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n Innerhalb weniger Jahre hat sich 
die Alterszahnmedizin vom Nischen -
thema zum allgemeinen Trend entwi-
ckelt. Maßgeblich dazu beigetragen hat
die Deutsche Gesellschaft für  Alters -
zahnmedizin (DGAZ). Dental Tribune
today traf sich mit der Präsidentin der
DGAZ, Prof. Dr. Ina Nitschke, und ih-
rem Stellvertreter, Prof. Dr. Christoph
Benz, zum Interview.

Seit wann gibt es die DGAZ und was
sind ihre Aufgaben und Ziele?

Nitschke: 1990 hat Klaus-Peter
Wefers den Arbeitskreis für Gero -
stomatologie zusammen mit wenigen
weiteren Kolleginnen und Kolle-
gen gegründet. Die Weitsicht dieser
Gruppe verdient große Bewunde-
rung. Damals war die Brisanz der
 Mischung aus demografischer Ent-
wicklung, steigender Lebenserwar-
tung und den präventiven Erfolgen

der Zahnmedizin kaum jemandem
bewusst. Zur Jahrtausendwende er-
folgte die Assoziation mit der Deut-
schen  Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. 2006 haben wir 
uns dann in Deutsche Gesellschaft
für Alterszahnmedizin umbenannt.

Dass die Alterszahnmedizin vom
Insiderthema zum allgemeinen Trend
geworden ist, hat natürlich mit un -
serer Arbeit zu tun. Unser Ziel ist es,
 dieses Thema auf allen gesellschaft-
lichen Ebenen zu verankern. Wir
 Alterszahnmediziner sind ein aktives
Team aus Visionären, Pionieren und
Netzwerkern. Kontakte werden ste-
tig ausgebaut: zur Allgemeinmedizin,
der Pflege, den Seniorenverbänden,
der Standespolitik, den Kostenträgern
und den Universitäten.

Stichwort „Universitäten“: Reicht
dort die Ausbildung in der Alters-
zahnmedizin aus?

Benz: Bereits heute kommen auf
eine zahnärztliche Praxis 50 Men-
schen mit Pflegestufe. Diese Zahl
wird sich bis zum Jahr 2030 auf 
72 steigern. Wir haben es hier wirk-
lich nicht mehr mit einem Rand-
thema zu tun. 

Einige Hochschulstandorte ha-
ben das Problem erkannt und stellen
sich der Aufgabe, aber insgesamt
muss noch deutlich mehr getan wer-
den. Dabei sollte der Fokus vor allem
auf dem praktischen Unterricht lie-
gen. Es ist schon ein großer Unter-
schied, ob ein Zahnmedizinstudent in
einer Vorlesung von Demenz hört
oder ob er bei einem Demenzkranken
eine Füllung legen soll. 

Andererseits müssen sich aber
auch die Kultusbehörden fragen las-
sen, was sie sich unter Alterszahnme-
dizin vorstellen. Es ist für die Zahnkli-
niken extrem demotivierend, wenn
sie im Zuge der neuen Approbations-
ordnung gesagt bekommen, dass kein
Geld für mehr medizinische Lehr -
inhalte da ist.

Ist Alterszahnmedizin eine reine
Pflegezahnmedizin oder hat sie auch
Botschaften für das „fitte“  Alter?

Nitschke: Eine wichtige Frage!
Viele sortieren die Alterszahnmedi-
zin in die Pflege ein. Und doch gilt
 unser Interesse allen Altersaspekten.
Wer in den 1980er-Jahren studierte,
dem wurde oft ein Schubladenden-
ken präsentiert: Vorbeugung ist für
die Jugend, Füllungen und Brücken
für das Mittelalter, Prothesen für das
Alter. Damals Prophylaxe für Senio-
ren zu fordern hätte Unverständnis
und Gelächter ausgelöst. Heute lacht
keiner mehr, vielleicht auch, weil die
DGAZ viel Lobby- und Aufklärungs -
arbeit geleistet hat. 

Zahnersatz bleibt natürlich wei -
terhin wichtig. Hier engagieren wir
uns sehr dafür, in der Planung die
 aktuellen Fähigkeiten und Wünsche
mit dem Blick auf eine zukünftige

mögliche Pflegebedürftigkeit zu ver-
binden.

Wo liegt der Unterschied zwischen
der Zahnmedizin in der Pflege und
der „normalen“ Zahnmedizin?

Benz: Die Standards und Kon-
zepte der Zahnmedizin sind natürlich
die gleichen, aber dennoch ist vie-
les anders. Einige Beispiele mögen
dies verdeutlichen. Der Umgang mit
mehrfach Kranken setzt voraus, dass
der Zahnarzt sein allgemeinmedizini-
sches Wissen erweitert und pflegt.
Wir werden nicht überall Behand-
lungsräume und -stühle vorfinden.
Hier gilt es zu lernen, wie man mobil
arbeitet. Der Umgang mit pflegebe-
dürftigen Menschen ist nicht immer
einfach. Diesen Umgang muss man
lernen und üben. Die Pflege hat sich
zu einer eigenen großen und selbst -
bewussten Welt entwickelt. Wer hier
als Zahnarzt mitspielen will, darf
 Regeln, Abläufe und auch Befind -
lichkeiten nicht ignorieren, sondern
sollte sie kennen.

Wenn man davon im Studium nicht
so viel mitbekommen hat, muss
man dann Autodidakt sein?

Nitschke: Nein, natürlich nicht.
Ein guter Einstieg ist ein Kongress,
wie er von verschiedenen Länder-
kammern in Zusammenarbeit mit der
DGAZ durchgeführt wird. Der nächs -
te ist der Bayerische Zahnärztetag 
am 25. und 26. Oktober 2013 in
 München. 

Wer mehr will, findet eine ganze
Reihe von Fortbildungen und Curri-
cula, die sich dann auch mit einer
 Spezialisten-Prüfung der DGAZ ab-
schließen lassen. Der kollegiale Aus-
tausch sollte ebenfalls nicht zu 
kurz kommen. Die „Community“ der
Alterszahnmediziner wächst, sodass
man fast überall in Deutschland Kol-
legen findet, die man um Rat fragen
kann, zum Beispiel auch die Landes-
beauftragten der DGAZ. 

Und das alles für Gottes Lohn?
Benz: Unter den Kolleginnen und

Kollegen der ersten Stunde gibt es
 tatsächlich einige, denen dieser Lohn
genügt hat. Mit einer Handvoll En -
thusiasten wird aber keine flächen-
deckende Versorgung entstehen. Es
ist nur recht und billig dann auch
über eine adäquate Honorierung zu
sprechen. Die neue Besuchsgebühr
und die vielfältigen Kooperations-
möglichkeiten sind erste Schritte auf
einem sicher noch längeren Weg. Hier
gilt es, gemeinsam zu kämpfen. 

Aktuelle Fälle zeigen aber auch,
dass wir gemeinsam auf schwarze
Schafe achten müssen. Wer der „ar-
men alten Omi“ schadet, findet sich
ganz schnell auf Titelseiten wieder
und schadet dem ganzen Berufs-
stand.

Vielen Dank für das Gespräch.7

„Wir arbeiten auf allen gesellschaftlichen Ebenen“
Prof. Dr. Ina Nitschke und Prof. Dr. Christoph Benz über Ziele, Facetten und Chancen der Alterszahnmedizin.
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5 Die Köpfe der DGAZ: Präsidentin Prof. Dr. Ina Nitschke und ihr Stellvertreter Prof. Dr. Christoph Benz.
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