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EDITORIAL

/ann- und Mund-
gesundhelt fur Senioren

Wer Glick hat, kann ein Leben lang
fUr sich selbst sorgen. Was passiert
aber, wenn es nicht wie geplant lauft?
Wer hilft dann weiter? In Deutschland
sind circa drei Millionen Menschen
pflegebedurftig. FUr dieses Klientel gibt
es circa 14.000 Pflegeeinrichtungen
und dartber hinaus circa 13.000
ambulante Pflegedienste. Da zudem
circa die Hélfte aller zu Pflegenden da-
heim von Angehorigen betreut wird,
konnte man folgern, dass man als
Pflegebedurftiger in Deutschland ei-
gentlich ganz gut versorgt ist. Wahr-
scheinlich ist diese Aussage fur den
reinen Pflegebereich auch richtig.

Wie sieht es aber aus medizinischer,
konkreter aus zahnmedizinischer Per-
spektive aus? Durch das 2013 in Kraft
getretene Pflege-Neuausrichtungs-Ge-
setz (PNG) erhoffte sich der Gesetz-
geber die Verbesserung der aufsuchen-
den Betreuung. Durch den Abschluss
von Kooperationsvertragen zwischen
Pflegeheimen und Zahnérzten sollte
der zahnérztliche Versorgungsgrad der
zu Pflegenden verbessert werden. In
Deutschland wurden zum Stichtag
31.12.2016 bundesweit 3.218 KZV-
Kooperationsvertrdge abgeschlossen.
Auch wenn dartber hinaus weitere
Zahnarztpraxen mit Pflegeheimen frei
kooperieren, engagieren sich leider bis
jetzt nur circa zwei bis drei Prozent der
Zahnarzte in der aufsuchenden Pflege.
Diese Zahl ist keineswegs befriedi-
gend, da gerade im Pflegebereich im-
mer mehr und immer umfangreichere
Aufgaben auf uns zukommen.
Pflegebedurftige haben im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung ein héheres
Risiko fur zusatzliche gesundheitliche
Einschréankungen und weisen infolge

eingeschrankter Kooperativitdt und
schlechterer Mundhygiene ein hohe-
res Risiko fur Karies und Parodontal-
erkrankungen auf. Es muss unsere
Aufgabe sein, sowohl diesen nicht
abgedeckten Bedarf als auch den
schlechteren Zugang zur Gesundheits-
versorgung abzubauen. Dabei kdnnen
die bereits 2010 von BZAK und KZBV
vorgestellten MaBnahmen ,Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter*
(AuB-Konzept) und daraus resultierend
weitere strukturierte Prophylaxepro-
gramme eine positive Weiterentwick-
lung der zahnmedizinischen Gesund-
heitsversorgung fordern.

Auch bei Senioren beginnen die Pro-
bleme mit der Zahn- und Mundge-
sundheit mit der mangelnden Mund-
hygiene. Das regelmaBige Zéhneputzen
und eine gute Mundhygiene sind ein-
fache und wirksame MaBnahmen, mit
denen auch vielen systemischen Er-
krankungen und Stérungen vorgebeugt
werden koénnen. Wir Zahnérzte und
unser Personal kdnnen jedoch nicht
hinter jedem Bedurftigen stehen und
die tagliche Mundhygiene sicherstellen.
Neben der origindren zahnarztlichen
Betreuung ist es deshalb besonders
wichtig, dass die Senioren, das Pflege-
personal und die pflegenden Ange-
horigen durch uns Zahnarzte befahigt
werden, bedarfsgerecht die tagliche
Mundhygiene umzusetzen oder dabei
unterstitzend behilflich zu sein.

Die zahnarztliche Betreuung unserer

Senioren ist auf einem guten Weg,

aber noch lange nicht am Ziel:

* FUr eine verbesserte flachendeckende
zahnmedizinische Versorgung unserer
Senioren ist es nétig, dass bei der auf-
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suchenden Behandlung die hemmen-
den administrativen Hindernisse ab-
gebaut und die VergUtung dem Auf-
wand angepasst werden.

* Durch den Aufbau seniorengerechter
Gruppenprophylaxeprogramme  und
gezielter Fortbildungsprogramme fur
pflegende Angehdrige kann die Hilfe
zur Selbsthilfe entscheidend gestarkt
und geférdert werden.

* Nicht zuletzt muss das Pflegepersonal
durch strukturierte Aus- und Fortbil-
dungsmaBnahmen flr das Thema
Mundgesundheit im Seniorenbereich
stérker sensibilisiert werden.

* Der Aufbau von fachtbergreifenden
Kooperationsnetzwerken sollte gefor-
dert werden.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Kol-

leginnen und Kollegen eine lebenslange
selbstverantwortliche Gesundheit!
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