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Gedanken zur Alterszahnmedizin

Herausforderungen — Forderungen — Perspektiven

Ein Beitrag von Dr. Werner Habersack, Weilheim

Heute gibt es in Deutschland etwa zwei Millionen
Pflegebediirftige, 2030 wird es laut einer Prognose
des Statistischen Bundesamtes rund drei Millionen
geben. Die zahnmedizinische beziehungsweise
Mundhygienesituation immobiler Menschen ist
oftmals problematisch bis erschreckend: Hier setzt
nicht zuletzt die BLZK an und versucht mit einem
flachendeckenden Betreuungsprogramm und dem
Einsatz von Patenzahnarzten zu helfen.

Ende Mai dieses Jahres veranstaltete die Bayerische
Landeszahnéarztekammer zum zweiten Mal einen
Kongress zum Thema ,,Zadhne im Alter“— ein
Kongress, wie ihn jeder Zahnarzt aus der taglichen
Praxis einmal besuchen sollte. Denn die Referenten
hielten sich bei ihren Vortragen an einen guten
Mix zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen

einerseits und den BedUrfnissen der taglichen Pra-
Xis andererseits. Die Alterszahnmedizin wird letzt-
lich nicht gelehrt, vielmehr muss sich jeder Zahn-
arzt im speziellen Behandlungsfall nach den indivi-
duellen Bedirfnissen des Patienten richten. Oftmals
kommen durch gesundheitliche Zustédnde oder be-
sondere Umsté&nde nicht vorhersehbare Erschwer-
nisse fur die zahnarztliche Behandlung hinzu.

Organisatorische und finanzielle Gesichtspunkte
Erschwerend ist auch die rdumliche Situation zur
Betreuung immobiler Patienten. Anl&sslich des
ersten Kongresses der BLZK Uber Alterszahnmedi-
zin im Jahre 2005 hatte die bayerische Sozialminis-
terin Christa Stewens personlich zugesagt, sich um
ein entsprechend ausgestattetes Arztzimmer bei
Einrichtungen tber 100 Betten zu kimmern —was
ist in dieser Hinsicht passiert? In den wenigsten
Fallen findet der Zahnarzt ein eigenes Behand-
lungszimmer vor, meist bringt er eine mobile Ein-
heit mit und behandelt den Patienten in dessen
Zimmer. Um aber adaquat behandeln zu kénnen,
brauchte er ein eingerichtetes Behandlungszim-
mer. Hier obliegt es letztlich der privaten Initiative
und Durchsetzungskraft des betreuenden Zahn-
arztes gegenuber der Heimleitung, ein solches
Behandlungszimmer in der Einrichtung zu etab-
lieren.

AuRerst unbefriedigend ist auch die Honorarsitu-
ation fur Zahnarzte, die immobile Patienten im
Heim oder zu Hause betreuen. Es muss eine den
Umstanden entsprechende Honorierung einge-
richtet werden, damit die aufwendige und manch-
mal auch koérperlich anstrengende (zahnéarztliche
Chirurgie in gebuckter Haltung am Krankenbett)
Leistung auch bezahlt wird und die hochmotivier-
ten Kolleginnen und Kollegen entsprechend ftr
diese Aufgabe honoriert werden. Jeder Burger hat
als Versicherungszahler bis zu seinem Tod einen
Anspruch auf arztliche beziehungsweise zahnarzt-
liche Untersuchung und Behandlung. Aufgabe der
Politiker ist es, fur eine entsprechende Honorie-
rung der (Zahn)&rzte Sorge zu tragen.

In der Schweiz ist es so, dass bei der Betreuung von
Senioren die eigenen Familienangehdrigen mitein-
gebunden werden. Das reduziert sicher den finan-
ziellen Aufwand fur Betreuung und Pflege. Aber ab-
gesehen vom finanziellen Aspekt, ist es moralisch
eine Verpflichtung, die die Generationen unterei-
nander eingehen: Zuerst werden die Kinder von
den Eltern versorgt, spater ist es umgekehrt.

Herausforderungen bei der zahnmedizinischen
Entscheidungsfindung

Zahnmedizinisch stellt die Entscheidung uber die
jeweilige altersentsprechende prothetische Versor-
gung die gré3te Herausforderung dar: Welche tech-

Die zahnérztliche Betreuung am Krankenbett erfordert besonderes Geschick und
manches Mal die Fahigkeit, zu improvisieren.
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nischen Losungen sucht der Zahnarzt fir die indi-
viduellen Moglichkeiten der Patienten zur Hand-
habung ihres Zahnersatzes? Neben den Patienten
mussen auch die Angehdrigen, das Pflegepersonal
oder der Notarzt mit der Prothese umgehen kdnnen.
Werden die Innenteleskope nicht mehr richtig gerei-
nigt, dann sitzt die Prothese unter Umstanden so
fest, dass sie niemand mehr entfernen kann. Sind
angebrachte Riegel durch Plaque fest oder durch
nicht fachgerechte Handhabung verbogen, kann
man den Zahnersatz vielleicht nicht fur eine Intu-
bation entfernen.

Eigentlich muss eine Neuanfertigung von Zahner-
satz rechtzeitig beim und mit dem &lter werdenden
Patienten bestimmt werden, denn die zukUnftige
Verfassung eines Patienten l&sst sich nicht vorher-
sehen. Auch die finanzielle Situation des Patienten
spielt fur diese Uberlegungen eine wichtige Rolle: Ist
gentgend Spielraum fir anspruchsvollen Zahn-
ersatz vorhanden oder muss die einfachste Modell-
gussprothese mit gegossenen Halteelementen ange-
fertigt werden? Welche Versicherung tritt in Zukunft
nach der Neuordnung des Gesundheitswesens im
Jahr 2009 denn noch ein: die Sozialversicherung, die
Rentenversicherung oder die Pflegeversicherung?
Durch die Deutsche Gesellschaft fur Parodontologie
(DGP) ist seit Jahren statistisch belegt, dass in der
deutschen Bevdlkerung ein Behandlungsbedarf
von 81 Prozent erkrankter Parodontien besteht. Das
bedeutet, dass in diesem Zusammenhang auch bei
den alteren Patienten ein enormer Aufwand zum
Erhalt eines gesunden Zahnhalteapparates betrie-
ben werden muss. Die Hauséarzte und Internisten
klagen tber unterschiedliche Infektionen bei alte-
ren Patienten, die mdglicherweise durch Erkran-
kungen in der Mundhohle entstehen oder geférdert
werden. Ganz besonders ist in diesem Zusammen-
hang die antibiotische Abdeckung bei Paro-Patien-
ten zu bedenken, die eine Herzklappe eingesetzt
oder repariert bekommen haben. In diesem Zu-
sammenhang sei auf die neuesten, 2007 veroffent-
lichten Empfehlungen der American Heart Associa-
tion verwiesen.

Besonders geschultes Personal und adaquate
technische Ausstattung

Bei der Betreuung von immobilen Patienten wére
ich fur einen professionellen Einsatz besonders ge-
schulten Personals, wie wir es bei den Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten mit der Ausbildung zur
ZMF gemacht haben. Der von der BLZK 1993 mit
gegrundete ,,Verein Prophylaxe 2000 e.V.“, jetzt
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Besonders geschultes zahnarztliches Personal ware wiinschenswert und nitzlich
bei der zahnarztlichen Betreuung immobiler Patienten.

umbenannt in ,,Zukunft Prophylaxe e.V.*“, kdnnte
unsere Mitarbeiterinnen auch fir den ambulanten
Einsatz besonders sensibilisieren, er tut es bereits
durch die regelmafigen Fortbildungsveranstaltun-
gen in Kloster Banz und in Beilngries.

So wie in der Zahnarztpraxis die Professionelle
Zahnreinigung gemeinsam mit der Parodontal-
therapie angeboten wird, sollte sie auch bei den zu
Hause oder im Heim zu betreuenden Menschen auf
privater Basis angeboten werden. Durch den Ein-
satz der tragbaren Einheiten kann in Verbindung
mit dem Einsatz einer tragbaren Rontgenkamera,
wie sie von der Industrie bereits angeboten wird
(zirka 4.000 Euro), eine regelrechte ambulante The-
rapie mit Praparationen und Parotherapien zum
Wohle des Patienten durchgefiihrt werden.
Denkbar ware eine solche Betreuung und Behand-
lung zum Beispiel vom ,.alteren Kollegen” in der
Praxis. Somit hatte der abgebende Kollege auch
die Moglichkeit, alle seine ein Leben lang behan-
delten Patienten im Alter weiter zu behandeln -
nattrlich bei angemessener Honorierung. Nach-
dem manche winschenswerten gesundheitspoliti-
schen Veranderungen zirka 20 Jahre dauern, wer-
den auch in zirka 20 Jahren Patienten leben, die
wir schon als Kinder behandelt haben. Diese Men-
schen haben ganz andere Anspriche als die heu-
tigen Senioren, denn sie sind ein Leben lang ge-
wohnt, Professionelle Zahnreinigung von ihrem
Zahnarzt erhalten zu haben, und diese werden sie
auch im Alter weiterhin von uns einfordern.

Das Schone an diesem Gedanken ist doch, dass wir
als Zahnarzte ein gesundes Gebiss weiterhin ge-
sund erhalten kdnnen. Das kdénnte eine sehr
verantwortungsvolle und schéne Arbeit fur einen
,,alten Zahnarzt” sein.



