Alterszahnmedizin hat viel mit Organisation zu tun,
da viele Beteiligte miteinbezogen werden missen.
Es ist ratsam, sich hier ein gutes Netzwerk und

schlanke Kommunikationsstrukturen zu schaffen.

Marlene Hartinger

ALTERSZAHNHEILKUNDE

Alterszahnmedizin hat viel
mit Organisation zu tun”

INTERVIEW Obwohl immer mehr Menschen immer ldnger ihre eigenen Zahne behalten, fallt es vielen Patienten verstand-
licherweise im hohen Alter schwer, eine gute Mundhygiene aufrechtzuerhalten. Hier braucht es vermehrt Konzepte wie
Angebote vonseiten der Zahnérzteschaft, die (iber die géngige Praxisbehandlung hinausgehen. Denn fest steht: Zahnérzte
werden in den kommenden Jahrzehnten einen starken Anstieg dieser Patientengruppe erleben. Zahnarzt Dominic Jéger
beschaftigt sich in seiner tdglichen Praxisarbeit intensiv mit dem Thema Alterszahnmedizin. Im Interview stellt er seine
Ansétze vor und erkldrt, wie sich eine bedlrfnisorientierte Seniorenzahnmedizin erfolgreich in das Behandlungsspektrum

integrieren lasst.

Dominic Jager, M.Sc.
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Herr Jager, kdnnen Sie uns bitte kurz
Ihre Praxis vorstellen? Wie ordnet sich
die Gruppe der alternden Patienten
in lhr Klientel ein und bilden sie den
groBten Anteil?

Die Praxis wurde 1946 als Hauszahn-
arztpraxis gegrindet. Die Begleitung
der Patienten ,von der Wiege bis zur
Bahre war selbstverstandlich. In den
1970er-dahren wurden erste Pflege-
und Wohnheime gebaut, in denen
seltene Hausbesuche durchgefiihrt
wurden. Sie beschrankten sich auf
beschwerdeorientierte Anfragen der
Stammpatienten. Die Entwicklung zur
Praxis flr Oralchirurgie im Jahr 2010
fUhrte dazu, dass umliegende Kollegen
~Schwierige” Patienten aus den Wohn-
heimen notfallmaBig Uberwiesen. Hier-
zu fallt mir ein konkreter Fall ein:
Freitags, kurz vor Ende der Sprech-
stunde, musste eine demente, nicht
kooperative, antikoagulierte Patientin
mit starker extraoraler Schwellung und
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unklarem Betreuungsverhéltnis versorgt
werden. Mehr muss ich hierzu, glaube
ich, nicht sagen. Um solche akute Si-
tuationen frlihzeitig zu erkennen, wur-
den bereits ab 2010 halbjahrliche Kon-
trollen durchgeflhrt. In unserer Praxis
sind wir derzeit drei Zahnérzte: Inhaber
Dominik Niehues (FZA Oralchirurgie,
M.Sc. Parodontologie und Implantat-
therapie, Spezialist Seniorenzahnme-
dizin), Dominic Jager (Angestellter ZA,
M.Sc. Parodontologie und Implantat-
therapie, Spezialist Seniorenzahnme-
dizin) und Dr. Bernd Trampe-Kieslich
(Vorbesitzer, Angestellter ZA). Unsere
Praxis bildet das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin in allen Altersgrup-
pen ab. Derzeit betreuen wir ca. 700
pflegebedUrftige Patienten, die natur-
lich einen groBen Anteil ausmachen.
Der gesamte Mittwoch (vormittags
und nachmittags) ist meine Senio-
rensprechstunde, die vorwiegend im
Wohnheim stattfindet.

Welche taglichen Herausforderungen
erleben Sie in der zahnmedizinischen
Behandlung élterer Menschen? Wel-
chen Einschréankungen auf Patienten-
seite begegnen Sie hauptsachlich?

Die taglichen Herausforderungen sind
sehr mannigfaltig. Zum einen ist es
die Multimorbiditédt und die damit ver-
bundene Polypharmazie, welche zu
unvorhersehbaren Wechselwirkungen
(sehr haufig extreme Mundtrockenheit)
fihren kann. Der getbte Umgang mit
Antikoagulanzien ist hier unabdingbar.
Eine erhohte Fragilitat fuhrt zu einer
unterschiedlichen, zahnmedizinischen,
funktionellen Kapazitat. Die stark unter-
schiedliche Ausgangssituation schreibt
vor, welche Therapie Uberhaupt noch
moglich und sinnvoll ist, es mussen
immer individuelle Lésungen gefunden
werden. Leider bestimmt haufig auch
das Thema Altersarmut die Therapie-
entscheidung, gerade dann, wenn eine
sehr individuelle Ldsung geschaffen
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werden muss, zum Beispiel aufwen-
dige Umarbeitungen von Prothesen,
die nicht im Regelkatalog vorgesehen
sind. Fehlende Immobilitdt bedeutet
haufig einen Mehraufwand in der
Koordination von Krankentransporten
oder anspruchsvollen Behandlungs-
situationen im Krankenbett. Hier sind
haufig Improvisation und unkonven-
tionelles Denken gefragt. Eine der
gréBten Herausforderungen ist sicher-
lich eine abwehrende Haltung sowie
fehlende Kooperation und fehlendes
Verstdndnis flr die notwendige Be-
handlungssituation. Die Erfahrungen
zeigen, wie man einen Zugang auch
zu schwer zuganglichen Patienten
schaffen kann, in seltenen Fallen bleibt
jedoch nur eine Behandlung unter
Sedierung oder in Vollnarkose. Dies
fUhrt dann zu einem enormen organi-
satorischen Mehraufwand, begleitet
von erforderlichen Rucksprachen mit
Hausarzten, Anasthesisten, Betreuern,
Angehorigen, Krankentransport und
Krankenkassen. Alterszannmedizin hat
viel mit Organisation zu tun, da viele
Beteiligte miteinbezogen werden mus-
sen. Es ist ratsam, sich hier ein gutes
Netzwerk und schlanke Kommunika-
tionsstrukturen zu schaffen.

Und wie gehen Sie und lhr Praxis-

team auf diese Herausforderungen
ein? Wie sensibilisieren Sie lhre Mit-
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arbeiter fir die besonderen Bedurf-
nisse dieser Patientengruppe?

Durch stetige Fortbildung und tagliche
Auseinandersetzung mit dem Thema
und den Patienten erfolgt ganz auto-
matisch eine dauerhafte Sensibilisie-
rung des Praxisteams — ,Learning by

Doing“. In besonderen Féllen erfolgt
eine Planung im Team bereits vor
dem Behandlungstermin sowie eine
anschlieBende Mandverkritik. Man kann
viele Strategien entwickeln, um auf
die besonderen Behandlungsbeduirf-
nisse einzugehen. Der Austausch mit
Kollegen auf Fachtagungen gibt im-
mer wieder spannende Anregungen.
Generell gilt es, den ,gerostomato-
logischen Wohlfuhlfaktor in der Pra-
xis zu erhdhen. Dazu gehdren zum
Beispiel Anamnesebdgen in angemes-
sener SchriftgroBe oder Leihlesebrillen,
seniorengerechte Stlhle im Wartezim-
mer, helle breite Flure, das Entfernen
von Stolperfallen, Laufgriffe in den Flu-
ren, Lagerungshilfen im Zimmer und —
das wichtigste — EinfGhlungsvermdgen
des Teams fUr die Situation des Pa-
tienten, um entsprechend unterstt-
zen zu kdnnen.

Was lieBe sich |hrer Meinung nach
noch bei den derzeitigen Angeboten
der Alterszahnmedizin verbessern?
Oder anders gefragt: Was sollte even-
tuell aufseiten der Zahnarztekammern
noch angeregt werden?

Der demografische Wandel und seine
gesellschaftliche Herausforderung wer-
den stark zunehmen. Wir mussen jetzt
Konzepte entwickeln, die spater grei-
fen, wir mussen jetzt Strukturen schaf-
fen, in denen wir spéater selber leben



Der Fokus der Versorgung sollte auf
der Pravention liegen. Es geht nicht
darum, neuen kostspieligen Zahn-
ersatz herzustellen, sondern vorhan-
dene Strukturen durch vorsorgende
MafBnahmen so lange wie moglich
zu erhalten und aufwendige Behand-

lungssituationen zu vermeiden.

mochten. Das Pflegestérkungsgesetz hat schon eini-
ges bewegt, jedoch muss sich noch mehr tun, um
eine suffiziente zahnmedizinische Grundversorgung zu
gewahrleisten: Eine Erweiterung des Angebots der In-
dividualprophylaxe fur Senioren ware sehr winschens-
wert. Hier habe ich praktisch eine Wunschliste, welche
die Situation enorm verbessern wirde. RegelmaBige
Fluoridierungen wurden die Kariesprogression stark
senken, die Aufnahme von Duraphat als fluoridhaltiges
Medikament in den Hilfsmittelkatalog wére hier denk-
bar. Bezahlte regelméaBige Zahnreinigungen, zum Bei-
spiel ein konsequentes Biofimmanagement mit ein-
fachsten Mitteln, wirden zur Stabilisierung des Mund-
gesundheitsstatus flhren. Hierzu gibt es bereits einige
vielversprechende Studien der Universitat zu Koin. Pro-
fessionelle Prothesenreinigungen wirden das ganze
entsprechend abrunden. Darlber hinaus fehlen ent-
sprechende Laborpositionen zum Umarbeiten von
Prothesen in seniorengerechte Prothesen, welche die
Hygienefahigkeit verbessern und das Handling erleich-
tern. Moglich waren Ausgliederungshilfen oder das
VerschlieBen von aufwendig gestalteten Papillenver-
laufen. Langsame Genehmigungsverfahren fir Heil-
kostenplane fuhren zu unndtigen Therapieaufschiben.
Ich denke hier an einen konkreten Patientenfall, bei
dem nach einem Krankenhausaufenthalt und sehr
starkem Gewichtsverlust die Oberkiefertotalprothese
dringend unterfUttert werden musste. Allerdings war
unklar, ob ein Hartefall vorliegt, die Genehmigung dau-
erte Uber acht Wochen. Zeit, in denen die Nahrungs-
aufnahme sehr erschwert war, das Risiko einer Mal-
nutrition stieg und somit die Regeneration gefahrdet
wurde. Acht Wochen sind eine lange Zeit in der
Pflege. Generell soll mehr Rucksichtnahme auf die
besondere Behandlungssituation im Wohnheim erfol-
gen, die kassenrechtlichen Voraussetzungen flir eine
Parodontaltherapie sind kaum zu erflllen. Zusatzlich
sollten andere Gewahrleistungszeiten gelten. Fir eine
Flllung, die im Krankenbett bei einem nichtkoopera-
tiven Patienten gelegt wurde, kann nicht die gleiche
Gewahrleistung abverlangt werden.

Welche Bausteine gehoéren lhrer Meinung nach zu
einer optimalen Alterszahnheilkunde?

Der Fokus der Versorgung sollte auf der Pravention
liegen. Es geht nicht darum, neuen kostspieligen
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ALTERSZAHNHEILKUNDE

Dominic Jager (links) besucht seine Patienten in den eigenen vier Wanden oder im Pflegeheim.

Zahnersatz herzustellen, sondern vor-
handene Strukturen durch vorsorgende
MaBnahmen so lange wie mdéglich zu
erhalten und aufwendige Behand-
lungssituationen zu vermeiden. Falls
Behandlungen notwendig sind, hat
sich ein frugalistisches Behandlungs-
konzept mit der Umschreibung ,Save,
Solid, Simple ...“ als sehr wirksam er-
wiesen. Haufig lasst die Behandlungs-
situation im Wohnheim gar keine an-
dere Wahl. Um die Herausforderung
Seniorenzahnmedizin  annehmen zu
konnen, gilt es, sich durch eigene
Fortbildungen (zum Beispiel Curricula
der Deutschen Gesellschaft fur Alters-
zahnmedizin) auf das Thema vorzube-
reiten und bereits vorhandene Kon-
zepte in seiner Praxis umzusetzen und
zu individualisieren. Sehr wichtig ist
das Schaffen einer guten Organisa-
tionsstruktur, um alles auch 6kono-
misch darzustellen. Dazu gehoren
Netzwerke mit Hausarzten, Hauszahn-
arzten, Logopaden, Zahntechnikern
und vielen weiteren. Ohne ein gutes
Team, dem Aufgaben Ubertragen wer-
den koénnen und das zusatzlich die
notwendige Empathie fur die Patien-
ten mitbringt, geht es nicht.
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Stichwort Seniorenzahnmedizin to go:
Wie stehen Sie zu einer mobilen Be-
treuung alterer Patienten?

Ich bin seit mittlerweile funf Jahren
in der aufsuchenden Versorgung téatig
und merke den deutlichen Unterschied
fUr die Patienten. Haufig kann mit ein-
fachen Mitteln ein deutlicher Zugewinn
an Lebensqualitdt und allgemeiner
Gesundheit erreicht werden. Die ,not-
fallmaBige Anforderung” gibt es durch
das praventive Konzept so gut wie
gar nicht mehr. Das Unterflittern einer
Prothese im Krankenbett — wenn nichts
mehr drlckt und klappert — lasst den
Patienten die Mahlzeiten wieder mit
Genuss zu sich nehmen. Das Anferti-
gen eines einfachen Interims, um einen
fakturieren Frontzahn zu ersetzen, be-
deutet wenig Muhe, lasst den Bewoh-
ner aber wieder lachen und an den
sozialen Tatigkeiten teilhaben. Die
suffizient geputzten Z&hne vermeiden
Schmerzen und steigern das Wohl-
befinden enorm. Man erféhrt eine un-
glaubliche Dankbarkeit im Wohnheim,
die einem die Seniorensprechstunde
jeden Tag zufrieden beenden lasst.
Dem Pflegestarkungsgesetz ist es zu
verdanken, dass man die Senioren-

zahnmedizin auch &konomisch und
rentabel fur die eigene Praxis ge-
stalten kann. AbschlieBend bleibt zu
sagen, dass altere Menschen den All-
tag in den Zahnarztpraxen in den kom-
menden Jahren immer starker préagen
werden. Ich empfehle es jedem Kolle-
gen, sich darauf vorzubereiten und in
dem Bereich zu engagieren.

Herr Jager, vielen Dank fir das
Gesprach.

Fotos:
© Die FachZahnarztPraxis fiir Zahngesundheit

INFORMATION

Dominic Jager, M.Sc.

Die FachZahnarztPraxis

fir Zahngesundheit
Ernst-von-Bayern-StraBe 1
59590 Geseke

Tel.: 02942 1077
info@DieFachZahnarztPraxis.de
www.diefachzahnarztpraxis.de
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