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ALTERSZAHNHEILKUNDE

,Die Kategorisierung der Patienten
st die eigentliche Herausforderung”

INTERVIEW Privatdozentin Dr. habil. Ulrike Schulze-Spéte leitet am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena die Sektion flr Alterszahnmedizin. Im Interview sprachen wir iber die Rolle der Senio-
renzahnmedizin in der Lehre und bestehende Herausforderungen in Universitét, Praxis und Gesellschaft.

Frau Dr. Schulze-Spéte, was empfin-
den Sie momentan als die groBten
Herausforderungen der Alterszahn-
heilkunde?

Uber die letzten Jahre ist es zu einer
Verschiebung der sogenannten Bevol-
kerungspyramide gekommen. Aus der
Pyramide ist eher ein Baum geworden
mit einer groBen Gruppe éalterer Men-
schen. Deshalb haben wir natdrlich in
den Praxen und auch im universitaren
Bereich mehr und mehr Patienten in
héherem Alter, die ein ganz anderes
Behandlungsspektrum bendtigen als
jungere Patienten. Letztlich geht es
nicht nur darum, dieses individuell
anzupassen, sondern auch Behand-
lungskonzepte mit praventionsorien-
tiertem Ansatz zu erstellen. Das impli-
Ziert beispielsweise, dass in den wei-
teren Lebensjahren nicht jedes Jahr
eine Zahnsanierung durchzuflhren ist,
dass also sehr langfristig geplant wird.

Wie koénnte das Ziel, fir den é&lte-
ren Teil der Bevodlkerung passende
zahnmedizinische Behandlungskon-
zepte zu erstellen, praktisch umge-
setzt werden?

Es geht darum, den Patienten als
solches zu sehen und ihn einzu-
ordnen — einerseits bezlglich seines
Behandlungsbedarfs, andererseits be-
zUglich seiner Mdoglichkeiten. Es gibt
ja den sogenannten 65-jahrigen Fitten,
den man unkompliziert behandeln
kann und bei dem es vielleicht um die
Zahngesundheit besser bestellt ist als
bei manch einem 40-Jahrigen. Dieser
Patient legt dann nicht nur Wert auf
die Funktion, sondern auch auf As-
thetik und Phonetik. FUr solch einen
Patienten reicht es nicht aus, nur
die Grundbedlrfnisse abzudecken.
Demgegentber stehen Patienten, die
wegen ihres Allgemeinzustands, ihrer
allgemeinmedizinischen  Erkrankung,
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Einfihlungsvermogen ist
ganz wesentlich, damit die
Patienten kooperieren
und die Versorgung Uber-
haupt funktioniert. Wir
versuchen den Studieren-
den zu vermitteln, dass
im Alter zwar die Arzt-
besuche zu-, die Zahnarzt-
besuche aber abnehmen.
Und dass es da auch ein
gewisses Umdenken
von zahnarztlicher Seite
erfordert, [.. ]
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einen ganz anderen Behandlungsbe-
darf haben. Die eventuell auch nicht
mehr in der Lage sind, sich selbst
zu kimmern, sodass Dritte involviert
werden mussen, um die Behandlung
Uberhaupt erst zu ermdglichen.

In dieser Kategorisierung sehe ich
die eigentliche Herausforderung — das
spiegelt sich natlrlich auch in der
Lehre wider — einschatzen zu lernen,
welche Bedarfsstrecke aktuell besteht,
wie kann der Patient im Moment am
besten therapiert werden, wie sieht
es mit der Therapiefahigkeit an sich
aus, der Mundhygienefahigkeit und
der Eigenverantwortung. Auf dieser
Grundlage konnen dann dementspre-
chend die Konzepte festgelegt werden.

Welchen Stellenwert hat die Alters-
zahnheilkunde konkret bei Ihnen in
der Lehre?

Die Alterszahnheilkunde wird mit einer
Vorlesung abgedeckt und mit einem
Seminar. Weiterhin gibt es ein Prak-
tikum in Zusammenarbeit mit der Kii-
nik flr Geriatrie und der Sektion Pra-
ventive Zahnheilkunde/Kinderzahnheil-
kunde, in dem die Mitarbeiter mit den
Studierenden gemeinsam auf Sta-
tion gehen und sich in kleinen Grup-
pen um die Patienten kiimmern. Oft-
mals geht es um ganz grundlegende
Instruktionen fur Mundhygiene, um
Druckstellen und Ahnliches. Dabei
sollen die angehenden Zahnmediziner
nicht nur lernen, sich mit den Pa-
tienten auseinanderzusetzen, sondern
auch mit den Pflegern und Betreuern.
Denn wenn es um Alterszahnheil-
kunde geht, zahlen genauso Patien-
ten dazu, die sich nicht mehr um
sich selbst kimmern kénnen. Es geht
ja nicht nur darum, den Patienten
eine gewisse Mundhygiene oder Er-
nahrungsmaoglichkeit zu  vermitteln,
sondern auch das Pflegepersonal mit
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einzubeziehen. Da setzen wir ganz
kKlar in der Lehre an. Und nicht
zuletzt kommen altere Patienten zur
Behandlung, die das Zentrum fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wie
eine normale Praxis aufsuchen. Sie
werden zahnarztlich betreut, basie-
rend auf der Zusammenarbeit der ein-
zelnen Fachdisziplinen wie Konservie-
rende Zahnheilkunde, Parodontologie,
Prothetik und Chirurgie.

Was kann die Alterszahnheilkunde im
universitaren Kontext im Vergleich
zu einer reguldren zahnmedizinischen
Privatpraxis bieten?

Es ist die interdisziplinare Kompo-
nente. Hier an der Uniklinik befinden
sich die verschiedenen Fachrichtun-
gen unter einem Dach. Wir sehen uns
dabei als Schnittstelle, an der wir in
Zusammenarbeit mit den Polikliniken
bei uns die Patienten behandeln. Von
jeder Fachrichtung flieBt dabei Exper-
tise mit ein. Auch besteht eine enge
Zusammenarbeit mit den allgemein-
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medizinischen Fachern, mit
wir Uber Konsultationen und Direkt-
Uberweisungen zusammenarbeiten.

Was denken Sie dariber, die Senioren
fur den Zahnarztbesuch im wahrsten
Wortsinn genau dort abzuholen, wo
sie gerade sind, ndmlich zu Hause?
Der Hausbesuch mit mobilen Behand-
lungseinheiten ist noch nicht weit
genug entwickelt und etabliert. Wir
haben hier eine mobile Einheit im uni-
versitdren Bereich und in der Zahn-
arztekammer in Erfurt — das ist natir-
lich eine Unterversorgung.

Woran es zurzeit scheitert, sind oft-
mals praxisbezogene Sachen, damit
es wirklich zur Umsetzung kommen
kann. Denn es braucht erst einmal
eine gewisse Zeit, bis es finanzielle
Unterstltzung dafir gibt. AuBerdem
mussen, wenn der Patient nicht mehr
in der Lage ist, selbst zum Zahnarzt
zu gehen, Dritte involviert und Ab-
sprachen getroffen werden. Dennoch
ist es ein Konzept, das in der Zukunft
funktionieren kann.

2018 wurden die BEMA-Positionen er-
weitert. Hat sich damit das Angebot
praventiver zahnmedizinischer Leis-
tungen fir altere Patienten verbessert?
Diese BEMA-Positionen sind ein Schritt
in die richtige Richtung, weil auch der
Zahnarzt wirtschaftlich denken muss.
Immerhin gibt es einen erhdhten Zeit-
aufwand bei der Behandlung dieser
Patienten mit einer Vielzahl von Leis-

tungen. Und die missen auch irgend-
wo abrechenbar sein, damit wir eben
nicht nur die Kollegen im universi-
téaren Bereich, sondern auch nieder-
gelassene Kollegen dazu bringen, die
Alterszahnheilkunde mit in ihr Behand-
lungsspektrum aufzunehmen. Nur so
ist die Alterszahnheilkunde ein Kon-
zept fUr die Zukunft. Wir kénnen uns
nicht nur auf die einzelnen universita-
ren Standorte konzentrieren. Wir bilden
die Zahnarzte zwar anfanglich aus,
aber auch insbesondere in den abge-
legeneren Gebieten muissen und kon-
nen Zahnarzte die Versorgung alterer
Patienten Ubernehmen. Denn so viele
universitare Standorte gibt es nicht!

Neben fachlicher Expertise und einem
addquaten Equipment sind in der
Alterszahnheilkunde noch andere
Kompetenzen besonders gefragt wie
Empathie. Inwieweit ist das bei lhnen
Thema der Lehre?

Einflhlungsvermdgen ist ganz wesent-
lich, damit die Patienten kooperieren
und die Versorgung Uberhaupt funk-
tioniert. Wir versuchen, den Studieren-
den zu vermitteln, dass im Alter zwar
die Arztbesuche oft zu-, die Zahnarzt-
besuche aber abnehmen. Und dass
es da auch ein gewisses Umdenken
von zahnérztlicher Seite erfordert, um
sich in die Patienten hineinzuverset-
zen und nicht nur diesen Tunnelblick
zu haben. Das heiBt also, eben nicht
nur darauf zu achten, was mit wel-
chen Behandlungsspektren gemacht

werden muss, ohne sich den Patien-
ten jemals als Ganzes anzuschauen.
Darum ist es wirklich ganz wichtig,
dass die Studierenden, wie schon er-
wahnt, lernen, die Patienten in eine
gewisse Kategorie einzuteilen. Denn
letztlich wird dartber auch definiert,
wie der Behandlungsplan ablaufen
solite.

Viel Zeit haben wir nicht, das in der
Lehre zu vermitten. Aber bei uns in
der Alterszahnheilkunde ist es wie bei
vielen anderen Fachern — wir geben
unseren Studierenden gewisse Werk-
zeuge an die Hand, mit denen sie
sich im spateren Berufsleben weiter
entwickeln und beschaftigen sollten.
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