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Der Masterstudien-
gang ,Orale Medizin und
Alterszahnheilkunde, M.Sc.” eroff-
net Zahnarzten/-innen die Moglich-
keit, ein interdisziplinares Studium
Uber die Grenzen der Zahnmedizin

hinaus zu absolvieren.

www.di-uni.de

\asterstudiengang ,Orale Medizin
Jnd Alterszannhellkkunde, M. .S

WEITERBILDUNG Die Herausforderungen der Zukunft flr ein sicheres Praktizieren unter den demografischen Verénde-
rungen meistern — so lautet das Ziel des neuen Masterstudiengangs ,Orale Medizin und Alterszahnheilkunde, M.Sc." der
Dresden International University (DIU). Das berufsbegleitende Studium ermdglicht Zahnérzten eine disziplinibergreifende
Einordnung von Zahnheilkunde und altersbedingten Erkrankungen. Die Studenten, die wir heute ausbilden, werden noch

2055 tatig sein!

Leider versteht sich die Alterszahn-
medizin immer noch als ein Fach, das
sich haupts&chlich mit der Betreuung
betagter Menschen im vierten Lebens-
alter befasst. Dieses vierte Lebensalter
wird durch eine fortgeschrittene Hilfs-
und PflegebedUrftigkeit gepréagt, in aller
Regel verbunden mit einem Leben in
einer Institution. Der orale Gesundheits-
zustand dieser Menschen hat sich bis
heute nicht verbessert. Demgegentber
zeigen aktuelle Untersuchungsergeb-
nisse eine Zunahme der Anzahl verblie-
bener natlrlicher Z&hne in der Erwach-
senen- und auch in der Seniorenpopu-
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lation. Mit dem ,Mehr* an Zahnerhalt
geht auf der anderen Seite ein ,Mehr”
an Risiko und Erkrankung und folglich
Behandlungsnotwendigkeit einher.

Die Belastung des Gesamtorganismus
im Alter durch orale Entzindungen ist
somit in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich gréBer geworden. Die Zahl der
von diesem Sachverhalt betroffenen,
pflegebedurftigen alteren Menschen hat
deutlich zugenommen und wird sich
weiter erhdhen. Weiter treten diese
Menschen immer spéter, also immer
alter in Institutionen ein.” Der Bedarf an
zahnarztlicher Betreuung fUr Betagte

im vierten Lebensalter, dem wir bereits
zum jetzigen Zeitpunkt in keiner Weise
gewachsen sind, wird sich in Zukunft
noch wesentlich erhéhen.

Wir muissen uns ernsthaft mit der
Frage auseinandersetzen, inwieweit die
Fokussierung der Alterszannmedizin auf
das vierte Lebensalter und damit mehr-
heitlich auf ein rein palliatives Betreu-
ungskonzept richtig war. Wer sich mit
dieser Fragestellung eingehender be-
fasst, wird schnell erkennen, dass die
Ursachen der oralen Problemstellungen
im vierten Lebensalter bereits in der
dritten Lebensphase zu suchen sind.
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Sie stehen in engem Zusammenhang mit der Zunahme
chronischer gesundheitlicher und sozialer Herausforde-
rungen, die das aktive und selbststandige Seniorenalter
deutlich beeintrachtigen. Orale Erkrankungen sind Teil
der Multimorbiditat im Alter. In diesem Zusammenhang
drangt sich die unbequeme Frage auf, inwieweit die
im jungeren Erwachsenenalter erfolgreich eingesetzten
diagnostischen, praventiven und therapeutischen Kon-
zepte auch fUr das dritte und vierte Lebensalter ihre
Wirksamkeit haben.??

Multimorbiditat —
Risiko flr die orale Gesundheit

In einer deutschen Studie wurden fUr rund zehn Prozent
einer Stichprobe von 394 der 61-Jéhrigen und Alteren
mindestens sieben gleichzeitig bestehende Diagnosen
nachgewiesen.* In einer Studie des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums® wurde festgestellt, dass —
gemaB Selbstauskunft — 69 Prozent der zu Hause
lebenden Frauen und 59 Prozent der Manner Uber
65 Jahren an zwei oder mehr chronischen Erkrankun-
gen litten. Mit steigendem Alter nahm der Anteil der
Personen, die ihre Gesundheit als schlecht bewerte-
ten, deutlich zu: von 15 Prozent der 65- bis 74-Jahri-
gen auf 33 Prozent der Uber 85-Jahrigen.

Die Anzahl gleichzeitig bestehender Erkrankungen be-
stimmte in der deutschen Studie* als bedeutendste
Variable Uber die Inanspruchnahme von Arzten sowie
den Medikamentenkonsum. 88 Prozent der Befragten
suchten mindestens einmal pro Jahr einen Allgemein-
arzt auf, 97 Prozent waren mindestens bei einem Arzt,
gleich welcher Fachrichtung. Von 55,8 Prozent der
Personen wurde taglich mindestens ein Medikament
eingenommen. In der Schweizer Studie® betrug der An-
teil der Personen, die funf oder mehr verschreibungs-
pflichtige Medikamente einnahmen, 17 Prozent bei den
Frauen und 16 Prozent bei den Mannern.
Gesundheitszustand und Polypharmakotherapie kén-
nen zu funktionellen Einschrankungen, also zu Schwie-
rigkeiten oder Hilfebedarf in instrumentellen Aktivitaten
des taglichen Lebens oder zu Einschrankungen der
Mobilitat fihren.® 22 Prozent der zu Hause lebenden
alteren Menschen berichteten Uber Einschrankungen
beispielweise beim Einkaufen oder Zubereiten von
Mahlzeiten. 34 Prozent gaben Einschrankungen beim
Benutzen offentlicher Verkehrsmittel an.

Mit steigendem Alter geht eine starke Zunahme der
Haufigkeit funktioneller Einschrankungen einher. Der
Anteil an Personen, die Einschrankungen in instrumen-
tellen Aktivitaten (z.B. Einkaufen) angaben, wuchs von
16 Prozent bei den 65- bis 74-Jahrigen auf 54 Prozent
bei den Uber 85-Jahrigen an. Der Anteil der Menschen
Uber 85, die Einschrankungen in der Mobilitat (z.B. Nut-
zung Offentlicher Verkehrsmittel) aufwiesen, war mit
62 Prozent etwa um das Doppelte hdher als bei den
65- bis 74-Jahrigen.

Es besteht stets die Gefahr, dass beim alteren Men-
schen Erkrankungen noch nicht diagnostiziert sind
und entsprechend auch eine adaquate Therapie fehlt.
Dies trifft zum Beispiel gerade fur Morbus Alzheimer
als haufigste Form von Demenz und Morbus Parkinson
zu,®aber auch fur die Malnutrition, die haufig als ,Alters-
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schwéche* missverstanden wird.” Rund
60 Prozent der Menschen mit Demenz
leben ohne eine Diagnose und somit
ohne adaquate auch oralmedizinische
Betreuung.® Hinzu kommt die Gefahr,
dass gerade in der zahnéarztlichen Pra-
xis, vor allem bei fehlender gewissen-
hafter Nachfrage, Beschwerden oder
diagnostizierte Erkrankungen aus ver-
schiedenen Grinden nicht genannt
werden.?

Drittes Lebensalter: zentrale
Herausforderung fur die Praxis

Dieser aufgezeigte Sachverhalt zeigt
sehr deutlich, dass die allmahliche
Beeintrachtigung von Gesundheit und
Alltagsféahigkeiten durch Multimorbiditat
und Polypharmazie die zahnarztliche
Betreuungsfahigkeit und damit die orale
Gesundheit alternder Menschen nega-
tiv beeinflussen. Ohne Bericksichti-
gung der bereits im dritten Lebensalter
auftretenden Gesundheitsrisiken wird
es nicht gelingen, die Mundgesundheit
sowohl der zu Hause als auch der
in Institutionen lebenden alteren Men-
schen zu verbessern. Dabei sollten wir
nicht vergessen, dass Uber 90 Prozent
der 65-Jahrigen und alteren Senioren
zu Hause leben.’

Die Notwendigkeit eines systemati-
schen medizinischen und sozialen
Screenings alternder Menschen wird
auch in der zahnarztlichen Praxis of-
fensichtlich. Des Weiteren ist eine enge
interdisziplindre Vernetzung insbeson-
dere mit Hausarzten und Geriatern
dringend angeraten, damit der Zahn-
arzt nach éarztlicher Diagnosestellung
in die Patientenbetreuung mit einbe-
zogen wird. In diesen Prozess mussen
auch die sozialpolitischen Partner ein-
bezogen und von zahnmedizinischer
Seite genudgend Fachpersonen bereit-
gestellt werden, die eine kompetente
Langzeitbetreuung der Senioren auch
sicherzustellen vermdgen.?® Die Zeit
drangt.

Optimale Betreuung
bis ins hohe Alter

Wie ist es aus der Praxis heraus zu
bewaltigen, unsere Patienten bis ins
hohe Alter praventiv, professionell und
interdisziplinar zu beraten und zu be-
treuen?

Das Bild einer Alterszahnmedizin, die
sich fast ausschlieBlich in den Alters-
und Pflegeheimen abspielt, ist nicht nur
l&ngst Uberholt, sondern in der Praxis
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auch gescheitert. Es ist weder ge-
lungen, die in Institutionen lebenden
Senioren flachendeckend zu betreuen,
noch deren orale Gesundheit zu ver-
bessern. Der erste Masterstudiengang
in Alterszahnmedizin und oraler Medi-
zin setzt deshalb seinen Fokus kon-
sequenterweise in erster Linie auf das
dritte Lebensalter der zu Hause le-
benden und durch die zahnérztlichen
Praxen betreuten Senioren. Mit 50+
geht er sogar noch einen Schritt
weiter in der Fokussierung der Alters-
gruppe. Hiermit werden endlich die
rein reaktiven, palliativen Vorgehens-
weisen zugunsten antizipierender, auf
Préavention ausgerichteter Konzepte
aufgegeben.

Diese Verlagerung der Schwerpunkte
bietet die Chance, die Mundgesund-
heit alternder Menschen nachhaltiger
zu verbessern und rdumt auch wei-
testgehend die bisherigen Hindernis-
faktoren fUr eine breit gestreute oral-
medizinische Betreuung alternder Men-
schen aus, wie etwa Unzufriedenheit
mit der beruflichen Tatigkeit, schlechte
Arbeitsbedingungen, ungentigende Ver-
gltung der erbrachten Leistungen,
Uberforderung mit medizinischen Pro-
blemstellungen oder ungunstige Rah-
menbedingungen fur Pravention und
Therapie.®

Grundlagen und Aufbau
des Masterstudiengangs

In interaktiven Vorlesungen erarbeiten
die praktisch tétigen Zahnarzte theo-
retische Grundlagen. Die praktische
Ausbildung erfolgt einfuhrend an Fall-
vignetten und wird durch die Doku-
mentation von acht eigenen Patienten-
fallen, die von den Studierenden in der
Praxis und in Institutionen (Kranken-
hausern, Alters- und Pflegeheimen) be-
handelt werden, vertieft. Auf eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit mit
den anderen Berufsgruppen aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen wird
besonderer Wert gelegt.

Far die eigene Praxis und die be-
suchte Institution wird ein auf den élte-
ren Menschen ausgerichtetes nach-
haltiges Konzept inklusive Schulung
der beteiligten Fachpersonen erarbei-
tet. Die Masterarbeit zu einem Thema
der oralen Medizin fUr den alternden
Menschen rundet dieses synoptische
Mastercurriculum zu einem Ganzen
ab. Die Absolventen werden zu einer
kompetenten und erfolgreichen Be-
treuung alternder Menschen befahigt.

Erstverdffentlichung:
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INFORMATION

Orale Medizin und
Alterszahnheilkunde, M.Sc.

Der erste deutschsprachige postgraduale
Masterstudiengang ,Orale Medizin und
Alterszahnheilkunde, M.Sc.“ ist an der
Dresden International University (DIU) eta-
bliert, ZEvA-akkreditiert und durch die
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)
der Deutschen Gesellschaft flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) un-
terstitzt.

Dieser startet am 19. Oktober 2016. An-
meldungen sind bis zum letzten Tag, bes-
ser jedoch bis spatestens vier Wochen
vor Beginn mdglich.

Weitere Informationen und Mdglichkeiten
zur Anmeldung gibt es im Internet unter
http://www.di-uni.de/index.php?id=667
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