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„Behandlungsresistente Parodontitis?
Hilfe von innen mit der Mikronährstofftherapie“
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Der demogra� sche Wandel ist im deutschen Bewusstsein an-
gekommen. Der zunehmende Personalmangel zeigt die junge 
Seite dieses Wandels; vor der alten Seite mit ihrer dramatisch 
wachsenden P� egeproblematik verschließen viele aber immer 
noch gerne die Augen. Die Zahnmedizin hat das nicht getan, 
und deshalb sind wir auch gut vorbereitet. Von dem Trend zur 
häuslichen P� ege wurden aber auch wir überrascht. Heute 
werden vier von fünf P� egebedürftigen zu Hause gep� egt, und 
diese Menschen sind weder gesünder noch � tter als die in 
P� egeeinrichtungen. Alle P� egegrade kommen in der häus-
lichen P� ege häu� ger vor, nur bei P� egegrad 5 besteht Gleich-
stand. Wenn man dann noch sieht, dass schon heute 80 häus-
lich Gep� egte auf jede Praxis in Deutschland kommen, wird die 
Dimension des Problems klar. 

Die folgenden fünf Punkte sind daher wichtig:
1.  Augen auf für das Problem. Jede Praxis sollte ihre Patienten 

nach Menschen fragen, die zu Hause gep� egt werden, ohne 
dass eine zahnmedizinische Betreuung besteht.

2.  Mobile Zahnmedizin muss mobiler werden. Wir brauchen 
rollende Praxen und Kooperationsverträge mit ambulanten 
P� egediensten.

3.  Praxen leiden unter Personalmangel. Hygienebürokratie, 
Prüfbürokratie und Bedenkenträgerei kosten Zeit, die wir 
besser in die Patientenversorgung stecken müssen.

4.  Paro ist besonders wichtig. In der neuen GKV-Paro-Strecke 
sind P� egebedürftige endlich gut berücksichtigt. Die Spar-
maßnahmen im GKV-Finanzstabilisierungsgesetz dürfen das 
nicht gefährden.

5.  Ohne Grundsanierungen kann Prävention oft nicht greifen. 
Wenn dafür eine allgemeine Narkose notwendig ist, darf sie 
nicht an Abrechnungsproblemen der Anästhesie scheitern.

Die große Bitte an alle Zahnärzte muss lauten, die P� egezahn-
medizin zum wichtigen Teil ihrer Praxistätigkeit zu machen. 
Jetzt gilt es, unsere großen Erfolge in der Karieszahnmedizin 
auf die P� egezahnmedizin zu übertragen.

„Heute werden vier von 
fünf P� egebedürftigen 
zu Hause gep� egt …“

Jetzt gilt es, unsere großen Erfolge in der Karieszahnmedizin 
auf die P� egezahnmedizin zu übertragen.

Prof. Dr. Christoph Benz
Präsident der Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) • Vizepräsident der Deutschen 
Gesellschaft für AlterszahnMedizin (DGAZ)
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