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Die Weitsicht, mit der Klaus-Peter Wefers 1990 den Arbeits-
kreis für Gerostomatologie gründete, verdient Bewunderung.
Damals war die Brisanz der Mischung aus demografischer
Entwicklung, steigender Lebenserwartung und den präven-
tiven Erfolgen der Zahnmedizin kaum jemandem bewusst.
Heute wissen wir nicht nur mehr, sondern haben auch schon
viel erreicht. In wenigen Jahren hat sich die Alterszahnmedi-
zin von einem Nischenthema zum Trend entwickelt. Insbe-
sondere bei der zahnmedizinischen Betreuung Pflegebedürf-
tiger kann ein solcher Trend jedoch nur dann anhalten, wenn
wir ihn zukunftsfest machen. Dazu gehört die Weiterent-
wicklung der studentischen Ausbildung genauso wie die der
Honorierung und der regionalen Strukturen. Vier Punkte sind
wichtig:

1. Mehr Alterszahnmedizin im Studium

Heute schon kommen auf eine zahnärztliche Praxis 50 Men-
schen mit Pflegestufe, das wird sich bis zum Jahr 2030 auf 
72 steigern. Wir haben es wirklich nicht mehr mit einem
Randthema zu tun. Einige Hochschulstandorte haben das
Problem erkannt und stellen sich der Aufgabe. Aber insge-
samt muss noch deutlich mehr getan werden. Dabei sollte 
der Fokus vor allem auf dem praktischen Unterricht liegen. Es
ist schon ein großer Unterschied, ob Demenz in der Vorlesung
thematisiert wird, oder ob es konkret darum geht, einen De-
menzkranken zu behandeln. Andererseits müssen sich aber
auch die Kultusbehörden fragen lassen, was sie sich eigent-
lich unter Alterszahnmedizin vorstellen. Es ist für die Zahn-
kliniken extrem demotivierend, wenn sie im Zuge der neuen
Approbationsordnung gesagt bekommen, dass für mehr me-
dizinische Lehrinhalte kein Geld da ist.

2. Gesetzgeberischer Mut, aber kein Autismus

Das Konzept zur vertragszahnärztlichen Versorgung von Pfle-
gebedürftigen und Menschen mit Behinderungen (AuB-Kon-
zept) der Bundeszahnärztekammer, der Kassenzahnärztli-
chen Bundesvereinigung und der Deutschen Gesellschaft 
für Alterszahnmedizin ist mit großem praktischen und wis-
senschaftlichen Sachverstand erstellt worden. Immerhin hat 

das Bundesgesundheitsministerium darauf mit dem Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz reagiert. Wenn dort jedoch eine Ko-
operationsmöglichkeit zwischen Einrichtungen und Zahn-
ärzten beschrieben wird, bei der auch nach mehrmonatiger
Diskussion immer noch nicht klar ist, wie sie eigentlich mit 
Leben gefüllt werden soll, bleibt zu fragen, warum keine 
Gespräche im Vorfeld geführt werden konnten. Die Zahn-
medizin bietet den großen Vorteil, vielfältige Erfahrungen in
der Betreuung Pflegebedürftiger zu haben. Hier muss der 
Gesetzgeber wirklich nicht mehr am grünen Tisch entschei-
den, sondern findet genug Profis, mit denen er sprechen kann.

3. Keine falschen Vorstellungen in der Kollegenschaft

Das Ziel von Verhandlungen mit der Politik und den Kosten-
trägern muss sein, eine adäquate Honorierung für den beson-
deren Aufwand in der Alterszahnmedizin zu erreichen. Damit
wird aber kein Eldorado entstehen. Aktuelle Fälle zeigen uns,
dass wir gemeinsam auf schwarze Schafe achten müssen.
Wer der „armen alten Omi“ schadet, findet sich schnell auf 
Titelseiten wieder und schadet dann dem ganzen Berufsstand.

4. Mehr Engagement der Standespolitik 

auf regionaler Ebene

Was auf Bundes- und Landesebene für die zahnmedizinische
Versorgung Pflegebedürftiger vorgedacht wurde, findet in
den Regionen leider nicht immer die richtige Umsetzung. Wer
mit Angehörigen, Pflegenden und engagierten Kolleginnen
und Kollegen spricht, erfährt viel über regionale Defizite. Hier
muss die Standespolitik klarere Strukturen bis hinunter zu
den einzelnen Pflegeeinrichtungen schaffen.

Wie optimistisch man sein darf, dass sich die Alterszahn-
medizin anhand der dargestellten Punkte weiterentwickelt,
bleibt abzuwarten. Doch wer Pessimismus sät, wird Miss-
erfolge ernten. Dank des Engagements unserer Kollegin-
nen und Kollegen und einer unaufgeregten, aber druck-
vollen Standespolitik haben wir schon jetzt mehr erreicht 
als viele erwartet haben. Auf diesem Weg müssen wir
weitergehen!
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