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DR.ANDREAS WAGNER - Pridsident der Zahnirztekammer Thiiringen

Vielleicht geht es lhnen genauso wie mir, wenn ich von einer
Patientengruppe 50plus lese. Da zahle ich ndmlich mit 56 Jah-
ren schon lange dazu. Nach der WHO gelten die 50- bis 59-
Jahrigen als ,Alternde". Zu einer Zielgruppe fiir irgendwelche
Konzepte zu gehoren, stort nicht nur meine Eitelkeit gewal-
tig, sondern entspricht auch nicht meinem aktuellen Lebens-
gefiihl. Noch vor einem Jahr bin ich mit meinem Berufspart-
nerin neue Praxisrdume gezogen und habe raumlich und per-
sonell unsere Zahnarztpraxis vergréBert. Auch mein Engage-
mentfiirden Berufsstandistehermehralswenigergeworden.
Also, sich zu den ,Alternden” zu zéhlen, fallt mir sehr schwer.
Natiirlich gibt es aus geriatrischer Sicht die Physiologie des
Alterns. Doch bestehen dabei groBe individuelle Unterschiede
in den Alterungsprozessen. Ich spiire diese sicherlich auch und
ich kann damit leben bzw. versuche etwas dagegen zu tun.
Aber ich méchte nun mal als Individuum gesehen und behan-
delt werden und nicht einfach nur zu einer Zielgruppe zéhlen.
Diese ist sowieso nicht homogen. So fiihlt sich oft ein 50-Jah-
riger wesentlich dlter und ein 70-Jahriger jlinger oder umge-
kehrt.

Die Erwartungen und Vorstellungen unserer Patienten sind
genauso heterogen und nicht nach dem Lebensalter zuzu-
ordnen. AuBerdem lebt die groBe Mehrheit unserer dlteren
Patienten selbststdndig und bei guter Gesundheit. Doch
nimmt bekanntlich das Risiko fiir Erkrankungen und deren
Folgen im Alter sehr stark zu und damit auch die drohende
Gefahr einer Pflegebediirftigkeit.

Mit der steigenden Lebenserwartung der deutschen Bevdl-
kerung wird der Zahnarzt zunehmend mit dlteren, multimor-
biden und auch pflegebediirftigen Patienten konfrontiert. Fiir
pflegebedirftige Menschen und Menschen mit kdrperlichen
oder geistigen Einschrankungen ist der Zugang zu einer ada-
quaten zahnmedizinischen Versorgung bisher in unserem
Land erschwert. Entweder kann der Patient wegen seines
Handicaps nicht in die Praxis eines Zahnarztes kommen oder
er kann seine Mundhygiene wegen seiner Behinderung nicht
selbst ausfiihren. Damit kdnnen diese Menschen oft selbst
keine Verantwortung fiir ihre Mundgesundheit tragen und
fallen quasi durch das Netz der ambulanten vertragszahn-
arztlichen Versorgung. Eine deutlich schlechtere Zahn- und
Mundgesundheit als in anderen Bevdlkerungsgruppen ist die

Folge. Die Betreuung dieser Menschen erfordert von der Zahn-
arzteschaft ein spezielles medizinisches Wissen, viel Einfiih-
lungsvermdgen und eine hohe soziale Kompetenz.

Natiirlich engagierensichseit liberzwanzig Jahren Zahnarzte
fiir die Losung dieses Problems. Mit zahlreichen Konzepten
und Modellvorhaben in den Bundeslandern, auch in Thiirin-
gen, meist ehrenamtlich ausgefiihrt, setzen sich zahnarzt-
liche Teams mit viel Idealismus fiir eine Verbesserung der
Mundgesundheit in dieser Patientengruppe ein. Doch sie
scheitern bisher an den gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen. Dabei handelt es sich bei etwa 6,6 Millionen
Schwerbehinderten in Deutschland, wobei die Behinderun-
gen von 600.000 Menschen von zahnmedizinischer Relevanz
sind, nicht um eine Randgruppenproblematik. Im Gegenteil -
wegen der demografischen Entwicklung wird die Zahl dieser
Patienten, wie schon angesprochen, in den nachsten Jahr-
zehnten deutlich steigen. Inzwischen wurde der Offentlich-
keit ein von BZAK und KZBV gemeinsam entwickelter ,Kon-
zeptvorschlag zur vertragszahnarztlichen Versorgung éalterer
Menschen sowie von Menschen mit Behinderungen®”, der in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin sowie der Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarzt-
liche Behindertenbehandlung im BDO ausgearbeitet wurde,
vorgestellt. Das Konzept versteht sich als mdglicher Losungs-
weg und als Angebot an die Gesundheitspolitik und an die
Krankenkassen. Diese sind nun zum Handeln aufgefordert.
Die Defizite im Pflegealltag, besonders in der mundhygieni-
schen Betreuung der Patienten, haben aber auch ihre Ur-
sachen in der geringen Ausbildung des Pflegepersonals fiir
MundhygienemaBnahmen und im Zeitmangel fiir eine Mund-
hygiene. Um die Mundgesundheit der genannten Patienten-
gruppe zu verbessern, ist deshalb eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeitvon Angeht')rigen,Zahnérzten,Arzten,Kosten-
tragern, Gesundheitsdiensten und Pflegeeinrichtungen not-
wendig.

Wichtige Aufgaben stehen somitin der Zukunft an. Ich denke
dabei an die Starkung der gerostomatologischen und behin-
derten-zahnheilkundlichen Inhalte im Rahmen der Zahnme-
dizinausbildung an den Universitaten oder an eine Ergdnzung
der Ausbildungsordnung der Pflegekrafte mit einem Modul
zu zahnmedizinischen Aspekten, besonders zur Mundhygiene.
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Eine groBe Kooperation fiir Ihre kleinsten Details:
Erleben Sie jetzt bei KaVo die einzigartige Prazision
der Leica Dentalmikroskope.

Leica M320 F12 -
Im Licht der Zukunft

® Speziell fiir den Zahnarzt entwickeltes
Mikroskop.
Dentalmikroskop mit Hochleistungs-
LED fiir ausgezeichnete Sicht und
minimale Betriebskosten.
Integriertes HD-Videosystem fiir
hochwertigste Dokumentation.
Beste Hygieneeigenschaften dank
Nanosilber-Beschichtung und innen
verlegte Kabel.

Leica HM500 -
Das Auge des Zahnarztes
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kopfgetragenes Mikroskop.
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Leica-Optik und Autofokus.
Integriertes Videokamera-System mit
Dokumentationsfunktion.
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