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Der richtige Umgang
mit Risikopatienten
In der Zahnarztpraxis

\Von Dentalhygenikerin Evelyn fudis

Viele Patienten kennen zwar ihre Krankheiten genau, etkennen aber
oft die Relevanz ihrer Krankheiten far die zahnarztliche Behandlung

nicht, weshalb ein genaueres Nachfragen oft wichtig sein kann.
Das Eikennen und RickschiiefRen der aktuellen Medikation hilft
Ristkopatienten identifizieren und so den Patienten zu schiitzen.

Bringen Sie Farbe in thre
Ordination - Risikoeinteilung
nach Farben

Eine Sddusselfunktion in jeder Zahn-
arspraxis ist &ine sorgfaltige und aus-
fihsiidw Anamnese, die periodisch
akwuslisyart und bei Bedssf sofo:t mo-
drhziert werden muss. Aufgrund die-
se: Anamnese kann jeder Patieni bei
der Ausfnahme in drei Risikogruppsn
eingeteilt werden. Bei uns in der Or
dination sind diese Gruppen farbleh
gegliedert: Gnin, Gelb und Rot.

Bai gesunden Mensdien bestehs ein
oaingac Risivn. chiredr clan 7ahnamai
ch2n Eingesff, negative Folgen davon-
2uisagen. Dies ware dwe esste Gruppe,
bei uns m der Ordination also Giin.
Pawenien mit Asthma, Hypertonie,
systemische Erkrankungen (Diabetes
mellitus, Rheuma, Osteoporose, Ar-
tetioskderose, Parkinsan), Depression,
Alergien, Blutgerinnungssidasng und
Autoimmunerkrartkungen, weldie
abz1r durch Medikamenie kontrofiert
werden. sad in der 2weiten Giuppe
-demnach m Gelb einzuteilen. Indiese
gaibe Gruppe werden audi Raucher
urd Personen mit erhdhien Alkohol-
kowsum eingeteilt. Patienten aus der

dritten und toten Risikogiuppe sind
Krebspatienten, Rerz- Kreslbut Er
krenkungen, Hamatologisdie oder
Endoknine Eskrankungan sowie kirz-
lich ogefierte, Organ tansplaniete
und nmungeschwad:te Patieiten.
Bei ihnen sind Vorsidhtismanat-men
zu trefien, um &re Gesundheil mdh?
zu gefahrden. Die Hinterlegung, 2.8.:
des Namens, mit Farbe ist bei snse-
ren gangigen Dent3lprogracmen nur
.ein Klick® an Zusatzaiben. Dieser
eine Kiick stefit abes fur alle Beleilig-
ten eine grole Asbeitserieichtesning

dar. Vor affam aber ist es eine effek-
uve und wiiiungzavolle Mcethode, um

de Achtsemkeit im Umgang und in
der Behandlung mit dem jewedigen
Patienten zu s1érken.

Der geriatrische und
multimorbide Patient

Die Lebensenweitung der Besdike-
rung steigt durch den medznischen
Fortsdritt stetig an. Die Menschen
werden immes alter, und dank der
zahnarzttchen Pravention haben die
Senioren dewlidi mety eigene Zdhne
im Vergleich zu friher. Aber im Alter
sammein sidr audh Vorerkrankuigen

und Medikamenieneinnahmean koab-
nperiidy an. Der Zahnarzt hat neben
demHausasrzt den haufigsten Kontakt
2ur Bevolkerung aller Alltagsgruppen.

Gerade deshalb ist es fir uns ZAss,
PAss und DH's so widhilig, dia Risiko-
patiefiten souveran tnd effekuv durdt
die individueil abgestimmte Behangd:
lung fahren. Voraussetzung dafur sind
die erforderdichen Kenntnisse uber
migliche Wadhselwiwkungen und den
aligemeinmedizinischen  Krankbeits-
bidern. Multmorbiditét  bezeidinet
das glkidizeinge Bestehen mehrerer

Kiankheiten. Im betagten Alter steigs
daz Risko, on ciner chranizchen Ex

krankung 2u leiden. Die haufigsten
Erkrankungen sind 2. B.: Diabetes
meditus, Hyperiorve, Depression,
Anteriosklecose, Arthiose, Allergien,
Herznsuflizenz cder Ostecporose.
Um de Zunahme der Erkrankungen
2u vevzdgem und um ausgefsliene
Funktionan teilweise oder ganz zu
ersewzen, werden haufig Medikamen-
te eingesetzt. Das kann dazu fuhren,
dass Senioren im Veiauf ibres Alte-
nngspcozesses 2unehmend mehrs
Medikamente glexchzeitig einnshmen,
So kommt es schnel vor. dass viele
Mensdien sb 65 .Jahren mehrere ves

scdtveibungspfechtige  Medikemente
einnehmen, Die Anwendung von funf
und mehr Medkamenten wird in der

Fadispradhe als Mulumedikation, Po-
lyedikaton oder Polypharmazie be-
zexhnet. Versdhiedene oral eingenom-
mene Arzeimittel dizfen oder soliten
nicht mat bestimmten Nahsungs- und
Genussmtteln kombsniart werden. Es
kxannen unter Umstanden Wechselwir
kungen zaischen Medikamenten und
inhalissteffen bestinuster Nahrungs-
und Genussimetial auitreten, weldie
die Wirkungan der enisprechenden
Atzneinitel wverstarken, abschwa-
Sien, verangem oder veskusaeen.

Medikamentengruppen
erkennen und auf
unerwunschte Arzneiwirk-
ungen agieren kénnen

Um einen mdglichen Zusammenhang
einer MuindscMeimhautveranderung
oder andere Strukturen der Mundhich-
le mit der Medikation 2u erkennen,
soliten wi" afe die gangigsten relevan-
ten Medikamente und ihre magichen
UAW (unawunschie Arznaimittelwir
kung} kennen. Antidepressiva, Bhut-
verdunner und Antiepileptika. kbnnen

www.facebook.com/

{ Modil@mante i der Zahumedw’q

Mundtrockenheit oder gingivale Ver
mehrung pgrovezieren.

Bisphosphonate sind Medskamen-
te gagen Osteoporose, Krebser
krankung odar Metastasenbildung.
Dieses Arzneimittel greift v den Kno-
aenstoffwechsel ein, der Knochen
wird nxchit mehr richtig durdhbiutet.
Konunt durdi eine Exwaktion ode¢
eine Druckgtelle der Prothetik Sauer
stoff an den Kniodwen, entsteht eine
Kiefemekrose- der Xnochen surbt ab!
Dies kann fir den Patienten fatale
Auswirkungen haben,

Da wir unmoglich alle Medtkamen-

te ouwswendig wasen konnen, haft
uns die Namensgebung \wveiter, aus-
schlaggebend sind hier die Endungen.
Hier nur ein paar Beispiele: -pril als
Endung fir ACE- Hemmer (Captopril.
Ramipnil), -cdlin fur Amtiotka {Pen:-
cillenl, - deonat fur Bisphosphonate
{Alendronst, Clodronatt. Am Ende de-
ses Beitrages modhie ich noch Asthws
Sdwppenhauer 2ikeren: ,2u verlan-
gen, dass er alles, was er gelesen, be-
halten hare, ist \wie verlanget, dass
er alles, was efr je gegessen haue, in
sich wuge. Er hat von diesem ledli-
chen, von jenem geistigen gelebt, und
is1 dadurch gewarden. was er ist.”
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