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Herr Dr. Haffner, wie steht es um die 
Mundgesundheit der älteren und be­
hinderten Menschen in Deutschland?
Die Mundgesundheit der von Ihnen 
genannten Patientengruppe – also die 
Betagten und Hochbetagten sowie 
die Menschen mit Behinderungen – 
ist nachweislich schlechter gegenüber 
den Patientinnen und Patienten in 
Deutschland, die aufgrund ausreichen-
der körperlicher und kognitiver Fähig- 
keiten in der Lage sind, in Eigenverant-
wortung Zähne und Zahnfl eisch auch 
dauerhaft gesund zu halten. Aussage-
kräftige Daten bietet die Fünfte Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS V) 
des Instituts der Deutschen Zahnärzte 
(IDZ) aus dem Jahr 2017, die zum ers-
ten Mal auch genau die Gruppen unter-
sucht hat und den Mangel dokumen-
tiert. Das Kariesrisiko ist deutlich erhöht, 
und über 80 Prozent in der Gruppe der 
über 75-Jährigen haben eine behand-
lungsbedürftige Parodontitis!

Vor welchen Herausforderungen steht 
Ihrer Meinung nach die Alterszahn­
heilkunde in den nächsten Jahren?
Die zahnärztliche Versorgung für den 
alten und sehr alten Menschen wird 
sich in erster Linie damit auseinander-
setzen, dass Zähne und Zahnhalte-
apparat und die häufi g umfangreichen 
und komplexen prothetischen Versor-
gungen in ein umfassendes Präven-
tionskonzept eingebunden werden 
müssen. Dies ist schon zu dem Zeit-
punkt notwendig, wo der Patient noch 
in der Lage ist, selbstständig für die 
regelmäßige Pfl ege zu sorgen. Tritt die 
Pfl egebedürftigkeit ein, muss der ein- 
geschlagene individuelle Weg der Prä-

vention durch das betreuerische Um-
feld sichergestellt werden. Dabei ist 
die größere Gruppe der zu Hause Be-
treuten – dies sind immerhin nahezu 
70 Prozent aller Pfl egebedürftigen, mit 
steigender Tendenz – eine echte He-
rausforderung, da der Zugang häufi g 
deutlich erschwert ist.  

Steigende Lebenserwartung sowie 
die Erfolge der Karies­ und Parodon­
titisprävention und ­therapie stellen 
Zahnärzte vor neue Aufgabenstel­
lungen in der Behandlung älterer Pa­ 
tienten. Welche angepassten präven­ 
tiven und therapeutischen Konzepte 
sind das?

„Die Präventionskonzepte 
richten sich auch an das Umfeld 
betagter Patienten“

Antje Isbaner

INTERVIEW  Die Alterszahnmedizin hat in den letzten Jahren vielfache Diskussionen angeregt, auch durch die Erkenntnisse 
des demografischen Wandels und die sich daraus ergebende klare Notwendigkeit, heute Versorgungsmodelle für ältere 
Patienten zu entwickeln, die dann morgen greifen. Wir sprachen mit Dr. Cornelius Haffner vom Städtischen Klinikum 
Harlaching in München über den Status quo der Alterszahnmedizin, konkrete Herausforderungen und den wachsenden 
Handlungsbedarf der kommenden Jahre.
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Die Erfolge der Karies- und Parodonti-
tisprävention sind unbestritten, bedeu-
ten aber, dass der betagte und hoch
betagte Patient immer mehr eigene, 
echte Zähne besitzt, die auch bis ins 
hohe Alter gepflegt werden wollen. Die 
Präventionskonzepte richten sich ggf. 
nicht mehr nur an den Patienten selbst, 
sondern müssen berücksichtigen, dass 
das Umfeld Aufgaben übernehmen 
muss. Eine sinnvolle Therapie richtet 
sich, wie in jungen Jahren auch, nach 
dem Bedarf, aber vor allem der Mög
lichkeit, den Patienten „mitzunehmen“. 
Das gesamte Register einer zahnärzt
lichen Therapie braucht auch die nötige 
Kooperation des Patienten. Schmerz-
behandlung sowie die Wiederherstel-
lung der Kaufunktion können in der  
Regel dort durchgeführt werden, wo  
der Patient zu Hause ist, das wird  
also den mobilen Einsatz erfordern. 

Ab dem 1. Juli 2018 stehen für die  
zahnärztliche Versorgung von Pflege­
bedürftigen und Menschen mit Be­
hinderungen neue präventive Leis­
tungen nach Paragraf 22a SGB V zur 
Verfügung. Was genau bedeutet das 
für den Zahnarzt und seine Diagnostik- 
und Therapieentscheidungen?
Zum ersten Mal richtet sich der indivi
duelle Präventionsansatz an alle Be
troffenen. Im Rahmen der Koopera
tionsverträge (nach § 119b SGB V) war 
seit 2014 die Erhebung eines Mund
gesundheitsstatus sowie die indivi- 
duelle Pflegeanleitung nur an den  
stationär Pflegebedürftigen adressiert.  
Nun bietet die im Gemeinsamen Bun- 
desausschuss (GBA) konsentierte und  
verabschiedete Richtlinie einen um
fassenden präventiven Ansatz für alle 
Betroffenen, unabhängig von der Le-
benssituation des Patienten (ambulant/
stationär; aufsuchende Betreuung/ 
Praxis). Die sich ergebende Therapie 
wird berücksichtigen müssen, wie sich 
die Pflegesituation darstellt. So erübrigt 
sich eine umfangreiche Implantatver
sorgung, wenn nicht die entsprech-
ende Pflege sichergestellt werden kann 
(individueller Mundgesundheitsplan).  

Was kann bzw. sollte auf berufspoli­
tischer Ebene noch getan werden, um 
die zahnmedizinische Betreuung von 
älteren Patienten und Pflegebedürf­
tigen zu sichern bzw. zu verbessern?
Die Kassenzahnärztliche Bundesver
einigung (KZBV) und auch die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) haben in den 
vergangenen zehn Jahren unglaublich 

viel erreicht. Mit dem Versorgungsstruk-
turgesetz (VStG), dem Pflegeneuaus-
richtungsgesetz (PNG) sowie dem Ver-
sorgungsstärkungsgesetz (VSG) ist die 
betroffene Gruppe stark in den Fokus 
gerückt. Sinnvolle Leistungen wurden 
detailliert formuliert, die den Betroffe- 
nen zugutekommen, die aber auch  
für die Zahnärztin/den Zahnarzt einen 
Anreiz bieten, sich dieser Gruppe im  
Besonderen zuzuwenden. In den  
kommenden Jahren wird es darum 
gehen, diese Leistungen zu verfeinern 
und, wo nötig, auszuweiten. Natürlich 
würde ich mir persönlich wünschen, 
dass mit geeigneten Mitteln darge- 
stellt werden kann, wie sich die neuen 
Leistungen auf die Morbidität der Be-
troffenen auswirken.

Welche Fortbildungsmöglichkeiten gibt 
es im Bereich der Seniorenzahnme- 
dizin? Was ist sinnvoll?
Die jeweiligen Landeszahnärztekam-
mern haben eine breite Palette von  
Fortbildungsmöglichkeiten in ihrem 
Portfolio. Dabei liegen die Schwer-
punkte nicht unbedingt im zahnärzt
lichen Bereich, sondern es geht darum, 
den Patienten mit all seinen geria- 
trischen Besonderheiten kennenzuler- 
nen und einschätzen zu können, was 
aus zahnärztlicher Sicht notwendig  
und sinnvoll ist. Auch die Akademie  
für Praxis und Wissenschaft (APW der 
DGZMK) bietet in enger Zusammen
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft 
für Alterszahnmedizin (DGAZ) ein neun-
tägiges, sehr umfassendes Curriculum 
in Berlin und München an.  

Vielen Dank für das interessante Ge­
spräch.
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