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Der Zahnarztbhesuch —
ein wichtiges Praven-
tionsfteld auch im Alter

Die Behandlung von Patienten der Generation 70+ unterscheidet sich maBgeblich von der Behandlung junger
Patienten. Die Redaktion der DENTALZEITUNG sprach mit Prof. Dr. Ina Nitschke, Présidentin der Deutschen
Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin e.V., im Interview iiber die Besonderheiten dieser Patientengruppe und
aktuelle Geschehnisse in der Seniorenzahnmedizin.

Frau Prof. Dr. Nitschke, das Wort Se-
niorenzahnmedizin ist ein gegenwartig
oftgehorter Begriff. Was genau versteht
man darunter und wo stehen wir heute
in diesem Fachgebiet?

Gerade mitdem Hintergrund des welt-
weit stattfindenden demografischen
Wandels gewinnt die Seniorenzahnme-
dizin zunehmend an Bedeutung. Gerade
in Europa und Nordamerika kommtesin
den nichsten Jahren zu einer Uberalte-
rung der Gesellschaft bedingt durch sin-
kende Geburtenraten und héhere Le-
benserwartungen. Zahnarzte und ihre
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Teams werden sich also zukiinftig einer
steigenden Zahl von Senioren in ihrem
Praxisalltag widmen miissen. Die Senio-
renzahnmedizin begleitet Menschen in
ihrer dritten (fitter Senior), vierten (ge-
brechlicher Senior) und fiinften (pflege-
bediirftiger Senior) Lebensphase — bei
einem kontinuierlichen Alterungspro-
zess — bei allem, was mit ihrer Mund-
hohlein Verbindung steht. Aus der zahn-
arztlichen Behandlung wird eine zahn-
medizinische Betreuung. Der Unter-
schied der Seniorenzahnmedizin zur
allgemeinen Zahnmedizin liegt in der
Heterogenitat der Patientengruppe der
Senioren begriindet. Dementsprechend
sollte auch die Therapieplanung und
-durchfiihrung gut geplant und ggf. im-
mer wieder neu iiberdacht und ange-
passt werden.

Fiir die zahnmedizinische Betreuung
ist es wichtig, Grundkenntnisse im Be-
reich derangrenzenden Fachgebiete und
gute gerostomatologische Kenntnisse zu
besitzen. Dazu werden bereits verschie-
dene Fort- und Weiterbildungsmaglich-
keiten fiir Zahnérzte und ihr Praxisteam
angeboten (weitere Informationen unter
www.dgaz.org oder unter www.apw-
online.de).

Als Prasidentin der DGAZ setzen Sie
sich fiir Forschung sowie Fort- und
Weiterbildung in der Gerostomatologie

ein. Welche Erfolge konnten bisher ver-
zeichnet werden?

Wir konnten zeigen, dass nur wenige
deutsche Universitaten das Fach Gero-
stomatologie pragradual lehren. In der
Schweiz gehort die Aushildung an allen
vier Universitatenverbindlichindas Cur-
riculum und wird auch im Staatsexamen
gepriift. Wir bemiihen uns, dass im
neuen Lernzielkatalog Zahnmedizinthe-
men aus der Seniorenzahnmedizin ver-
treten sind. Weiterhin bietet die DGAZ
mitder APWundeinzelnen Kammern ge-
meinsam strukturierte Forthildungenan,
die den Kolleginnen und Kollegen einen
umfassenden Einblick geben und viele
Kenntnisse gleich in der Praxis umge-
setzt werden kdnnen. Diese Curricula
sind auch dann meistens eine ausge-
zeichnete Grundlage, um sich fiir den
fortgebildeten Spezialisten fiir Senio-
renzahnmedizin der DGAZ zu qualifizie-
ren. Es gibt auch in jedem Jahr eine Ta-
gung, die allein oderin Zusammenarbeit
mit anderen Fachgesellschaften abge-
halten wird.

Welche anatomischen und physiolo-
gischen Verdanderungen kennzeichnen
dasAlter?

Zu dieser Frage wurden schon dicke
Biicher geschrieben, sodass ich nur zu-
sammenfassend kurz antworten kann:
Mit zunehmendem Alter steigtin der Re-
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gel auch die Anzahl der chronischen Er-
krankungen.Nebendiesen Erkrankungen
kommt es aber auch zu physiologischen,
altershedingten Veranderungen, wie z.B.
eine Involution der Speicheldriisen. Aber
auch Veranderungen der Haut, der
Schleimhdute sowie des Geschmacksor-
gans sind zu nennen. Im zahnmedizini-
schen Bereich nimmt vor allem die Pra-
valenz der Parodontitis und der Wurzel-
karies zu.

Warum ist die Mundgesundheit ge-
rade auch im Alter so wichtig?

Esgibt Hinweise, dass es zwischen der
oralen und der allgemeinen Gesundheit
Zusammenhange bzw. Wechselwirkun-
gengibt. So kann z. B. ein schlecht einge-
stellter Diabetes mellitus bestehende pa-
rodontale Erkrankungen verschlechtern
oder diese begiinstigen. Eine schlechte
orale Hygiene erhdht nachweislich das
Pneumonierisiko bei &lteren Menschen.
Es ist somit wichtig, dass der Mund als
Eintrittspforte in den Kérper gesund und
gepflegtist.

Welcher Stellenwert kommt dabei
der Prophylaxe zu?

Prophylaxe stellt den Grundstein der
zahnarztlichen Behandlung und Be-
treuung dar. Ohne Prophylaxemafnah-
men konnen die Mundgesundheit und
damit verbunden die Lebensqualitat
des sowohl fitten Seniors als auch des
hilfe- und/oder pflegebediirftigen alte-
ren Menschen nicht aufrechterhalten
werden. Kann der Patient selber nicht
mehr eine ausreichende Mundhygiene
durchfiihren,sind Fremdputzerzufinden
und auszubilden.

Wie sehen lhre Idealvorstellungen ei-
ner zahnmedizinischen Versorgung im
Alter und inshesondere die senioren-
gerechte Zahnarztpraxis aus?

Das zahnarztliche Praxisteam sollte
geschult sein, mit der heterogenen Pa-
tientengruppe ,Senioren umzugehen.
Eine Aus- und Fortbildung in Senioren-
zahnmedizininZusammenarbeit mitder
DGAZ kann fiir den Zahnarzt und sein
Team eine gute Grundlage darstellen.
Auch das zahnmedizinische Fachperso-
nal sollte fortgebildet sein, denn die ei-
genen Grofelternsind meistens nichtdie
schwierigen Patienten der Praxis. Des
Weiteren ist es wichtig, dass der gerosto-
matologische Wohlfiihlfaktor einer Pra-
xis beachtet wird, es dem Senior —gleich
in welcher Lebensphase — so angenehm
gemachtwird wie moglich. Der Zahnarzt-
besuch sollte auch im Alter einfach dazu-
gehdren. Es liegt auch an den Zahnarz-
ten, ihre Patienten im Alter nicht zu ver-
lieren und ein kontrollorientiertes Be-
suchsverhaltenaufrechtzuerhalten.Eine
seniorengerechte Praxis sollte aberauch
infrastrukturellund hinsichtlich der Aus-
stattung an die Bediirfnisse der hetero-
genen Patientengruppe der Seniorenan-
gepasst sein. So kann die ausreichende
Beschilderung der Praxis, ein barriere-
freier Weg in die Praxis und die Gestal-
tung des Wartebereiches nach senioren-
gerechten Aspekten hilfreich sein.
Ebenso kann die Kommunikation und
das Verstandnis aber auch die Behand-
lungdurch den Einsatzvon kleinen Hilfs-
mitteln (z.B. das Vorhalten von Lesebril-
len, der Einsatz von konfektionierten

Horgeraten oderauch zusatzlichen Kopf-
stiitzen bei Behandlungen im Rollstuhl)
verbessert werden.

Welche Rolle spielen Angehdrige und
Pflegekrafte?

Putzt der Senior noch selbststandig, so
sindesvorallemeine nachlassende Seh-
fahigkeit oder reduzierte Handkraft, die
eine gute Mundhygiene erschweren kdon-
nen.Kommen FremdputzerinsSpiel (z.B.
Angehorige oder Pflegende), so wird es
besonders wichtig, diese friihzeitig—am
besten schon bei der Therapieplanung—
mit einzubeziehen und fit fiir die Mund-
und Prothesenhygiene zu machen. Der
Zahnarzt selbst sollte schon bei der Pla-
nung des Zahnersatzes zusammen mit
dem Zahntechniker iiberlegen, wie eine
Gestaltung aussehen sollte, die es dem
Seniorermdglicht, seine Mund- und Pro-
thesenhygiene addaquat durchzufiihren.
Pflegekrafte und Angehdrige sollten be-
reits bei der Therapieplanung mit einbe-
zogen werden, stellen sie doch einen
wichtigen Faktor fiir die Kalkulation der
Nachsorgekompetenzdar.

Stichwort Zahnersatz: Wird dieserbei
einer optimalen Seniorenzahnmedizin
heute iiberhaupt noch erforderlich und
welche Versorgungenstehenim Vorder-
grund?

Durch die Anstrengungen der Prophy-
laxe verfiigen heute immer mehr altere
Menschen noch bis ins hohe Alter iiber
viele eigene Zdhne. Die Lebensqualitat
steigt. Auch Implantate konnen dazu bei-
tragen, dass die Kaufahigkeit, aber auch
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die Asthetik bei Zahnverlustim Alter lange
erhalten werden kdnnen — daran besteht
keinZweifel. Dennoch giltes zu bedenken:
Sicher ist, dass aufgrund dessen, dass al-
tere Menschen ihre eigenen Zdhne noch
bis ins hohe Alter haben werden, ein Um-
steigen auf abnehmbaren Zahnersatz
demzufolge oft wesentlich spater eintre-
tenwird. Nichtzuunterschéatzensinddann
mogliche Schwierigkeiten bei der Adapta-
tion an den ,fremden” Zahnersatz, vor al-
lem bei Senioren mit einer schlechteren
Belastharkeitsstufe, also mit einer gerin-
gen zahnmedizinischen funktionellen Ka-
pazitat. Des Weiteren tritt dann natiirlich
die Frage nach der Nachsorgekompetenz
noch starker in den Vordergrund. Denn
wer pflegt dann den festsitzenden und
teilweise sicher auch implantatgetrage-
nen Zahnersatz, wenn es der Seniorin zu-
nehmendem Alter nicht mehr kann?

Aufgrund der Heterogenitat der Pa-
tientengruppe bedarfeseiner,besonders
auf die Nachsorgekompetenz abzielen-
den Therapieplanung. Die Nachsorge-
kompetenz klart, wer sich zukiinftig um
die Mundgesundheit des Patienten kiim-
mern kénnte. Bestehende Therapiekon-
zepte sollten regelmaRig iiberpriift und
der aktuellen Situation kontinuierlich
angepasst werden. Hilfreich kann dabei
der Abgleich der zahnmedizinischen
funktionellen Kapazitdt bei den ver-
schiedenen Besuchen sein. Dabei wird
der Patient zu den Parametern Mundhy-
gienefdhigkeit, Eigenverantwortlichkeit
und Therapiefahigkeit in vier Belasthar-
keitsstufen beurteilt. Unter Beachtung
dieser patientenspezifischen Faktoren
sollte eine entsprechende Therapiepla-
nung erfolgen.

Wo wird die Entwicklung in den
nachsten Jahren hingehen - miissten
mehr Praxen eine Ausrichtung auf den
alteren Patient* fokussieren?

Das zahnarztliche Praxisteam sollte
primar natiirlich geschult sein, mit Se-
nioren umzugehen. Eine Aus- und Fort-
bildung in Seniorenzahnmedizin in Zu-
sammenarbeitmitder Deutschen Gesell-
schaft fiir AlterszahnMedizin eV. kann
fiir den Zahnarzt eine gute Grundlage
darstellen. Auch das zahnmedizinische
Fachpersonal kann sich hier fortbilden
lassen und Teamkurse besuchen. Des
Weiteren ist es wichtig, dass der gerosto-
matologische Wohlfiihlfaktor einer Pra-
xis beachtetwird. Es besteht die Moglich-
keit fiir die Spezialisten fiir Senioren-
zahnmedizin, ihre Praxis als seniorenge-
rechte Praxis von der DGAZ zertifizieren
zulassen. Hierbeiwird nichtgeschaut, ob
eine behindertengerechte Toilette vor-
handen ist, sondern inwieweit sich die
Praxis und das Team auf die heterogene
Gruppe der Senioren vorbereitet hat.
Dem Senior — gleich in welcher Lebens-
phaseersich befindet—sollte der Besuch
der Praxis so angenehm wie moglich
gemacht werden. Der Zahnarztbesuch
sollte auch im Alter einfach zum Praven-
tionsfeld dazugehoren. Es liegt auch an
den Zahnarzten, ihre Patienten im Alter
nicht zu verlieren und ein kontrollorien-
tiertes Besuchsverhalten,auch in Koope-
ration mit den Hausarzten, aufrechtzu-
erhalten.

Wie kann sich ein Zahnarzt auf die
Zielgruppe 70+ vorbereiten? Welche
Kompetenzen und Féhigkeiten sollte er
besitzen?

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Zahnérzte sollten sich vor allem durch
die folgenden Punkte auf die heterogene
Patientengruppe der Seniorenvorbereiten:

Zahnarzt und sein Praxisteam sollten

fiir die Betreuung der Alteren im Be-

reich Seniorenzahnmedizin geschult
sein, u. a. auch teilweise gemeinsam
an Fortbildungen teilnehmen.

Ausbau der eigenen psycho-sozialen

Kompetenzen sowie die Entwicklung

von Kenntnissenund Fahigkeitenzum

Umgang mit Patienten mitreduzierter

Kognition sind vorteilhaft.

Uberpriifung der Gestaltung der Pra-

xis auf ihren gerostomatologischen

Wohlfiihlfaktor hin, macht Sinn.

Anschaffung von Hilfsmitteln (z.B.

Zahnbankchen, Kopfstiitze fiir Roll-

stiihle, konfektionierte Lesebrillen

und Horgerate etc.).

Mit Geduld und Kompromissbereit-

schaft sollte sich der Zahnmediziner

nichtdie Freude an derzahnmedizini-
schen Betreuung der Betagten und

Hochbetagten nehmen lassen.

Bitte beschreiben Sie uns abschlie-
Bend noch, wie entsprechende Behand-
lungskonzepte und altengerechte Pra-
xisabladufe aussehen konnten.

Auch dariiber konnte ein Buch ge-
schrieben werden, sodass ich nur kurz
zusammenfassend berichten kann: Be-
handlungskonzepte sollten sich ganz in-
dividuell an den Wiinschen und funktio-
nellen Maglichkeiten der Senioren aus-
richten. Das heifit, die zahnmedizinische
funktionelle Kapazitat sollte beachtet
und regelméafiig reevaluiert werden. In
Anlehnungdaran sollte die Therapiepla-
nung und Nachsorge angepasst werden.
Prothetisch kann nach dem G3S-Konzept
der Seniorenzahnmedizin vorgegangen
werden: solide, stabil und simpel.

Vielen Dank fiir das Gesprach! <«
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