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Schliisselworter

Patientenversorgung

Durch die steigende Lebenserwartung und den damit verbundenen demografischen
Wandel sind immer mehr Menschen auf Pflege angewiesen. Um erste Hinweise auf
einen moglichen notwendigen zahnérztlichen Behandlungsbedarf zu geben, haben
sich im zahnmedizinischen Bereich Kaufunktionstests als Assessmentinstrumente
bewihrt. Im vorliegenden Beitrag wird dem Leser eine Ubersicht iiber vorhandene
Kaufunktionstests und deren Durchfiihrung gegeben. An dieser Stelle ist darauf
hinzuweisen, dass ein Patient mit Schmerzen unabhéngig von einem Kaufunktionstest
unverziiglich einer Zahnarztin/einem Zahnarzt vorgestellt werden sollte. Weiterhin
ersetzen Kaufunktionstests keine zahnarztlichen Routineuntersuchungen, konnten
jedoch auch (zahn-)medizinischen Laien Hinweise darauf geben, ob ein Termin in einer
Zahnarztpraxis vereinbart werden sollte oder ein zahnérztliches Konsil notwendig ist.

Geriatrische Mundgesundheit - Alterszahnmedizin - Mundgesundheitsdienste - Kaufunktion -

Innerhalb der geriatrischen Pflege wur-
den Assessmentinstrumente etabliert,
die eine schnelle und einfache Diagnos-
tik erlauben. Um auch in der Zahnme-
dizin behandlungsbediirftige Patienten
zielgerichtet zu identifizieren, wurden
verschiedene Kaufunktionstests entwi-
ckelt, welche die Zerkleinerung, Durch-
mischung oder Kauleistung mithilfe von
Testnahrung untersuchen. Diese sollten
auch von nichtzahnmedizinischem Pfle-
gepersonal und von Angehdrigen anzu-
wenden sein, denn hiaufig sind Patienten
— trotz objektiv schlechter Mundgesund-
heit - subjektiv mit ihrem Zahnersatz
zufrieden. Dies kann zu einer Mangel-
oder Fehlerndhrung fiihren, sodass der
Mundgesundheitszustand unmittelbar
im Zusammenhang mit der Allgemein-
gesundheit steht.

Der Anstieg der Lebenserwartung und der
damit verbundene demografische Wandel
fiihren in einer Vielzahl an Landern zu ei-
ner kontinuierlichen Zunahme der élteren
Bevolkerung. Dabei nimmt gleichsam die
Anzahl derjenigen Menschen zu, welche
auf hdusliche Pflege bzw. Hilfe in Pflege-
heimen angewiesen sind [18]. Die zahn-
arztliche Versorgung sowie die Aufrechter-
haltung einer guten Mundhygiene stehen
jedoch leider oftmals nicht im direkten Fo-
kus der Pflege, was durch den Mangel an
Pflegekraften in Verbindung mit geringer
zur Verfiigung stehender Zeit, der Zunah-
me von Allgemeinerkrankungen bis hin
zur Multimorbiditét der betroffenen Pati-
enten sowie steigenden Kosten des Pflege-
aufwands verstarkt wird [25]. Erschwerend
kommt hinzu, dass es flr nichtzahnarzt-
liches Personal teilweise sehr schwer ist,
den Zahnstatus der Patienten zu beurtei-
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len. Dariiber hinaus ist es zahlreichen Be-
wohnern in Pflegeheimen, klinischen Ein-
richtungen oder in hduslicher Pflege nicht
mehr maglich, selbststandig einen Termin
zu vereinbaren und sich in einer Zahn-
arztpraxis vorzustellen. Aus diesem Grund
wird der Mundgesundheitsstatus nur sel-
ten iberwacht. Dies konnte innerhalb der
Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstu-
die bestatigt werden [11]. Darin erfolgte
eine Unterteilung der Altersgruppe der al-
teren Senioren zwischen 75 und 100 Jah-
ren in Patienten mit und ohne Pflegebe-
darf. Innerhalb der Gruppe ohne Pflegebe-
darf hatten insgesamt 73,9 % der Befrag-
ten innerhalb der letzten 12 Monate eine
zahnarztliche Kontrolluntersuchung oder
Behandlung erhalten; im Vergleich dazu
waren es in der Gruppe mit Pflegebedarf
nur 52,7 %. Weitere Studien beschreiben
mit 15% [4], 33,3% [11] und 45,5% [33]
sogar einen noch geringen Anteil von Pfle-
geheimbewohnern, die eine regelmafBige,
zahnarztliche Kontrolluntersuchung erhal-
ten.

Auf der Seite der Patienten kommt das
,Paradoxon des Alterns” hinzu [9]. Deut-
lich wird dies am Beispiel des Zahnersat-
zes, an welchen Patienten mit zunehmen-
dem Alter hdufig nur geringe Erwartungen
haben. Dies kann zu einem ,Underrepor-
ting” fiihren, sodass Probleme mit beste-
hendem Zahnersatz oft zu spat oder gar
nicht bemerkt und behandelt werden [34].
In einer vorangegangenen Untersuchung
konntezudem festgestelltwerden, dass ein
als unzureichend bewerteter Zahnersatz
mit einer tendenziell schlechteren Kauleis-
tung korreliert, was insbesondere fiir dltere
Menschen zutrifft [2] und in einer Mangel-
oder Fehlerndhrungresultierenkann[3, 14,
15, 19, 24, 36-38]. Bei Patienten, welche
noch eigene Zahne haben, ergibt sich die
Gefahr der Entstehung weiterer karidser
Lasionen, wobei gerade bei Alteren die
Waurzelkaries ein erhebliches Problem dar-
stellt. Auch Parodontalerkrankungen und
die Entstehung von Mundschleimhautver-
anderungen bis hin zu Tumorerkrankun-
genwerden beglinstigt und bleiben hdufig
unentdeckt [39].

Aus diesem Grund besteht ein dringen-
der Bedarf an einfachen und zuverldssigen
Methoden fiir Pflegepersonal und Ange-
horige, die Patienten zu identifizieren, wel-
che subjektiv mit ihrer Mundsituation zu-
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frieden sind, objektiv aber einen hohen
Bedarf an zahndrztlicher Behandlung ha-
ben, um sie dann mdglichst zielgerichtet
einer zahnarztlichen Behandlung zuzufiih-
ren.

Pflegeassessments

Zur einfachen Detektion sowie standar-
disierten Sammlung von medizinischen
Informationen wurden Assessmentinstru-
mente innerhalb der Pflege etabliert.
Im Bereich der Zahnmedizin eignen sich
v.a. Kaueffizienztests als Assessmentin-
strumente, um die Mundgesundheit von
Patienten in Bezug auf die Fahigkeit Nah-
rung zu zerkleinern oder zu durchmischen
zu beurteilen [15, 26].

Als einflussnehmende Faktoren fiir die
Kaueffizienz gilt in erster Linie die vorhan-
dene Anzahl an Zahnpaaren und deren
Kontakt zueinander (Okklusion). Je gerin-
ger die Anzahl der Zahnpaare, desto gerin-
ger die Kaueffizienz. Dabei bedingen die
Seitenzéhne einen Grofteil der Kaueffizi-
enz [6, 12, 16, 22]. Bei einer Anzahl von
weniger als 8 okkludierenden Zahnpaaren
gilt die Kaueffizienz als reduziert [13]. Zu-
dem kdnnen Erkrankungen wie Parodonti-
tis, Karies oder Zahnlockerungen die Kau-
effizienz verringern [22].

Neben den natiirlichen Zahnen haben
auch das Vorhandensein und die Art von
Zahnersatz einen Einfluss auf die Kauef-
fizienz, dabei kann insbesondere heraus-
nehmbarer Zahnersatz grundsatzlich die
Kaueffizienz eines natiirlich vollbezahn-
ten Patienten nicht ersetzen [6]. Wahrend
implantatgetragener Zahnersatz noch die
hochste Kaueffizienz hervorbringt, limi-
tiert bei Teilprothesen die unter der Aufla-
gefldche liegende Schleimhaut in Verbin-
dung mit der fehlenden direkten Kraftein-
leitung in den Kieferknochen durch Zdhne
oder Implantate die Kaukraft. Die gerings-
te Kaueffizienz besitzen daher Patienten
mit Totalprothesen, da diese vollstandig
schleimhautgelagert sind [13, 21, 22, 40].

Auch die Ausfiihrung und der Zustand
des Zahnersatzes haben einen wesentli-
chen Einfluss auf die Kaueffizienz. Diese
verringert sich, wenn die Passfahigkeit und
Retention der Halteelemente abnehmen.
Dieser Prozess hat einen negativeren Ein-
fluss als der Verlust eines okkludierenden
Zahnpaares [13].

Ermittlung der Kaueffizienz

Die Verfahren zur objektiven Ermittlung
der Kaueffizienz lassen sich grundsatzlich
auf Basis von Zerkleinerungs-, Durchmi-
schungs- sowie Kauleistungsuntersuchun-
gen von Testnahrung einteilen. Bei subjek-
tiven Verfahren erfolgt die Einschdtzung
durch Fragebogen oder Interviews, wel-
che eine hohe patientenspezifische Kom-
ponente beinhalten [7]. Daher soll im Fol-
genden nur auf die objektiven Testverfah-
ren ndher eingegangen werden.

Bereits im Jahr 1950 nutzten Manly und
Braley [17] die Siebmethode zur Bestim-
mung der Kaueffizienz von zuvor zerkau-
ter Testnahrung, welche nach wie vor als
,Goldstandard” gilt. Allerdings ist der Zeit-
aufwand relativ hoch, und das notwendi-
ge Vorhandensein von Laborgeraten sowie
Sieben und Riittlern erschwert die Durch-
fiihrung [20, 32]. So wurden zur einfache-
ren Umsetzung spater Studien mit opti-
scher Auswertung der Partikel durchge-
fiihrt. Hierbei sind jedoch ebenfalls tech-
nische Gerate sowie die Anschaffung von
Bildbearbeitungsprogrammen notwendig
[5].

Als typische Testnahrungsmittel die-
nen Nisse, Brot, Fisch, Fleisch oder Ge-
mise. Zur bestmdglichen Zerkleinerung
sollte das Testnahrungsmittel jedoch ein
gutes Bruchverhalten aufweisen, da der
Speisebolus nicht verklumpen oder sich
auflésen darf. Weiterhin sollte es unab-
hangig von der Art des Zahnersatzes bzw.
der Anzahl okkludierender Zahnpaare zer-
kleinert werden kénnen [20]. Diesen An-
spriichen werden beispielsweise rohe Ka-
rotten gerecht; sie weisen zu Beginn eine
weitgehend homogene und vergleichbare
Konsistenz auf, lassen sich einfach in eine
geeignete Form schneiden, liegen nach
dem Zerkleinern in Bruchteilen vor und
verklumpen nicht. Zudem sind sie kosten-
giinstigund vielen Patienten als Nahrungs-
mittel bekannt, wodurch ein realitatsnahes
Kaumuster erzielt werden kann [1].

Neben natirlicher Testnahrung kann
kiinstliche Testnahrung wie z.B. Silikon-
wiirfel, gehdrtete Gelatine oder Frucht-
gummi verwendet werden. Dabei sollte
jedoch darauf geachtet werden, dass Test-
material entsprechend der Leistungsfahig-
keitder Patienten in Bezug auf die Kaumus-
kulatur, Kaukraft bzw. Bezahnung auszu-



Tab.1 Ubersicht der verfiigbaren Kaufunktionstests
Kaufunktionstest Prinzip Zeitaufwand | Kaugut Allgemeine Verfiigbarkeit Handlungs- Digitale
(D) Durchmi- | (V) Vorberei- (KG) Kaugut empfehlungen Form vor-
schung tung (GS) Gerate/Software handen
(Z) Zerkleine- | (D) Durch-
rung fithrung
(K) Kauleis- (A) Auswer-
tung tung
Kaufunktionstest | D V: gering Spezielle Kau- KG: spezielle Kaugummis nur Indirekt Ja
nach Schimmel D: gering gummis fiir Forschungszwecke von der
[29] A: mittel Universitat Bern erhaltlich
GS: Auswertungssoftware frei
im Internet verfligbar
Kaufunktionstest | D V:hoch Testwiirfel aus KG: eigene Herstellung der Indirekt — 3 Grup- Nein
nach Sato et al. D: gering Paraffinwachs Testwiirfel erforderlich pen (gut, mittel
[27] A: mittel GS: digitale Bildauswertungs- und schlecht) wer-
software erforderlich den vorgeschlagen
Kaufunktionstest K V:hoch Spezielle Kap- KG: eigene Herstellung der Indirekt Nein
nach Nakasima D: gering sel mit einem Testkapsel erforderlich
etal. [23] A:hoch Testgranulat GS: Spektralphotometer
Kaufunktionstest | Z/K V: gering Spezielle Frucht- | KG/GS: spezielle Fruchtgum- Indirekt Ja
nach Slavicek [35] D: hoch gummis mis und Auswertungsgerat auf
A: mittel Webseite des Herstellers erhalt-
lich
Mini Dental As- z V: mittel Karotten KG: handelsiibliche Karotten Direkt Ja (jedoch
sessment [39, 32] D: gering GS: analoge Papierform auf derzeit nur
A: gering Webseite der Universitét GieBen fiir For-
frei verfligbar; digitale Form schungs-
derzeit nur fiir Forschungszwe- zwecke)
cke erhaltlich
Kaufunktionstest | Z V:hoch Synthetische KG: eigene Herstellung der Indirekt Nein
nach Huggare und D: gering Testgummisaus | Testgummis erforderlich
Skindhaj [10] A:hoch Carnaubawachs | GS: Spektralphotometer
und Bariumsul-
fat

wahlen, da zu harte Materialien u.U. nicht
zerkaut werden kénnen [6, 8, 17].

Anstelle der Zerkleinerungsverfahren
konnen Durchmischungsverfahren — mit
Kaugummis oder Paraffinwachs als Test-
nahrung — zur Messung der Kaueffizienz
verwendet werden, welche vergleichbare
Ergebnisse wie Zerkleinerungsverfah-
ren zeigen [28]. Vor allem fiir Patienten
mit Schluckstérungen oder bei Patien-
ten nach einem Schlaganfall werden
Durchmischungstests im Vergleich zu Zer-
kleinerungstestverfahren empfohlen, da
bei Letzteren eine geringere Aspirations-
gefahr besteht [7, 31]. Allerdings stehen
bei Kaugummis die Farbdurchmischun-
gen im direkten Zusammenhang mit den
Materialeigenschaften. An dieser Stelle
erschweren rheologische Faktoren und
die damit verbundene Anderung der Har-
te mit zunehmendem Kauvorgang die
Vergleichbarkeit unterschiedlicher Durch-
mischungstests [7].

Neben den beschriebenen Testprinzipi-
en sind noch weitere Verfahren bekannt,
bei welchen nach einer definierten An-
zahl von Kauzyklen von Fruchtgummi der
Glucosegehalt oder die Farbanderung des
Speichels gemessen wird. Ahnlich wird
nach dem Kauen auf einer Kapsel mit
enthaltenen Farbstoffkugeln die Anderung
durch Spektralphotometer ausgewertet[7,
10, 23]. Dabei ist zu bedenken, dass sich
das Kauen auf einer Kapsel nur schwer
mit einem natirlichen Kauvorgang ver-
gleichen ldsst. Wenngleich diese beiden
Formen der Kaufunktionstests innerhalb
von Studien beschrieben wurden, finden
diese im Alltag nur selten Anwendung.

Mogliche Assessmentinstrumente
zur Ermittlung der Kaueffizienz

Im Folgenden wird eine Ubersicht iiber
vorhandene  Assessmentinstrumenten
und deren praktische Umsetzung am

Patienten dargestellt. Eine tabellarische
Ubersicht beinhaltet @ Tab. 1.

Kaufunktionstest mit der
Siebmethode

Die Siebmethode ist die dlteste bekann-
te Methode der Kaufunktionstests, dazu
werden dem Patienten beispielsweise Erd-
niisse zum Zerkauen gegeben [17]. Diese
soll der Patient mit einer definierten Anzahl
an Kauzyklen zerkauen, im Anschluss wird
der Bolus in Siebe verschiedener Maschen-
weiten von grob nach fein gegeben, mit
Wasser abgespiilt und getrocknet. Danach
werden die einzelnen Fraktionen aus den
aufeinander folgenden Siebebenen gewo-
gen. Zur Ermittlung des Ergebnisses wer-
den unterschiedliche Auswertungsmetho-
den beschrieben - wie Verhaltnis der Frak-
tionen, durchschnittliche PartikelgroBe -
sodass in der Regel ein kontinuierlicher
Wert resultiert [30]. Das Verfahren wird
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Abb. 1 A Kaufunktionstest nach Schimmel. a Zweifarbige Kaugummis (Hue-check-Gum) vor dem Kaufunktionstest. b Kau-
funktionstest durchgefiihrt, Bolus fiir die Analyse vorbereitet. ¢ Beispielhafte Darstellung der ViewGum®-Software

Abb. 2 A Kaufunktionstest nach Slavicek. a Fruchtgummis in unterschiedlichen Hartegraden (weich,
medium, hart). b Ausgebreiteter Bolus nach dem Kaufunktionstest mit weichem Fruchtgummi

bis heute gerade im Kontext vergleichen-
der prospektiver Studien mit unterschied-
lichem Kaugut, meistens jedoch Nussen
oder Mandeln, sehr oft verwendet. Die
klinische Erfahrung mit der Siebmethode
zeigtallerdings, dass gerade pflegebediirf-
tige Patienten insbesondere mit Totalpro-
thesen diese Testnahrung nicht akzeptie-
ren [39, 40]. Zudem sind Unvertraglichkei-
ten oder Allergien im Zusammenhang mit
Nissen im Vergleich mit anderem Kaugut
haufig beschrieben. Ein Test-Set-up, aus
dem eine direkte Handlungsempfehlung
abgeleitet wiirde, ist den Verfassern nicht
bekannt.

Kaufunktionstest nach Schimmel

Bei dem Kaufunktionstest nach Schimmel
[29] werden dem Patienten zwei unter-
schiedlich farbige Kaugummis (rosa/blau,
Hue-Check Gum®, Klinik fiir Rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Gerodontologie,
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Bern, Schweiz, @ Abb. 1a) zum Zerkauen
gegeben. Der Patient wird danach gebe-
ten, die Kaugummis mit einer definierten
Anzahl an Kauzyklen zu zerkauen und zu
durchmischen. Nach Herausnahme wird
die Durchmischung visuell beurteilt und
in eine Gradskala eingeteilt. Dafiir wird der
Bolus auf eine Dicke von einem Millime-
ter gepresst (@ Abb. 1b), in abgeflachter
Form gescannt und mit einem Bildbe-
arbeitungsprogramm ausgewertet. Der
Grad der Durchmischung wird durch das
Verhdltnis unvermischter sowie vermisch-
ter Anteile im Vergleich zur gesamten
Oberfliche ausgewertet.

Zur Auswertung des Durchmischungs-
grades wurde eine Software
(ViewGum®software, dHAL Software, Grie-
chenland) entwickelt, welche kostenlos
heruntergeladen werden kann (www.dhal.
com). Mithilfe des Programms werden die
Farbe der Pixel des Kaugummis gemessen
und die Standardabweichung der jewei-

ligen Farbtonkomponenten berechnet
(B Abb. 1c). Als Ergebnis zeigt sich, dass
eine hohe Standardabweichung einen
hoheren Anteil an undurchmischten Kau-
gummianteilen und damit eine geringere
Kaueffizienz darstellt. Eine unmittelbare
Handlungsanweisung zeigt der Test nicht,
vielmehr ergibt sich ein kontinuierlicher
Wert fiir den Durchmischungsgrad.

Kaufunktionstest nach Slavicek

Beim Kaufunktionstest nach Slavicek [35]
werden dem Patienten 3 Fruchtgummis
mit jeweils unterschiedlichen Hartegra-
den (weich, mittel, hart; @ Abb. 2a) zum
Zerkauen gegeben. Dabei wird jeder
Hartegrad auf der linken, der rechten
sowie auf beiden Seiten der Kieferhélften
fiir jeweils 30s zerkaut. Aus dem Grad
der Zerkleinerung der unterschiedlichen
Fruchtgummis unterschiedlicher Harte-
grade kann hierbei ebenfalls eine Aussage
liber die Kauleistung getroffen werden.
Nach dem Kauen werden die Fruchtgum-
mis auf einem Auswertungsblatt glatt
ausgestrichen (B Abb. 2b). Das Blatt wird
in einen speziellen Auswertungsautoma-
ten (Orehab Minds, Stuttgart) gegeben
und digital ausgewertet, wobei die Daten
auf eine Online-Plattform hochgeladen
werden. Nach der Analyse erhdlt sowohl
der Untersucher als auch der Patient eine
Auswertung. Diese ist in eine Wertetabelle
mit Normbereichen sowie Grenzbereichen
unterteilt. Weiterhin wird die Anzahl der
Partikel pro Kausequenz, pro Kauseite
sowie pro Hartegrad angegeben. Zudem
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Welchem Bild dhnelt die

Karotte am meisten?

Abb. 3 A Bewertungsskala des Mini-Dental-As-
sessment flir unterschiedliche Zerkleinerungs-
grade derKarotte (Bildschirmfoto der MDA-App)

wird eine verbale Beschreibung uber die
Kaufunktion im Vergleich zu hinterlegten
Daten aufgezeigt.

Mini Dental Assessment

Einen einfachen Ansatz zur Detektion der
Kaufunktion und des damit verbundenen
Mundgesundheitszustandes bildete das
Mini Dental Assessment (MDA) [39]. Da-
bei wird dem Patienten ein Stiick Karotte
definierter Gr6Re (1 cm Hohe, 2 cm Durch-
messer) flir 45s zum Kauen gegeben. Wie
bei allen anderen Kaufunktionstest auch
ist es dabei wichtig, dass der Patient keinen
Anteil der Karotte herunterschluckt, damit
im Anschluss eine visuelle Bewertung er-
folgen kann. Nach dem Vergleich mit einer
Bewertungsskala (8 Abb. 3) wird anhand
der Zeit seit dem letzten Zahnarztbesuch
sowie des Alters des letzten Zahnersatzes
eine Punktzahl ermittelt. Als Ergebnis
ergibt sich eine Handlungsempfehlung,
ob ein Besuch in einer Zahnarztpraxis
notwendig bzw. ratsam ist, oder ob eine
regelméBige Routinekontrolle ausreicht.
Neben der analogen Papierform (Aus-
wertungsblatt steht unter www.ukgm.de/
ugm_2/deu/ugi_zap/PDF/MDA_Formular.
pdf zum Download zur Verfligung) wurde
das MDA fiir mobile Endgerdte (Tablets,

Smartphones) in digitaler Form als MDA-
App weiterentwickelt [32] und bereits
erfolgreich im Rahmen einer Studie ange-
wandt. Dabei stand neben der Anwend-
barkeit der App auch die Durchfiihrung
und Anwendung am Patienten durch
Pflegekrafte im Vordergrund. Es zeigte
sich, dass die Anwendung des digitalen
MDA weniger fehleranfdllig ist. Weiterhin
wurde die digitale Form des MDA durch
die Pflegekréfte in der Anwendung klar
bevorzugt.

Kaufunktionstest nach Huggare und
Skindhgj

Der Kaufunktionstest nach Huggare und
Skindhgj [10] basiert auf synthetischen
Testgummis aus Carnaubawachs und Bari-
umsulfat, die einen Farbbinder enthalten.
Der Proband wird gebeten, 4 Testgummis
10-mal zu kauen. Im Anschluss wird das
zerkaute Testmaterial mit einer Erythrosin-
I6sung versetzt. In Abhdngigkeit von der
GesamtgroBe der Oberfliche der zerkau-
ten Partikel wird mehr oder weniger Farb-
stoff an die Partikel gebunden. Es besteht
ein linearer Zusammenhang zwischen der
GroBe der Oberflache und der Farbaufnah-
me durch die Partikel. Nach 30 min wird die
Losung abfiltriert und das Delta der Ab-
sorption gegeniiber einer Standardlésung
mit einem Spektralphotometer gemessen.
Auf diese Weise lassen sich die GroRe der
freien Oberflache der Testpartikel und da-
mit das AusmaB der Zerkleinerung des
Testbolus bestimmen. Damit handelt es
sich bei diesem Test prinzipiell ebenfalls
um einen Zerkleinerungstest. Eine direkte
Handlungsempfehlung geben die Autoren
nicht.

Kaufunktionstest nach Sato et al.

Sato et al. [27] beschreiben einen Kaufunk-
tionstest, bei welchem aus 2 Farben (rot/
griin) zusammengesetzte ,Paraffin-wax"“-
Wiirfel von den Probanden gekaut wer-
den. Dabei verfolgten die Autoren vor-
rangig das Ziel, die Nutzbarkeit der von
ihnen beschriebenen Methode als Durch-
mischungstest zu untersuchen. Sie ver-
wendeten daher eine zuféllig ausgewdhlte
Anzahl von Kauzyklen (5-50) und unter-
suchten lediglich an einer &lteren Proban-
din die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

von 5 Versuchen mit jeweils 10 Kauzyklen.
Die Auswertung erfolgt mithilfe einer di-
gitalen Bildanalyse, die prinzipiell mit der
von Schimmel [29] beschrieben Methode
vergleichbar ist. Eine direkte Handlungs-
empfehlung wird nicht gegeben; es wer-
den lediglich 3 Kaueffizienzklassen vorge-
schlagen.

Kaufunktionstest nach Nakasima
etal.

Beim Kaufunktionstest nach Nakasima
et al. [23] wird dem Probanden eine Gum-
mikapsel, gefiillt mit 730 mg Testgranulat,
gegeben, welche aus einer Mischung
verschiedener Bestandteile (u.a. Lakto-
se, Zellulose, Maisstérke, Erythrosin) von
730 bis 740 Granulatteilchen besteht. Mit
diesem Test wird primadr die Kauleistung
bestimmt. Die Testkapsel soll 15-mal vom
Probanden gekaut werden. Wahrend des
Kauvorgangs wird das Testgranulat auf-
gebrochen, und rote Farbpigmente treten
in die Kapsel aus. Nach dem Kauvorgang
wird die Kapsel aufgeschnitten, das Test-
granulat mit 20ml destilliertem Wasser
vermischt und 30s verriihrt. Dadurch wird
unzerkleinertes Testgranulat vom zerklei-
nerten getrennt. Das zerkleinerte Granulat
wird eluiert und der Erythrosingehalt der
erhaltenen Losung (Stérke der Verfarbung)
mithilfe eines Spektralphotometers ermit-
telt. Es wird keine Handlungsempfehlung
gegeben.

Ausblick

Zusétzlich wére auch eine Anwendung von
Kaufunktionstests im Rahmen der aufsu-
chenden Betreuung denkbar. Um mdog-
liche zahnarztliche Versorgungsengpdsse
in Bezug auf immobile Patientinnen und
Patienten zu l6sen, gibt es die Uberle-
gungen, zahnmedizinische Fachangestell-
te (ZFA) mit mindestens dreijahriger Be-
rufserfahrung in Anlehnung an allgemein-
arztliche Konzepte (z.B. nichtarztliche Pra-
xisassistenz [NaPa] in Mecklenburg-Vor-
pommern) speziell im Bereich der aufsu-
chenden Betreuung zu schulen. Hier kénn-
te die Durchfiihrung eines Kaufunktions-
tests der betreuenden Zahndrztin/dem be-
treuenden Zahnarzt zusatzliche Informa-
tionen geben.
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Ubersichten

Damit geriatrischen Assessments in der
Zahnmedizin bekanntsind, giltes diese be-
reits in die Ausbildung der Studierenden
zu integrieren. Bisher gab es in Deutsch-
land keine verpflichtend etablierten Lehr-
veranstaltungen im Fachgebiet der Gero-
dontologie, im Gegensatz zur Schweiz, wo
das Fach bereits seit vielen Jahren mit ei-
nem festen Vorlesungsthemenkatalog und
praktischen Kursen im zahnmedizinischen
Studium fest verankert und obligat ist. Die
neue Approbationsordnung fiir Zahndrzte
(ZApprO) bietet nun die Moglichkeit, auch
in Deutschland durch das Querschnittsfach
+Medizin und Zahnmedizin des Alterns und
des alten Menschen” Lehrinhalte der Se-
niorenzahnmedizin zu vermitteln.

Vor allem sollte jedoch bei der Entwick-
lung und Durchfiihrung zu Assessmentins-
trumenten die Anwendung im Pflegealltag
Uberpriift werden, denn nur, wennsich die-
se Instrumente in den Alltag integrieren
lassen, ist von einer regelmafBigen Anwen-
dung durch Pflegekrafte oder Angehdrige
auszugehen.

Fazit fiir die tagliche Praxis

— Durch die Zunahme der Lebenserwar-
tung und den damit verbundenen
Anstieg der Pflegebediirftigen werden
Angehdrige und Pflegepersonal mehr
und mehr vor neue Herausforderungen
in Bezug auf die Mundgesundheit der
Pflegebediirftigen gestellt.

- Zur Detektion des Mundgesundheits-
zustandes sowie zur Feststellung, ob
ein Patient zahnarztlich behandelt
werden sollte, haben sich Assessmen-
tinstrumente in Form von Kaufunkti-
onstests etabliert.

- Kautests ermdglichen auch medizi-
nischen Laien, Hinweise darauf zu
erhalten, ob ein Termin in einer Zahn-
arztpraxis vereinbart werden sollte
oder ein zahndrztliches Konsil notwen-
dig ist.

- Unabhdngig von den Ergebnissen der
einzelnen Kaufunktionstests muss ein
Patient, der Schmerzen beklagt, in
jedem Fall einer zahnarztlichen Un-
tersuchung und Betreuung zugefiihrt
werden.
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- Kaufunktionstests sind nicht geeignet,
regelméBige (jéhrliche) zahnérztliche
Kontrolluntersuchungen zu ersetzen.
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