedizin.
Die DGAZ war durch drei Referenten
vertreten. Trotz der grofien Rdum-
lichkeit, in dem die Vortrige gehalten
wurden, war der Ansturm der Zuho-
rer zu grof$ und es mussten viele Kol-
legen stehen.

Das Thema behandelte unklare
Beschwerden bei Senioren; hier war
der Praxisbezug nicht von der Hand
zu weisen und viele Kollegen zeigten
ihr Interesse.

Der erste Vortrag wurde von Frau
PD Dr. Anne Wolowski, Universitét
Miinster, gehalten und behandel-
te die spannenden Themen Mund-
schleimhautbrennen, auch ,Bur-
ning-Mouth-Syndrom” genannt, und
Prothesenunvertraglichkeit. Das be-
kannte Phdnomen der somatoformen
Prothesenunvertrdglichkeit mit den
dazugehorenden ,Korriphdenkillern®
und Behandlungssitzungen, in denen
sich sowohl der Behandler als auch
der Patient missverstanden fiihlen
und Hilflosigkeit auf beiden Seiten
herrscht, wurde erortert. Es handelt
sich um Missempfindungen, die sich
als brennendes, wundes Gefiihl bis hin
zu stechenden Schmerzen dufSern und
héufig mit Stérungen des Geschmacks
und einer Hyposalivation einhergehen.
Zudem konnen diese Beschwerden un-
vermittelt und ohne Vorankiindigung
auftreten. Frau Dr. Wolowski machte
auf Untersuchungen aufmerksam, in
denen die Mehrzahl der Betroffenen
dlter als 55 Jahre und weiblich sei.
Eine langwierige Ursachensuche, in
der man auch die Frage stellen sollte,
ob Einfliisse wie hoheres Lebensalter
und Multimorbiditét eine Rolle spie-
len, ist die Folge. Des weiteren scheint
das Wissen um Ursachen des Mund-
schleimhautbrennens, wie Vitamin-
mangelzustdnde, Depressionen oder
auch Diabetes, dringend erforderlich,
um weitere Therapieoptionen zu er-
schliefSen (Abb. 1).
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Frau PD Dr. Anne Wolowski Gber
Mundschleimhautbrennen und Prothe-
senunvertraglichkeit.

Abb. 1

Die Diagnostik und Therapie ist
dabei nicht nur eine rein zahnmedi-
zinische Aufgabe, die Abkldrung des
Krankheitsbildes sollte in der Zusam-
menarbeit mit Internisten, Gynékolo-
gen, HNO-Arzten sowie Psychologen
und Psychosomatikern interdisziplinér
gelost werden.

Eine gute Hilfestellung bei der
Identifikation psychosomatischer Er-
krankungen bietet die Internetseite
Testzentrale.de, auf der man den Bogen
,Somatisierungstendenz” anfordern
kann.

Die Lebensqualitét der Betroffenen
mit Burning-Mouth-Syndrom ist stark
eingeschriankt. Einen Aspekt dieser
Einschrankung stellt die Hyposaliva-
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Abb. 2 Prof. Dr. Sebastian Hahnel referier-
te Uber Mundtrockenheit und Geschmacks-
veranderungen.

tion dar, auf die der néchste Referent,
Prof. Dr. Sebastian Hahnel, Universitét
Regensburg, eindrucksvoll in seinem
Referat einging.

Kollege Prof. Dr. Hahnel sprach tiber
das Thema: ,Alles zu trocken? - Mund-
trockenheit und Geschmacksverdnde-
rungen.” Gleich an den Anfang stellte er
die Unterscheidung zwischen Xerosto-
mie (das Symptom, subjektiv emp-
funden) und Hyposalivation (die Er-
krankung, objektiv und messbar). Die
Hyposalivation ist eine Erscheinung,
die gerade bei alteren Patienten eine
grofe Priavalenz besitzt und erhebliche
klinische Probleme, wie erhohtes Kari-
esrisiko, Geschmacksverdnderungen,
Halitosis, Candidiasis, Dysphagie oder
Schwierigkeiten bei der Nahrungsauf-
nahme verursacht. Damit verbunden
ist eine starke Verringerung der Le-
bensqualitdt. So gab der Referent einen
Einblick in das Messen der Speichel-
fliefSrate. Unter 0,5 ml Speichel/Min -
stimuliert oder unstimuliert — spricht
man von einer Hyposalivation. Atiolo-
gische Faktoren einer Mundtrocken-
heit konnen funktioneller und organi-
scher Art sein, z.B. die Sialadenosen,
das Sjogren-Syndrom, Beeintrachti-
gungen durch psychogene Stérungen
(Depression), durch Radiatio im Kopf-
und Halsbereich, durch hormonelle
Einfliisse (Menopause) oder auch Be-
eintrachtigungen durch Medikamen-
teneinnahme. Auch Krankheiten wie
Erbrechen und Durchfille verursachen
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Hyposalivation. Interessanterweise
gibt es eine Vielzahl von Medikamen-
tengruppen, die eine xerogene Neben-
wirkung besitzen. Die Therapie der
Hyposalivation besteht hauptsdchlich
in der Behandlung der Symptome, um
das Allgemeinbefinden der Betroffenen
zu verbessern. Hierzu gehéren Anre-
gung der Speichelproduktion sowie die
Gabe von kinstlichem Speichel oder
von Speicheldriisenstimulantien (z.B.
Pilocarpin; Abb. 2).

Der letzte Vortrag von Frau Dr. Julia
Kunze, Dr. Angela Stillhart, Prof. Dr. Ina
Nitschke und Frau Zahnarztin Claudia
Ramm mit dem Titel: ,Alles vergessen?
- Umgang mit unklaren Beschwerden
bei Menschen mit Demenz’, der von
Frau Dr. Kunze, Universitat Ziirich,
gehalten wurde, gab einen kurzen Ein-
blick in die Behandlungsmoglichkeit
von Menschen mit Demenz.

Wenn zur Multimorbiditat und Poly-
pharmazie noch kognitive Defizite zum
klinischen Erscheinungsbild dazukom-
men, sind neben notwendiger interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit eine fachli-
che Differenzierung und Spezifizierung
des Zahnarztes dringend nétig. Frau
Dr. Kunze gab einen kurzen Einblick in
die unterschiedlichen Auspragungsgra-
de und Formen einer Demenz, die dem
Zahnarzt haufig das sichere Erkennen
von Beschwerden, Schmerzen und Be-
diirfnissen des Patienten und auch die
Auswahl der geeigneten Therapie er-
schweren. Haufig ist der Behandler auf
die Aussagen der Angehorigen oder Be-
treuer angewiesen. Weniger ist hierbei
hdufig mehr, auch wenn es eine Grat-
wanderung darstellt. Mit eindrucks-
vollen Kurzvideos unterstrich Kollegin
Dr. Kunze ihre Aussagen. Zwischen
notwendigen und moglichen Thera-
pieoptionen kann ohne Kenntnisse
zum Krankheitsbild, dessen Entwick-
lungstendenz und Wissen tber (spezi-
elle) Behandlungsmethoden/-konzepte
fiir an Demenz Erkrankte nur schwer
abgewogen werden. Die Seniorenzahn-

Abb. 3 Frau Dr. Julia Kunze tber die
besonderen Herausforderungen bei der
Behandlung von Menschen mit Demenz.

medizin bietet fiir dieses Patientenkli-
entel Hilfsmittel an, um diese Patienten
behandeln zu kénnen. Einschneidende
Narkosesanierungen sollten moglichst
vermieden werden, da es zu vielen un-
erwlnschten Nebenwirkungen in die-
ser Patientengruppe kommen kann.

So konnen z. B. mit Hilfe der zahn-
medizinischen funktionellen Kapazitét
die Belastbarkeit des jeweiligen Patien-
ten eingeschétzt und kritische Faktoren,
die aktuell und zukiinftig die zahnarztli-
che Therapie beeinflussen, erkannt wer-
den. Frau Dr. Kunze stellte eine spezielle
Kommunikationstechnik (Marte meo®)
vor. Das Ziel ist immer, die Mundhohle
so lange wie moglich gesund zu erhalten
und Lebensqualitat durch suffizienten,
kaustabilen Zahnersatz und die Abwe-
senheit von Schmerzen zu gewdhrleis-
ten. Dieses muss aber durch eine gute
Mund- und Prothesenpflege und eine
gesicherte Nachsorgekompetenz er-
ganzt werden (Abb. 3).

Die lebhafte Abschlussdiskussion
mit den Referenten unter der Mode-
ration des Kollegen Dr. Elmar Ludwig
zeigte, wie wichtig diese Themen fiir
die Kollegenschaft waren. Es bleibt
nur zu wiinschen, dass die DGAZ auch
beim nédchsten Deutschen Zahnérz-
tetag in Frankfurt wieder mit interes-
santen Themen auf sich aufmerksam
machen kann.

ZA Claudia Ramm
Spezialistin der DGAZ und Landesbeauftragte
Schleswig-Holstein, Ankerplatz 10a, 24159 Kiel
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