Zahne im Alter — eine Chance fur die Zukunft

Neue Anforderungen an ein zahnmedizinisches Versorgungskonzept

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

B Esistkeinesfallsverwunderlich,dassinzahnarztlichen
Praxen nahezu jeder zweite Patient bereits tiber 50 Jahre
odergaralterist. Moglicherweise haben Sie schoneinmal
daran gedacht, die Praxis mit den Augen lhrer alternden
Patienten zu sehen und gemeinsam im Team zu Uberle-
gen, sich darauf einzustellen? Vielleicht besuchen Sie re-
gelmaligmitlhrem PraxisteamdiePflegestationeinerlh-
nen nahe gelegenen Alterseinrichtung — dies naturlich
am freien Nachmittag —, um hier am Bett der Betreuten
zahnmedizinische Therapie anzubieten? In Deutschland
gehtes mittlerweilevielenKolleginnenundKollegenahn-
lich.Wirmussen uns gemeinsam Gedanken machen,viel-
leicht auch umdenken und Losungen finden.

Die aktuelle Zahnmedizin ist bestimmt von modernsten
Behandlungskonzepten und -materialien, dies gilt fir je-
des Alter. Spezielle, seniorengerechte Kunststoffe, eine
,Gerofeile” im Bereich Endodontie oder eine Rentnerku-
rette zum Beispiel sind sicher nicht notwendig. Zuneh-
mend erwartet wird aber,dass zahnerhaltende MaRnah-
men dazu fuhren, den herausnehmbaren Zahnersatz zu
vermeiden. Bei der Therapieplanung st in jedem Falle zu
beriicksichtigen, dass der Patient gegebenenfalls in die
Pflegebedurftigkeit abgleitet und eine ausreichende
Pflegedannnurmehrselten gewahrleistet ist (festsitzen-
der Zahnersatz versus herausnehmbarer Zahnersatz).
Ein alter Mensch besitzt haufig nicht mehr die Mog-
lichkeit einer ausreichenden Adaptation an Zahner-
satz.Hiersindeinfache,solide undsichere Losungen ge-
fragt, die dennoch in Funktion und Asthetik das Maxi-
mum anzubieteninderLagesind.Auch hier gilt das Ge-
bot der Moglichkeit einer ausreichenden Pflege durch
Angehorige und/oder die Pflegekraft, sollte eine Be-
durftigkeit eintreten.

Nebendem Angebot derzahnarztlichenTherapieistder
Umgang mit dem alten Mensch in der eigenen Praxis
von entscheidender Bedeutung. So wird es zunehmend
wichtig, Bau- und Einrichtungsvoraussetzungen zu
schaffen,indenensichaltere Patienten wohlfiihlen.Bar-
rierefreiheit, Platzangebot, Sitzgelegenheiten, eine aus-
reichend grol3e Beschriftung der notwendigen Wege
und derVerwaltungsformulare sowie die gute Beleuch-
tung scheinen selbstverstandlich. Eigene Vorbehalte
gegenlber dem Alter, vor allem aber Vorbehalte des
meist jungen Praxisteams sollten angesprochen wer-
den. Es ist nicht auszuschlieRen, dass man sich mit der
bestehenden Struktur gegen die Hinwendung zum Be-
tagten entscheidet. Ich aber habe die Erfahrung ge-
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macht, dass Vorbehalte haufig nur Vorurteile sind und
keine untuberwindlichen Hindernisse darstellen.
GehtdasAlterneinher mitdem Eintrittin die Pflegebe-
durftigkeit, ist die zahnarztliche Versorgung gefordert,
vermehrt dezentral — also am Wohnort (hausliche
Pflege oder Pflegeeinrichtung) — gleichermallen Pra-
vention und Therapie anzubieten. Immerhin einige -
auch ausgezeichnete—Projekte in Deutschland zeigen,
dass diese Versorgung nichts, aber auch gar nichts zu
tun hat mit vereinfachten, gar mittelalterlichen Be-
handlungsmethoden.

Aktivals Patenzahnarzt

BestehtderWunschineinerEinrichtungals Patenzahn-
arzt tatig zu werden, wird man sich in einem ersten
Schritt mit den Entscheidungstragern (Verwaltungsdi-
rektion, Pflegedienstleitung) auseinandersetzen. Das
Konzept sollte vorgestellt, Spielregeln flir eine Betreu-
ungabgestimmtwerden.Sinnvollistdas Angeboteiner
Informationsveranstaltung flr Mitarbeiter, Angeho-
rige und gegebenenfalls auch die Patienten selbst. Ziel
dieserVeranstaltungistes,die Praxis und das Team vor-
zustellen und alle Beteiligten flir das Projekt zu gewin-
nen.Nur wenn Angehorige und Mitarbeiter eng in die
Versorgung mit einbezogen werden konnen, ist auch
der Erfolg gewahrleistet. Neben Organisatorischemist
ein Referat Uiber Zahnpflege auch im Alter sinnvoll.Eine
CD, die in kurzer und einpragsamer Form das Thema
,Zahnpflege in der Pflege” darstellt, ist mit nur gerin-
gemtechnischen Aufwand (Beamer—habenoftdieEin-
richtungenselbst—und Laptop)als Grundlagefiireinen
Informationsabend sinnvoll. Der zahnarztliche Befund
wie auch die zahnmedizinische Betreuung selbst kon-
nenimmererstnach Einwilligungserklarungdurchden
Patienten oder—im Falle derfehlenden Geschaftsfahig-
keit—durchden gesetzlich bestellten Betreuererfolgen.
Eine Ausnahme stellt natirlich die Notfallsituation dar.
Vereinbaren Sie mit der zustandigen Stationsleitung ei-
nen Termin.Organisieren Sie fur diesen Termin zunachst
die zahnarztliche Bestandsaufnahme (medizinische und
zahnmedizinische Befunderhebung), erst dann wird
nachRucksprache mitdem Patienten oder dessen gesetz-
lich bestellten Betreuer die zahnarztliche Therapie abge-
sprochen. Auch die Bestandsaufnahme ist immer durch
die Zahnarztin/den Zahnarzt durchzufiihren und stellt
keine delegierbare Leistung dar.Schatzen Sieim Rahmen
lhrer Therapieplanung auch die Moglichkeiten einer suf-
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fizienten Mundhygiene ein. Bedenken Sie den Aufwand
flirden Patienten und sein Umfeld,wenndieTermineaus-
schlieRlich in der Praxis stattfinden. Eine Vielzahl von Be-
handlungsschritten kann unmittelbarauch am Wohnort
des Patienten durchgeflihrt werden.Nurwenige Einrich-
tungen bieten hierflr einen speziellen Raum mit zahn-
arztlicher Ausstattung. Die Industrie jedoch ermoglicht
heute mit einer groRen Auswahl auch den professionel-
len, mobilen Einsatz. Eine zahnarztliche Einheit mit allen
technischen Moglichkeiten (Druckluft, Absauganlage,
Bestiickung Turbine und Winkelstiick) kann in einem Kof-
fer direkt am Bett eingesetzt werden. Der mobile Einsatz
erfordert vom Praxisteam grofe Flexibilitat. Dennoch
lasst sich der Aufwand flir den dezentralen Einsatz durch
eine routinierte und sinnvolle Vorbereitung im Bereich
Verwaltung wie auch bei der Organisation des benétig-
ten Instrumentariums und der Materialien auf ein Mini-
mum reduzieren.Der gemeinsame Besuch am Bett eines
multimorbiden Alten, die Arbeit unter haufig widrigen
Bedingungen, bedeutet auch flir das eingespielte Praxis-
teameine physische undvorallem psychische Herausfor-
derung. Begegnen Sie den haufigen Vorurteilen, aber
auch den Angsten, mit Verstandnis und Respekt.
DasKonzepteinerVersorgungvon pflegebedtirftigen Pa-
tienten wird auch immer Lésungen anbieten, wenn der
Patient bei fehlender Kooperation und in der Folge Un-
moglichkeit einer regelgerechten Therapie offensicht-
lichakutenBehandlungsbedarfaufweist.ZahlreichePra-
xen haltenfiirdas Angebot einer Zahnsanierungin Intu-
bationsnarkose (ITN) Kooperationen mit einem Ambula-
torium oder auch einem Klinikum in der naheren
Umgebung. Problematisch erweist sich haufig die Ver-
tragsverhandlung und -gestaltung. So ist bei einer pra-
und postoperativen stationdaren Aufnahme auch die
zahnarztlicheTherapieim Rahmenvon DRG’s (Diagnosis
Related Group) durch das Krankenhaus gegeniiber den
Kostentragernabzurechnen.DerZahnarzt wird diezahn-
arztliche Therapie auf Basis der GOZ gegenuber dem
KrankenhausinRechnungstellen.DasKrankenhauswird
alsovermehrtInteresse an einerambulanten Durchfiih-
rung haben und fur die Vorhaltung von OP-Ausstattung
und-Personal Gebuhrenverlangen,dieinderRegeldurch
den Kostentrager des Patienten nicht getragen werden.
Grundsatzlich sind die zahnarztlichen Bemihungenum
denalternden Patienten verbunden mit einem vermehr-
ten Zeit- und auch Kostenaufwand.Dies gilt im Besonde-
ren gerade flirden mobilen Einsatz.
Das,DualeKonzept“inderLandeshauptstadt Miinchen
zeigt, dass die zahndrztliche Versorgung institutionali-
sierter Patienten mit dem Schwerpunkt Pravention zu
einer Verbesserung der Zahngesundheit fihren kann
und gleichzeitig Kosten eingespart werden konnen.Das
Angebot besteht aus zwei Modulen.Das erste Modul ist
die praventive Betreuung, das zweite Modul die restau-
rativ-therapeutische Versorgung. Das erste Modul bil-
det die Basis,das zweite Modul kommt nur zum Tragen,
wenndazueineindividuelle Notwendigkeit besteht, z.B.
um die Hygienefahigkeit zu ermdglichen (Grundsanie-
rung) oder wiederherzustellen.Nurwenn das Prophyla-
xemodul abhangig vom individuellen Erkrankungsri-
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sikoregelmaRigdurchgeflihrt wird,ist das wichtige Ziel

erreichbar, die Haufigkeit restaurativ-therapeutischer

Eingriffe zu verringern.

Die Versorgungskette des Projekts zur integrierten

zahnmedizinischen Versorgung Pflegebediirftiger hat

drei Glieder:

1. RegelmaBige zahnarztliche Untersuchung zur Beur-
teilung des Mundgesundheitszustandes und Festle-
gung der therapeutischen Notwendigkeiten am
Wohnort des Betreuten.

. Mobile praventive Betreuung durch spezialisierte
zahnmedizinische Teams. Zu der praventiven Betreu-
ung gehoren die Bewertung des Erkrankungsrisikos,
die professionelle Zahnreinigung, das Aufbringen
lokaler Therapeutika sowie eine Pflege- und Ernah-
rungsberatung.

3. Restaurativ-therapeutische Behandlung, die entwe-
der mobil durch einen Patenzahnarzt oder bei Bedarf
in einem zentralen Therapiezentrum erbracht wird.
Das Therapiezentrum integriert diejenigen medizini-
schenDisziplinen,dieflireine patientenzentrierteund
hochwertige Versorgung notwendig sind. Gleichzei-
tigorganisiert das Zentrum einen mobilen Notdienst.

Das,Duale Konzept” konnte bereits im ersten Jahr 2006
bei den Uber 1.000 betreuten Patienten zu einer deut-
lichen Verbesserung der Mundgesundheit fiihren (Ver-
ringerung PunktzahlTeamwerk-Index).Die sozial-6kono-
mische Bewertung des Programms konnte zeigen, dass
die wiederkehrende Betreuung in der zahnadrztlichen
Pravention vor Ort deutlich kostengtinstiger ist wie die
bislang bekannte Praxis. Der verstarkte dezentrale Ein-
satz durch die Patenzahnarzte und Prophylaxeteams, in
der Folge ein Rickgang von akuten Beschwerden ver-
bunden mit Therapiebedarfin Praxis oder Klinik und da-
mit derWegfallvonTransporten, konnte die Kosten deut-
lich reduzieren (—22%).

Die Alterszahnmedizin steht oft in dem Verdacht, dass
ein Kollege, der sich hier engagiert, zwar soziale und
ethische Kompetenz beweist, jedoch wenig fuir seinen
wirtschaftlichen Erfolg tut. Die Betreuung dieser Pa-
tientengruppe darf kein Hobby bleiben. Der feste
Wunsch, gerade den besonders engagierten Kollegin-
nenundKollegenauchwirtschaftlich Anreizezu bieten,
ist gegenuber den Kostentragern auf Bundesebene
lautstark formuliert. Nicht zuletzt aber durch eben
diese Vielzahl von sinnvollen Projekten durch enga-
gierte Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland
hat der Bereich Zahnmedizin im Alter eine besondere
Bedeutung erfahren. Die zahnmedizinische Versor-
gung unserer alternden Bevolkerung ist eine wichtige
und spannende Aufgabe, der wir uns nicht entziehen
durfen.Bleiben Sie in Bewegung! ®
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