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Risikogruppen erkennen und richtig behandeln 

Der richtige Umgang 
mit Risikopatienten 

in der Zahnarztpraxis 
Von Dentalhygienikerin Evetyn Fuchs 

Vlele Patienten kennen zwar Ihre Krankheiten genau, erkennen aber 

oft die Relevant ihrer Krankheiten fOr die zahnärztliche Behandlung 

nicht, weshalb ein genaueres Nachfragen oft wichtig sein kann, 

Das Erkennen und Rückschließen der aktuellen Medikation hilft 

Risikopatienten identifizieren und so den Patienten tu schütten. 

Bringen Sie Farbe in Ihre 
Ordination - Rlslkoeintellung 
nach Farben 

Ei!Kj Schlüsselfunktion in jedet Za� 
ampraxis tst eine sorgfältige und aus­
führ liche Anamnese, die periodisch
akluslis,en und bei Bedarf sofort m� 
difiziert werden muss. Aufgrund die­
se· Anamnese kann jeder Patiem bei 
der Aufnahme in drei Risikogruppen
eingE:-teilt werden. Bei uns in der Qr+ 
dinatioo S41ld diese Gruppen farbich 
gegliedert: GnJn.. Gelb und flot.
Bei gesunden Menschen besteh1 ein 
o,=tinQAA Ri�il<". rlurt'h rl"'n 7;:a,hnÄml� 

dlatn Eiognft, negative Folgen davoo­
zu:ragen. Dies wäre die etS!e Gruppe. 
bei un s  110 de-r Orc&lat ion atso Grün. 
PiiOemen mit Asthma, Hypertonie, 
sy.11emische Erkrankungen (Diabetes 
me!litus, Rheuma, Osteoporose, Ar­

te:iioslderose, Parkinson), Depression. 
Atttrgien, Blutgerinnungsstörung und 
Autoimmunertrankungen, wektle 
ab:r durch Medik.ameme lcontrolien 
werden, Sf'ld in der zweiten Gtl.4)pe 
-dffllnoch in Gelb einz:1.Stei!e-n. In diese
gelbe Gruppe werden auch A.ludler
urd f\:!rsonen mit erhöhten AJkohol­
k:oisum eingeteilt. Parienteo aus der 

dritten u:nd roten Risikogruppe sind 
Krebspauenteo, Herz• Kreis.taut-- Ef­
krankungen, Häma1oSogische oder 
Endokrine Erkrankungen sowie kUrz• 
fleh operiene, Organ transplan:ierte 
und «nmungeschwachte Pstie11en. 
Bei ihnen sind Vorsichtsmaßnatimen 
zu treffen, um ihre Gesundheit nicht 
ru gefährden. Die Hintetleg.Jng, z.B.: 
des Namens, mit Farbe ist bei unse­
reo gängigen Dent.alp,ogrammen nur 
Hein Klicktt an Zusa12arbei1. Oeser 
eine Klick stell aber für alle Se1eilig­
UH'I eine große Arbeitserleichterung 
dar. \br a11em abef ist es eine effek­
tive und 'Mrl<ung�vo!lc Methode, um 
die Achtsamkeit im Umgang Ul'ld in 
der Behandlung mit dem j8'Welligen 
Patienten ru stärken. 

Der geriatrische und 
multlmorblde Patient 

Die Lebenserwartung der Baö!l,:e. 
rung steigt d.uch den medizinischen 
Fonsdvin stetig 3:n. Die Menschen 
werOOn immer ähet, und danl< der 
ll3hnätztlichen Prävention haben die 
Senioren deutlich mehr eigene Zähne 
im Verg\eich zu früher. Aber im Alter 
sammeln sidl audl ¼:lrerkrankulgen 

und Medikamemeneinnahmeo koo� 
no,erlich an. Der Zahnarzt hat neben 
de-m Hausarzt den häufigsten Kontakt 
zur BEWCl!ken.ing aller Allt.ig-sgruppen. 
Gerade deshalb ist es für uns ZAss, 
PAss und OH's so wichtig, die Risil«> 
petiemen souverän uod effektiv durch 
de individuell abgesm'lmte Behand-­
luog fuhren. �raussetzuog dafür sind 
de erforderhttien Kenntnisse über 
mögliche \'Ved'Jsetwirkungen und den 
a!lgerneinmedizinischen Krankt.eits­
bildern. Mu!timorbiditä1 bezeichnel 
das g1eichzeittge Bestehen mehrerer 
Krankheiten. Im belegten Alter steigt 
da� Ri:.illo, on cil'ICI" chronl.:.chen 1:$. 

kra.nkung ru leiden. Die h&\Jfigsten 
Erktankungen sind z:. B.: Diabetes 
melitus. Hyper.oröe, Depressioo. 
Arteriosldelose, Arthrose, Allergien. 
Heninsuffizienz oder Osteoporose. 
Um die Zunahme der Erkrankungen 
zu venögem und um ausgefalene 
Funktionen teilweise oder ganz zu 
erseuen, werden häufig Medikamen­
te eingeseu1. Das kann da:zu führen, 
dass Senioten im Vettluf ihres AJt� 
rungsprozesses zunehmend mehr 
Medkameme gleichzeitig einnehmen. 
So kommt es sehnet vot, dass viele 
Menschen äb 65 Jahren mehrefe ve,-

C MedJkaJMflle u, der lahnmedw 

sdveibungspfichtige Medkamente 
einnehm1;n, � Anwendung von fünf 
und mehr Medkamemen wird in def 
Fachsprache a\s Multi.medikation, Po-­
tymedikaton oder Polypharmazie be­
zeichnet. Verschiedene oral eingenom­
mene Arzneimittel dürfen oder solJ1en 
nich1 mit bestimmten N.ahrungs- und 
Genussmneln l:ombtnien werden. Es 
können unter Umständen Wechselwir­
kungen ZMsct-.en Medkamenten und 
lnhaltsstdfen bestinvraer Nahrungs-­
und GenossmineJ auftreten, welche 
die Wirkungen der entsprechend&n 
Arzneimir.el verstärken, absd\wä­
chel'I, vcrlSl'lge-m oder vcrkijn,en. 

Medikamentengruppen 
erkennen und auf 
unerwünschte Arznelwlrk• 
ungen ,:gieren können 

Um einen möglichen Zusammenhang 
einer MJndsd'lieimhautve,änderung 
oder andue Strukturen der Mundiöh­
le mit der Medkation zu erkennen, 
sollten wi· aJle die gängigsten re)evsn­
ten Meditamente und ihre mögtichen 
UAW (unerwünsdne Arzneimittelwir­
kungl kennen. Antidepressrva, Blut­
verdünne< und Antiepilepüka, können 

Mundtrockenhei1 ode-r gingiva!e Ver­
mehrung pr0YOZ1ereo. 

Bisphosphona-te sind Medikamen• 
te gegen Osteoporose, Krebser­
krankung oder Metastasenbildung. 
Dieses Arzneimittel greift in deo Kno­
d'lenstoffwechset ein. der Knochen 
wird nlCln mehr ridltig durchblutet. 
Konvnt durch eine Extraktion ode< 
eine Druckstelle der Prothetik Sauer­
stoff an den Knochen. entsteh1 eine 
Kiefemekrose- der Knochen stirbt ob! 
Dies kann für den Patienten fatale 
Auswirkungen haben. 

Da wir unmöglCh alle Medikamen­
te ou�wcndig ��cn könl'lcn.. hifc 
uns die Namensgebung weiter, aus• 
sdl.taggebend sind hier die Endungen. 
Hier nur ein paar Beispiele: ,pril afs 
Endung für ACE- Hemmet (Captopcil, 
Rsmipril); --oillin für Ant:biotika IPeni­
cillril, • dronat füt Bi.sphosphonate 
tAlendronat, Clodronat>. Am Ende öie­
ses Beitrages möchte ich noch Arthur 
Schoppenhauer zitieren: ,.Zu verlan­
gen, dass er alles, was er gelesen. be­
halten hätte, ist wie verlangen.. dass 
er alles, was er je gegessen hätte, in 
sich trüge. Er hat \o'On diesem le-bli­
d'len, \o'On 1enemgeistigen ge(ebt, und 
is1 dadurch geworden. was er ist:-
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Gastautorin und Kursleiterin 
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