KOMMUNIKATION

Kommunikation mit alteren
und pflegebedurftigen Patienten

Worauf ist zu achten? Was sollte vermieden werden?

Nadja Matysiak

Mit Inkrafttreten von § 22 SGB V riickt
der éaltere und pflegebedirftige Patient
in den Fokus der Aufmerksamkeit. Ein
wichtiger Schritt, denn diese besondere
Patientengruppe bringt ein erhdhtes
Risiko fur Karies-, Parodontal- und
Mundschleimhauterkrankungen mit
(Abb.1). Mit jedem pflegebedurftigen
Menschen erhélt die Zahnarztpraxis
die Chance einen wertvollen Beitrag
zur Besserung der Mundgesundheit
und damit zur Steigerung der Lebens-
qualitat zu leisten. Vorausgesetzt der
betagte Patient erlebt sich als wahr-
genommen und verstanden. Fir einen
gelingenden Dialog erfordert es somit
Fingerspitzengeflihl und Sensibili-

tat von allen Praxismitgliedern.

Abb. 1 Pflegebedurftige &ltere Menschen
haben eine hohere Karieserfahrung und
weniger eigene Zahne.
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,,Alle wollen alt werden,
aber keiner will es sein.*
Gustav Knuth

Man sieht ihm seinen schlechten
Zustand ganz offensichtlich an: End-
lich in der Praxis angekommen, hélt
sich Herr Bauer, 85 Jahre alt, etwas
ungeschickt und kurzatmig an der
Rezeption fest. Nach einer knappen
BegruBung der Verwaltungsdame
sucht er nach einer Mdglichkeit den
Gehstock abzustellen, um nach seiner
Versichertenkarte zu suchen. Seine
Finger wollen nicht mehr so, wie er
will, seit ihn ein schweres Leiden
plagt. Alle Bewegungen erschei-
nen langsam, wie in Zeitlupe. Ein
Blick in seine Akte verrat, dass er
nun einen weiteren herben Verlust zu
tragen hat: Seine Frau ist vor einem
Monat verstorben. Bald bekommt er
eine Unterstltzung fur Zuhause.

Soziale Kontakte alterer
Menschen sind begrenzt

2030 wird die Zahl der alleinstehen-
den é&lteren Menschen von aktu-

ell 7,8 Millionen auf 13,2 Millionen
angestiegen sein'. Dies entspricht der
GroBe des Bundeslandes Bayern.

So zahlen die Besuche beim Zahnarzt
haufig zu den wenigen AuBenkontak-
ten, die im Radius der Betroffenen
noch madglich sind. Auch wenn die
empfundene Dringlichkeit bei man-
chen Alteren in den Hintergrund rtickt.
Denn neben den vielen Arztterminen
zeigt sich laut Untersuchungen, dass
ab dem 74. Lebensjahr die Besuche
beim Zahnarzt rcklaufig werden?. Der
Bezug zur Mundhohle veréndert sich
mit dem zunehmenden Alter und trotz
Aufklarung herrscht die Einstellung vor,
dass je weniger Z&hne sich im Mund
befinden damit auch Kontrolluntersu-
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Hilfe bei der Mund-
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Mundgesundheit altere Senioren
mit Pflegebedarf
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Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jahrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene
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chungen Uberflussig werden. Die Her-
ausforderung einer Praxis besteht hau-
fig darin, vertretbare Kompromisse zu
finden und sich nicht von dem Einwand
,Das lohnt sich doch in meinem Fall
nicht mehr!* einschichtern zu lassen.

Barrierefreiheit —
dem demografischen
Wandel begegnen

Zukunftsorientierte Praxen sorgen
stetig fur optimale altersgerechte Rah-
menbedingungen: Vom Erreichen der
Praxis Uber die Behandlung bis zur
Terminabsprache und Verabschiedung
lohnt der Blick aus Sicht des alteren
Patienten. Wie erlebt er die Praxis? So
ergeben sich folgende Fragestellungen
und daraus abgeleitete MaBnahmen:

1. Bietet die Praxis ebenerdige rollator-
und rollstuhlgerechte Zugange?

2. Findet der Patient seniorengerechte
Stuhle im Wartezimmer vor, die
ihm das Aufstehen erleichtern?

3. Gibt es Tur- und Stolperschwellen,
die Hindernisse darstellen kénnen?

4. Sind die Raumlichkeiten gut aus-
geleuchtet und die Flure mit
einem Handlauf versehen?

5. Besteht die Moglichkeit, Formulare
auch im Sitzen auszuflllen? Lie-
gen Lupen und Lesebrillen bereit?

6. Wird vor einem beleuchteten Ver-
groBerungsspiegel die Mundsitu-
ation gemeinsam betrachtet und
Putzibungen durchgefuhrt?

7. Gibt es an der Rezeption
befestigte Stockhalter, die
genutzt werden kénnen?

8. Sind Terminzettel und Infomaterialien
gut leserlich in GroBdruck gehalten?

Auf den ersten Blick erscheinen
diese Aspekte vielleicht gering und
unbedeutend. Doch in ihrer Summe
setzen sie das deutliche Signal: Sie
sind willkommen und werden gese-
hen mit ihren ganz individuellen
Bedurfnissen als alterer Mensch.

Quintessenz Team-Journal 49 (2019) 566-570

Matysiak

Abb.2a und b Der Hautfaltentest bietet dem Praxispersonal die Méglichkeit zu prifen, ob
nach dem ,Zwicken® eine Falte stehen bleibt. Eine Trinkuhr (z. B. ,Drinktimer*) erinnert den
Patienten an die regelmaBige Flussigkeitszufuhr. Diese Empfehlung wird gern angenommen.

Barrierefreiheit —
die innere Haltung

Die eigentliche Behandlung von Hin-
dernissen setzt weit vor den auBeren
Rahmenbedingungen an. Sie findet
vielmehr ,im Kopf“ zwischen den eige-
nen Ohren statt. Die Einstellung gegen-
Uber dem alteren und pflegebedurfti-
gen Menschen nimmt in der eigenen
Haltung ihren Anfang. Welche Erfah-
rungen, auch auBerhalb des Praxisall-
tags, von jedem einzelnen Teammit-
glied gemacht werden, nimmt Einfluss.
Unbemerkt bestimmen diese Faktoren,
ob die Kommunikation gelingt, Ver-
bindung schafft oder sich eine Kluft
zwischen dem pflegebedurftigen
Patienten und dem Praxispersonal auf-
tut. Sich Klarheit Gber diese subtilen
Prozesse zu verschaffen, ermdglicht
anschlieBend eine entsprechende
Kurskorrektur. Reflexionsarbeit lohnt
sich, denn Kommunikation ist mehr
als der Austausch von Informationen.
Sie ist auch Ausdruck von Geflhlen
und Meinungen und zeigt Wirkung:

1. Sehe ich in einem alteren Men-
schen ein wertvolles, ebenbir-
tiges Gegenuber, von dem ich
jederzeit etwas lernen kann?

2. Akzeptiere ich das Altern als
einen naturlichen Teil des
Lebens, auch meines Lebens?

3. Welche Haltung habe ich dem
Altern und damit seinen Begleit-
erscheinungen gegenuber?

Kurz gesagt: Eine respektvolle Haltung
auf Augenhdhe schafft und erhalt die
Beziehung. Der éltere Patient mit sei-
nen Handicaps ist mehr als das, was
offensichtlich ist: Er ist weit mehr als all
seine Diagnosen. Ein Mensch mit , Alte-
rungserfahrungen®, der sein Leben

mit allen Hohen und Tiefen erlebt.

360° Anamnese bei
betagten Patienten

Im Behandlungszimmer findet, nach
dem Erstkontakt an der Rezeption,
die wesentliche Kontaktaufnahme im
Rahmen der ausfthrlichen Befundung
statt. In Absprache mit dem Patien-
ten oder seiner Begleitung wird in
Erfahrung gebracht, ob Neuerkran-
kungen hinzugekommen sind und
ggf. eine veranderte Medikamenten-
gabe vorliegt. Jede Veranderung im
Organismus des alten Menschen
nimmt Einfluss und kann sich in der
Mundhéhle in Form eines reduzierten
Speichelflusses, Mundtrockenheit und
eingerissenen Mundwinkeln zeigen.
Um auszuschlieBen, dass die Ursache
fur dieses Phanomen nicht in einer zu
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geringen Flussigkeitszufuhr begrin-
det liegt, sollte der Patient mit seinem
Haut- und Gesamterscheinungsbild
im Blick behalten werden. Denn nicht
selten wird das Trinken schlichtweg
vergessen. Ein praktischer, leicht
durchfthrbarer Hauttest verschafft
Klarheit und bietet die Chance, sich
fUrsorglich gegentber dem Patien-
ten zu zeigen (Abb. 2a und b).

In vier Schritten

zum positiven
Beziehungsaufbau

mit dem alteren und
pflegebediirftigen Patienten

Schritt 1 — Innere Zentrierung

Mangelnde Gesundheit, fehlende
Eigenstandigkeit und der Verlust von
Alltagskompetenzen kénnen das
Selbstwertgefuhl der Alteren schwa-
chen. Fahigkeiten, die selbstverstdnd-
lich erscheinen wie die Zahnpflege,
zeigen offensichtliche Defizite. Es
macht sich eine nachlassende Motorik
bemerkbar, die begleitet wird von einer
reduzierten Sensibilitat in den Fingern —
friher war eben doch so manches bes-
ser. Nicht selten schamen sich Betrof-
fene fur die Veranderungen, denen

sie nun ungewollt ausgesetzt sind. So
sollte unbedingt vermieden werden,
hektisch, ungeduldig und schlecht
gelaunt an den Pflegebedurftigen her-
anzutreten, damit er nicht das Gefuhl
bekommit, eine zusétzliche Belastung
zu sein. Phasen der Regeneration und
Pausen sind fur alle Teammitglieder
wichtig, denn sie tragen entscheidend
dazu bei, ausgeglichen und verstand-
nisvoll dem Patienten zu begegnen.

So gilt: Einfuhlungsvermoégen zeigen
kann nur derjenige, der auch fursorg-
lich mit sich selbst umgeht. Innere
Stabilitat ermdglicht es, wertschat-
zende Begegnungen zu gestalten.

568

Tabelle 1

,,D0s"

= Offene zugewandte Ansprache
unter Blickkontakt

= Namentliche Ansprache

= Verunsicherungen durch Aufklarung
aus dem Weg rdumen

= Klare und strukturierte
Informationen

= Echtes, aufrichtiges Interesse
zeigen

= Geduld und Rucksichtnahme

= Hilfen fur die Angehorigen anbieten
und sie ,mit ins Boot holen®

= Unabhéngig des Alters nach
Erfahrungen fragen: Menschen
wollen teilhaben und es aktiviert
das Erinnerungsvermogen (z.B. bei
Demenz)

= Humor und gemeinsam lachen
mit dem Patienten starkt die
Verbindung

Schritt 2 — Aufmerksames und
aufrichtiges Interesse

Die Kontaktaufnahme beginnt mit
namentlicher Ansprache begleitet von
einem freundlichen Blick. Der Blick-
kontakt als Ausdruck von Respekt.
Sofern moglich bietet der Handedruck
die Chance, unmittelbar Nahe her-
zustellen und Informationen Uber die
Verfassung des Patienten zu erspuren.
Die Kommunikation mit Demenzbe-
troffenen ist schwieriger, denn ihnen
fehlen oft die Worte, um ihre Fragen
und Sorgen zu auBern. Achten Sie des-
halb verstarkt auf Mimik und Gestik.
Sie geben Hinweise auf den GemUts-
zustand. Werden diese Signale igno-
riert, hat das Folgen auf die gesamte
Atmosphére und der Patient gerat im
schlimmsten Fall immer weiter in eine
Abwehrhaltung. Geduldiges Erkla-
ren, auch auf hdufiges Nachfragen
hin, kostet Zeit und sollte im Pra-
xisablauf von vornherein mit gend-
gend Pufferzeit eingeplant werden.

Dos und Don'ts in der Kommunikation mit &lteren Menschen.

»Don’ts“

= Unverstandliches ,Gemurmel®
hinter dem Mundschutz

= RUckschlUsse von kérperlichen
Einschrankungen auf die geistige
Fitness

= Flapsige Ansprache: ,Na, Opi, wie
geht es uns denn heute?" — Autsch!
Werte wie Respekt und Hoflichkeit
stehen hoch im Kurs bei Alteren

= [ronie und Zynismus sind fehl am
Platz

= Tuscheln im Hintergrund mit der
Kollegin begleitet von verachtlichen
nonverbalen Reaktionen (z.B.
,genervtes” Augenrollen)

= Von der Seite ansprechen ohne
Blickkontakt zu halten

Schritt 3 — Fokussiert begleiten
und bestédrken

Engmaschige Kontrolluntersuchungen,
regelmaBige Prophylaxesitzungen und
Recalltermine sind ein erstrebenswer-
tes Ziel fur alle Patienten — egal wie alt
sie sind. Den Fokus auf das zu lenken,
was noch maglich ist, ohne den éalteren
Menschen zu Uberfordern, ist sicherlich
eine Kunst. Ein winschenswerter Tenor
darf deshalb lauten: ,Wir schaffen alles
gemeinsam. Wir trauen |hnen das zu,
weil Sie es uns wert sind!“ So einfach
und gleichzeitig so umfassend wie
maoglich aufzuklaren mit der Erkennt-
nis, dass weniger manchmal mehr sein
kann. Denn letztlich geht es immer um
die beste zahnmedizinische Losung
fur den Patienten in seinem Alltag.
Dies kann bedeuten, dass mehrere
Kurztermine statt einer langen Sitzung
geeigneter sind oder auch Hausbesu-
che erforderlich sein kdnnen, um den
Bedurfnissen des Patienten entgegen-
zukommen. Letztlich gilt hier wieder
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die individuelle Absprache im Rahmen
komplexer Behandlungsablaufe.

Schritt 4 — Erzahlen Sie mal!

Gesundheitsrelevante Informationen
zu verstehen und zu behalten stellt
viele Patienten und in besonderer
Weise éaltere Menschen vor eine gro3e
Herausforderung. Die simple Frage
,Was wollen Sie sich aus der heuti-
gen Sitzung merken?* aktiviert den
Patienten und gibt ihm die Chance, in
eigenen Worten wiederzugeben, wel-
ches die nachsten Schritte sein werden
und was er zu beachten hat. Fehlt
etwas, kann erganzt werden. Diese
sogenannte , Teach-Back-Methode*
der Universitat Bielefeld als empfoh-
lene MaBnahme bietet die Méglichkeit
sicherzustellen, dass alles Relevante
gemerkt wurde®. Gleichzeitig starkt es
das Vertrauen in die eigene Merkfa-
higkeit alterer Menschen (Tabelle 1).

Angehorige und
betreuendes Personal
gewinnen

In vielen Heimen ist der Alltag von Zeit-
druck und knappen Personalressour-
cen gepragt. Wenn Familienmitglieder
sich fur die Pflege eines Angehdrigen
entscheiden, stellt dies in der Regel
einen Mehraufwand dar. Jede zusatz-
liche Aufgabe, die ermahnend mit
einem erhobenen Zeigefinger erklart
wird, wird wohl kaum die Bereitschaft
zur Zusammenarbeit erhéhen. Sind
Pflegedefizite in der Mundhohle des
Pflegebedurftigen erkennbar, sollten
sie klar benannt und nicht verschleiert
werden. Verstandlicherweise Uber-
tragen pflegende Angehorige oder
betreuendes Personal die eigenen
Anséatze zur Mundhygiene auf die
Anvertrauten. Putziibungen, die direkt
am Patienten ausgeflhrt werden
kénnen, bieten somit einen doppelten
Lerneffekt. Das Aufzeigen und Anbie-
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ten von erleichternden Hilfsmitteln
lassen die Chance zur freien Wah!:
Passt der dickere Griff? Oder sollte

es besser eine Dreikopfburste sein?
Liegt die langstielige Interdentalburste

angenehmer in der Hand? Begleitper-
sonen in die zahnarztliche Behandlung
und Prophylaxesitzung mit einzubezie-
hen erhoht die Compliance im Rah-
men der gegebenen Moéglichkeiten.

Meine tégliche Zahnpflege

morgens und abends

L

1. Zahnersatz raus
2. Zéhne putzen

3. kréftig ausspilen
4. Zahnersatz putzen

5. Zahnersatz rein

Abb. 3

Begegnungen aus dem Praxisalltag:
Ich erinnere mich, wie ich wahrend einer Prophylaxesitzung mit einer an
Demenz erkrankten alteren Dame ihre starke Verunsicherung bemerkte.
Jedes Mal, wenn sie sich zur Seite drehte um auszuspulen, fragte sie mich
anschlieBend erschrocken: ,Was machen Sie denn da? Wollen Sie mir die
Z&hne ziehen?* Das entsprach so gar nicht meiner Motivation als ZMP. Ich
wiederholte im ruhigen Ton, dass ich ihre restlichen Z&hne vom Zahnstein
befreien und anschlieBend polieren wollte, damit sie weiterhin kraftvoll in den
Apfel beiBen kann. Im Behandlungszimmer befand sich ebenfalls ihre Tochter,
die sehr erschopft auf mich wirkte. Welche Hilfestellungen konnten jetzt sinn-
voll sein, damit die Patientin sich an die komplexen Vorgange der Zahnpflege
erinnern kann und gleichzeitig eine Entlastung fur die Angehoérigen gewahr-
leistet ist? Es entwickelte sich die Idee, Demenz-Patienten ein Schaubild* mit-
zugeben, das in Nahe des Waschbeckens sichtbar angebracht werden kann
(Abb. 3).
* Als Download-Datei unter www.schrittewagen.de/download kostenlos ver-
fugbar.

569



KOMMUNIKATION

Fazit

Sich dem alteren und pflegebedurfti-
gen Patienten in besonderer Weise zu
widmen und die Kommunikation auf
ihn abzustimmen ist absolut zeitgemanl
in einer Gesellschaft, die immer alter
wird. Praxismitglieder, die bekraftigen
,Ich mag altere Menschen und arbeite
gern mit ihnen zusammen* sind fort-
schrittlich und zukunftsorientiert. Denn
egal, wie alt und bedurftig ein Pati-

ent auch sein mag — wir kénnen von
ihm lernen, was es bedeutet zu altern.
Denn bis jetzt kann noch keiner von
uns eine Zeitreise unternehmen, um fur
sich selbst zu schauen, wie das eigene
Leben sich im Alter wohl anfihlen mag.

JAlter werden ist, wie auf einen
Berg steigen; je hdher man kommt,
um so mehr Kréfte sind ver-
braucht; aber um so weiter sieht
man.* (Ingmar Bergmann) =
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