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Einfiihrung: Die Behandlung von Senioren erfordert

gerostomatologische, gerontologische und geriatri-
sche Kenntnisse. Weiterhin sind umfassende Fahigkeiten im
Patientenmanagement notwendig. Die vorliegende Arbeit
soll klaren, ob diese Themen in der pragradualen Ausbildung
von Zahnmedizinern beriicksichtigt werden.
Material und Methode: Geschiftsfiihrende Direktoren
(n = 30) sowie Leiter von Einrichtungen (n = 113) aller deut-
schen Zentren fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZZMK) wurden schriftlich befragt.
Ergebnisse: Die Einbeziehung der Seniorenzahnmedizin in
die pragraduale Ausbildung weist starke Unterschiede auf.
40 % aller Einrichtungen bieten gerostomatologische Vor-
lesungsreihen, Seminare und/ oder Praktika in Seniorenein-
richtungen an. Inhalte dieser Vorlesungen sind breit gefa-
chert. Die Einbeziehung der Seniorenzahnmedizin in Lehre
und Forschung ist nur in wenigen ZZMK strukturiert.
Schlussfolgerung: Grundsatzlich zeigen fast alle Univer-
sitaten ein Interesse an der pragradualen gerostomatologi-
schen Ausbildung. Eine Verankerung von theoretischer und
praktischer Ausbildung in der Approbationsordnung mit der
entsprechenden finanziellen Ausstattung konnte helfen, die
gerostomatologische Ausbildung weiter zu etablieren.
(Dtsch Zahnarztl Z 2012, 67: 21-31)

Schliisselwérter: Hochbetagte, prégraduale Ausbildung, Senio-
renzahnmedizin, Gerodontologie, zahnmedizinische Ausbildung

Introduction: The treatment of older patients requires ge-
rodontological, gerontological and geriatric knowledge. Fur-
thermore profound patient management skills are essential.
The aim of this study is to clarify whether these subjects are
part of the undergraduate dental course.

Material and Methods: Directors (n = 30) and heads of
department (n = 113) of all German university dental
schools were sent a questionnaire.

Results: The integration of gerodontology into the under-
graduate dental course varies greatly. 40 % of all facilities
offer gerodontological lectures, seminars and/or extramurals
in long-term care facilities. Contents of the lectures vary
widely. A structured integration of gerodontology into teach-
ing and research is only found in few centres.

Conclusion: In principle almost all dental schools are inter-
ested in undergraduate dental training in gerodontology. In-
cluding theoretical and practical gerodontology in the offi-
cial government approved syllabus together with the necess-
ary financial means could assist in establishing gerodonto-
logical teaching further.

Keywords: elderly, undergraduate teaching, geriatric dentistry,
gerodontology, dental education
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1 Einleitung

Der demographische Wandel zeigt, dass
die heterogene Bevolkerungsgruppe der
betagten und hochbetagten Menschen
(70 Jahre und élter) stark zunehmen
wird [21]. Nicht nur eine gesteigerte Le-
benserwartung, sondern auch das Ein-
treten der Geburtsjahrgange von
1959-1964 (die so genannte ,,Baby-Boo-
mer-Generation” [24]) in das Renten-
alter fiihrt in der Zukunft in den Indus-
trielindern zu diesem Wandel [2, 6, 25].

Weltweit betrachtet ist die Europadi-
sche Union die einzige Region, in der die
Zahl der Gesamtpopulation auf Grund
sinkender Geburtenraten zuriickgeht.
Dies fiihrt zu einer rapiden Alterung der
Bevolkerung. Innerhalb Deutschlands
sind ein wachsendes Geburtendefizit bei
gleichzeitigem Anstieg der Sterbefille
Zeichen eines demographischen Wan-
dels [21-23].

Heutige Studierende der Zahnmedi-
zin werden sich in ihrer beruflichen Ta-
tigkeit in den ndchsten Jahrzehnten ei-
ner veranderten Zusammensetzung ih-
rer Patientenklientel gegeniiber sehen.
Die Studierenden sollten auf Grund die-
ser Zukunftsperspektive daher auf die
Behandlung von Senioren intensiv in
ihrer pragradualen Ausbildung vorberei-
tet werden. Neben der gerostomatologi-
schen Ausbildung in Prévention, Diag-
nostik und Therapie oraler Erkrankun-
gen erfordert die Behandlung Fihigkei-
ten in anderen Bereichen wie senioren-
gerechte Kommunikation, Patienten-
management und guten Kenntnissen in
den Fichern Geriatrie, Gerontopsychia-
trie und Pflege. Auf Grund zahnmedizi-
nischer Prdaventionsmafinahmen und
kontrollorientierter Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Dienstleistungen [9]
werden Betagte und Hochbetagte in der
Zukunft wahrscheinlich tiber eine gro-
Bere Anzahl natiirlicher Zéhne in ho-
hem Alter verfiigen [9, 10, 26]. Das Um-
steigen von festsitzendem auf abnehm-
baren Zahnersatz erfolgt wesentlich spa-
ter, wobei die dann auftretenden Adap-
tationsprobleme nicht zu unterschitzen
sind [11]. Ohne geriatrische Kenntnisse
zur funktionellen Kapazitiat des Betag-
ten sowie ohne addquates Training wer-
den junge Zahnirzte nicht in der Lage
sein, die physischen, sozialen und psy-
chologischen Probleme dlterer Patien-
ten und die Komplexitdt der Behand-
lung zu verstehen [19].

Berlicksichtigung der Seniorenzahnmedizin (SZM) in der Lehre durch eine Einrichtung
des ZZMK

Angebot, Klinik und Semester der speziellen SZM-Vorlesungsreihe

Vorhandensein einer gerostomatologischen Forschung durch eine Einrichtung des ZZMK

Veranderungswiinsche fiir das Gebiet SZM im Rahmen Universitatszahnklinik

Einstellung zur Einbindung der SZM in neuer Approbationsordnung

Tabelle 1 Kernitems des Fragebogens fur die geschaftsfiihrenden Direktoren.
Table 1 Items of the questionnaire for the directors of all German university dental schools.

Fragen zur Lehre im Bereich Seniorenzahnmedizin (SZM)

Beriicksichtigung der SZM in der Lehre des Kernfaches
Berilicksichtigung der SZM in welcher Kernfach-Vorlesung
Themen und Dauer der SZM in Kernfach-Vorlesung

Angebot einer zusatzlichen SZM-Vorlesungsreihe in der Einrichtung
Semester, Anzahl der Referenten, Themen und Dauer der SZM-Vorlesungsreihe
Vorhandensein einer Verpflichtung zur Teilnahme an der SZM-Vorlesungsreihe

Angebot von Seminaren zur SZM in der Einrichtung
Semester, Themen und Dauer der Seminare zur SZM
Vorhandensein einer Verpflichtung zur Teilnahme am Seminar

Angebot eines praktischen Unterrichts in einer Senioreneinrichtung

Dauer und Tatigkeit der praktischen Ausbildung und

Anzahl der betreuten Pflegebedurftigen in Senioreneinrichtung

Vorhandensein einer Verpflichtung zur Teilnahme an der praktischen Ausbildung

Fragen zum Interesse des wissenschaftlichen Personals

Fortbildung in den letzten drei Jahren fiir wiss. Personal in der SZM
Forschung, Publikationen, Promotionen, Habilitationen in der SZM in der Einrichtung
Vorhandensein von Mitarbeitern, die sich speziell der SZM zugewandt haben

Allgemeine Fragen zur SZM

Bekanntheitsgrad der Deutschen Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin und des European
College of Gerodontology

Verdanderungswiinsche fir das Gebiet SZM im Rahmen Universitatszahnklinik
Einstellung zur Einbindung der SZM in neuer Approbationsordnung

Allgemeine Fragen zum Studienteilnehmer

Funktion in Einrichtung
Poliklinik/Abteilung
Universitatsstadt

Tabelle 2 Kernitems des Fragebogens fiir die selbststandigen Einrichtungen.
Table 2 Items of the questionnaire for the head of department of all German university dental schools.

Die Seniorenzahnmedizin ist eine den deutschen Approbationsordnung

Wissenschaft, die sowohl inter- als auch keine verpflichtende Ausbildung im Fach

multidisziplindr agiert. Das Ausmaf3 des Seniorenzahnmedizin. Fakultativ ge-

demographischen Wandels in Europa ist
gut bekannt, jedoch gibt es in der gelten-

lehrt, variiert sowohl das Format dieser
Ausbildung in Deutschland [13, 16] als
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Abbildung 1 Vorlesungsstunden (45 Minuten) innerhalb der Semestervorlesungen der Kern-

facher mit Themen der Seniorenzahnmedizin.

Figure 1 Lectures (45 mins) with gerodontology contents within the lecture courses of the

core subjects.

(Abb. 1-4 u. Tab. 1-7: J. Kunze)
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Abbildung 2 Verteilung der insgesamt 248 Nennungen (100 %) von gerostomatologischen
Aspekten, welche in der Lehre der drei Kernfacher beriicksichtigt werden. Diese konnten zu 72

Einzelthemen in 11 Themenkreisen zusammengefasst werden. (MKG-Chirurgie = Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie; ZM = Zahnmedizin; AZM = Alternszahnmedizin).

Figure 2 Distribution of 248 (100 %) responses with gerodontological aspects included in the

three core subjects which were combined in 72 items belonging to 11 themes.

auch die Gewichtung der Gerostomato-
logie in der prdgradualen Ausbildung
stark zwischen einzelnen Landern [8, 12].

Ziel dieser Studie ist es, einen deskrip-
tiven Uberblick zur Etablierung der gero-
stomatologischen pragradualen Ausbil-
dung an den deutschen Universititen zu
geben, obwohl es noch keine Verpflich-
tung zur Lehre in der jetzt giiltigen Appro-
bationsordnung gibt. Weiterhin soll ge-
klart werden, welche Aktivitdten es neben
der prdagradualen Lehre an den Univer-

sitdten auf dem Gebiet der Forschung und
der postgradualen Fortbildung gibt.

2 Material und Methode

Die Studie beinhaltete zwei Fragebogen,
die bereits in 2004 mit dem Studienziel
einer Standortbeschreibung verwendet
wurden [13].

Der erste, kurze Fragebogen mit 10
Fragen zur Etablierung der Seniorenzahn-

medizin wurde 2008 an die geschaftsfiih-
renden Direktoren (GD) der deutschen
Zentren fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZZMK, n = 30) verschickt.

Zeitgleich wurde ein zweiter Fra-
gebogen mit 32 sowohl strukturierten
als auch offenen Fragen durch den ge-
schiftsfiihrenden Direktor an die Leiter
der selbststindigen Einrichtungen (LsE)
weitergereicht (n = 113). Einrichtungen
der Kieferorthopddie und Kinderzahn-
heilkunde wurden nicht berticksichtigt.
Erinnerungsschreiben inklusive Fra-
gebogen wurden im Frithjahr 2009
nochmals versandt. Einige der Univer-
sitdten, die eine spezielle Vorlesung Se-
niorenzahnmedizin anboten, legten ih-
ren Vorlesungsplan mit Referentennen-
nung bei. Die Auswertung der Daten er-
folgte als deskriptive Statistik im Jahr
2010 mit dem Statistikprogramm SPSS
Version 16.0 [20].

Im ersten Fragebogen beantworteten
die GD neben Fragen zum Vorhanden-
sein von Einrichtungen in ihrem ZZMK,
welche sich speziell mit dem Thema der
Seniorenzahnmedizin in der Lehre und
Forschung beschiftigen, auch Fragen
zum Angebot einer spezifischen Vor-
lesungsreihe Seniorenzahnmedizin fiir
die Studierenden. Ebenso wurden Ver-
besserungsvorschldge fiir das Gebiet der
Seniorenzahnmedizin innerhalb der
durch den GD vertretenen Universitéts-
zahnklinik abgefragt (Tab. 1).

Der zweite Fragebogen, der an die
LsE der Kernfiacher Prothetik, Oralchi-
rurgie und Zahnerhaltung/ Parodonto-
logie gesandt wurde, lieferte Aussagen
zu folgenden Kernitems der Lehre im Be-
reich Seniorenzahnmedizin: Einbezie-
hung von Aspekten der Seniorenzahn-
medizin innerhalb der Vorlesungen der
Kernfacher; Angaben (Unterrichts-
semester, Unterrichtsdauer, Referenten-
anzahl, Themenspektrum) zur Durch-
fiihrung einer Vorlesungsreihe Senio-
renzahnmedizin, zu Seminaren und
Praktika in Seniorenheimen (Ldange und
Haufigkeit des Praktikums) fiir die Stu-
dierenden. In einem zweiten Abschnitt
dieses Fragebogens wurde zur Fortbil-
dung des wissenschaftlichen Personals
der selbststdndigen Einrichtung befragt.
Im dritten Abschnitt wurde der Be-
kanntheitsgrad der nationalen und in-
ternationalen Fachgesellschaften erho-
ben, nach gewiinschten Veranderungen
in der Lehre gefragt und dem Wunsch
zur Einbeziehung der gerostomatologi-
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schen Lehre in der neuen Approbations-
ordnung nachgegangen (Tab. 2).

Auf Grund der Vielfalt der genann-
ten gerostomatologischen Themen, die
in den Vorlesungsreihen und Seminaren
der drei Kernficher gelehrt werden,
musste eine tibergeordnete Struktur ent-
wickelt werden. Die einzelnen Nennun-
gen (Mehrfachnennungen waren mog-
lich) wurden Einzelthemen zugeordnet,
die wiederum in 11 Themenkreisen zu-
sammengefasst wurden [13].

3 Ergebnisse

3.1 Befragung der geschiftsfithren-
den Direktoren

16 von 30 Fragebdgen der GD konnten
in die Auswertung einbezogen werden
(Riicklaufquote R: 53,3 %). In fiinf der 16
ZZMK (31,3 %), deren GD geantwortet
haben, gab es eine Einrichtung, die sich
speziell mit dem Gebiet der Gerostoma-
tologie in der Lehre befasst. Davon geho-
ren vier Einrichtungen dem Kerngebiet
der Prothetik an. In einem ZZMK wur-
den Themen der Seniorenzahnmedizin
in die Vorlesungen der drei Kernficher
und der Vorklinik integriert.

Einrichtungen, die das Gebiet Senio-
renzahnmedizin lehren, beschiftigen
sich auch mit dem Thema der Gerosto-
matologie in der Forschung. Alle ande-
ren GD (68,7 %) gaben an, dass keine
Einrichtung innerhalb ihres ZZMK im
Feld der Seniorenzahnmedizin forscht.

Fir Studierende der Zahnmedizin
wurde in drei Einrichtungen (18,7 %) ei-
ne tiber das gesamte Semester andauern-
de Vorlesungsreihe im Bereich Senioren-
zahnmedizin angeboten. Diese fanden
jeweils im 3., 6., 8. oder 9. Semester
(Mehrfachnennungen moglich) statt.
Die prothetischen Einrichtungen haben
meistens die Organisation und Durch-
fiihrung dieser Lehrveranstaltungen
tibernommen.

Die GD é&uflerten Bedenken und
Wiinsche zur gerostomatologsichen Aus-
bildung an ihrem ZZMK (Tab. 3 und 4).

3.2 Befragung der Leiter der selbst-
stindigen Einrichtungen

Insgesamt konnten 72 der 113 versand-
ten Fragebodgen (R: 63,7 %) in die Aus-
wertung einbezogen werden. Innerhalb
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Abbildung 3 Verteilung der 13 Nennungen (100 %) auf sieben Themenkreise innerhalb der
Seminare der Kernfacher zum Thema Seniorenzahnmedizin. Eine Nennung beinhaltete die The-
matik der Examensvorbereitung ohne konkrete Nennung der abgehandelten Themen. (geria-
trische ZM / AZM = geriatrische Zahnmedizin / Alternszahnmedizin).

Figure 3 Distribution of 13 gerodontological responses (100 %) in 7 themes within the seminars of

the core subjects. One seminar was offered for preparation of exams without declaration of contents.
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Abbildung 4 Verteilung der 47 Nennungen (100 %) auf sieben Themenkreise innerhalb der
einsemestrigen Vorlesungsreihe ,Seniorenzahnmedizin”. (MKG-Chirurgie = Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie; ZM = Zahnmedizin; AZM = Alternszahnmedizin).
Figure 4 Distribution of 47 responses (100 %) in 7 themes within the seminars of the core sub-
jects. One seminar was offered for preparation of exams without declaration of contents.

der 30 ZZMK schwanken die univer-
sitdtsbezogenen Riicklaufquoten inner-
halb der drei Kernficher zwischen 50

Unterricht in den Kernfiichern — Vorlesungen
In 60 der 72 selbststandigen Einrich-
tungen (83,3 %) flossen Themen der Se-
und 80 %. Einrichtungsbezogen beweg-
te sich die Ricklaufquote zwischen 40

niorenzahnmedizin in insgesamt 121
Vorlesungsreihen (in Vorlesungen der
Prothetik 36,1 %, der Zahnerhaltung
20,8 %, der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie 18,1 %, der vorklinischen

und 81 % innerhalb der Ficher. Aus je-
dem deutschen ZZMK hat mindestens
eine selbststindige Einrichtung an der
Erhebung teilgenommen. Alle selbst-
stindigen vorklinischen Einrichtungen

zahndrztlichen Ausbildung 5,6 % und in
der Parodontologie 2,7 %) mit tiberwie-

haben geantwortet (Tab. 5). gend ein bis zwei Vorlesungsstunden
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tinsche nach Verbesserungen fiir das Gebiet Gerostomatologie im Rahmen der eigenen Universitatszahnklin

Folgende Wiinsche wurden in einer offenen Frage
von 9 der 16 GD (56,3 %) gedulert:

Integration der Seniorenzahnmedizin in die
Approbationsordnung (n = 2)

Einflihrung fachertibergreifender Ringvorlesungen mit
Fallprasentationen (n=1)

interdisziplindre Etablierung des Faches
Seniorenzahnmedizin (n=1)

Verbesserung der inhaltlichen Abstimmung zwischen
den Referenten (n=1)

Verbesserung der Zuganglichkeit zu einer universitaren
zahnarztlichen
Versorgung von Senioren (n=1)

nach Inkrafttreten der neuen Approbationsordnung:
Notwendigkeit der engen Abstimmung zwischen den
einzelnen in die Ringvorlesung involvierten
Lehrstuhlinhabern (n=1)

Integration von Themen der Gerostomatologie in die
Vorlesungen der Kernfacher (n = 2)

Folgende Wiinsche wurden in einer offenen Frage
von 37 der 72 LsE (51,4 %) gedulert:

mehr finanzielle und personelle Ressourcen (n = 4)

erhohte interdisziplindre Zusammenarbeit (n = 4)

Einrichtung von Lehrstiihlen fiir das Fach
Seniorenzahnmedizin (n = 2)

weitere Etablierung der Seniorenzahnmedizin (n = 6)
Besuch von Senioreneinrichtungen mit den Studierenden (n =9)

fachertibergreifende Ringvorlesung (n =9)

bessere Gewichtung der Seniorenzahnmedizin
innerhalb des Zahnmedizinstudiums (n=1)

erhohte Forschungstatigkeit auf dem Gebiet der
Seniorenzahnmedizin (n = 3)

Verbesserung der inhaltlichen Abstimmung zwischen
den Referenten (n=1)

Einfiihrung von Praventionsprogrammen fiir Senioren (n = 1)

Einflihrung gerostomatologischer Seminare (n = 2)

Tabelle 3 Von den geschéftsfiihrenden Direktoren (GD) und Leiter der selbststandigen Einrichtungen (LsE) geduRerte Verbesserungswiinsche

(Mehrfachnennungen waren méglich) auf dem Gebiet der Seniorenzahnmedizin fiir die Universitatszahnklinik, an der die GD und LsE tétig sind.
Table 3 Improvements suggested by GD and LsE for Gerodontology within the own university clinic.

12,5 % der 16 GD (n = 2) bzw. 6,9 % der LsE (n = 4) begriiRen die Einfiihrung der gerostomatologischen Ausbildung,
wie sie bisher in der neuen Approbationsordnung geplant ist, nicht.

Folgende Bedenken der GD zur Einbeziehung der
gerostomatogischen Ausbildung wurden gedauRert:

Einschrankung von Optimierungsmaoglichkeiten durch
neue Approbationsordnung (n=1)

Notwendigkeit einer kompletten Umstrukturierung des
Studiums durch Aufteilung der Zahnmedizin nach dem
Alter der Patienten (n=1)

Préferenz einer gerostomatologischen Schwerpunktvorlesung
in jedem Kernfach (n = 2)

Folgende Bedenken der LsE zur Einbeziehung der
gerostomatogischen Ausbildung wurden gedauRert:

erhohte Belastung der Studierenden durch
Einflihrung eines zusatzlichen Fachgebietes (n = 1)

Einschrankung von Optimierungsmaoglichkeiten durch
neue Approbationsordnung (n=1)

Seniorenzahnmedizin als Thema der postgradualen
Fort- bzw. Weiterbildung (n=1)

starkere Gewichtung der pragradualen Vermittlung
von Basiswissen (n = 1)

Tabelle 4 Von den geschéftsfiihrenden Direktoren (GD) und Leiter der selbststandigen Einrichtungen (LsE) geduRerte Bedenken (Mehrfachnen-
nungen waren moglich) zur Einbeziehung der gerostomatogischen Ausbildung in die neue Approbationsordnung.

Table 4 Concerns raised by GD and LsE regarding the inlcusion of Gerodontology into the new undergraduate dental curriculum.

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2012; 67 (1)




26

J. Kunze et al.:

Zur Integration der Seniorenzahnmedizin in die prdgraduale zahndrztliche Ausbildung in Deutschland
The integration of gerodontology into undergraduate dental education in Germany

(53,7 %) (Abb. 1) ein. Die Themenkreise
der Vorlesungen der Kernfdcher sind in
Abbildung 2 dargestellt.

Unterricht in den Kernfichern — Seminare
Sechs der 30 deutschen ZZMK (20,0 %)
boten Seminare zum Thema Senioren-
zahnmedizin an. In diesen Seminaren
wurden 11 Einzelthemen aus sieben
Themenkreisen behandelt (Abb. 3).

Einsemestrige Vorlesung ,Seniorenzahn-
medizin”
Insgesamt boten sieben ZZMK (23,3 %;
n = 30) eine einsemestrige Vorlesungs-
reihe zum Thema Seniorenzahnmedi-
zin an. Diese fand vorwiegend im 9.
Semester, aber auch im 3., 6., 8. und
10. Semester statt. Dabei lag die Zahl
der Referenten innerhalb der angebo-
tenen Vorlesungsreihen im Mittel bei
sechs Referenten (Range 1-11 Referen-
ten). Die Vorlesungen wurden von den
prothetischen Einrichtungen organi-
siert und sind multi- sowie interdiszi-
plindr strukturiert. In den sieben Vor-
lesungsreihen wurden 34 Einzelthe-
men mit 47 Nennungen (Mehrfach-
nennungen waren mdoglich) aus sieben
Themenkreisen abgehandelt (Abb. 4).
Auf Grund der Vielfalt der genann-
ten gerostomatologischen Themen, die
in den Vorlesungsreihen und Seminaren
der drei Kernfdcher gelehrt wurden,
wurde eine tibergeordnete Struktur ent-
wickelt. Die insgesamt 248 Nennungen
(Mehrfachnennungen waren mdoglich)
wurden 69 Einzelthemen zugeordnet,
die wiederum in 11 Themenkreisen zu-
sammengefasst wurden (Tab. 6).

Praktische Ausbildung in Seniorenheimen

Der Besuch von Senioreneinrichtungen
mit den Studierenden wurde in neun
ZZMK (30,0 %) bereits realisiert. In sie-
ben ZZMK war die Teilnahme an dieser
praktischen Lehrveranstaltung obligat.
Die Studierenden verbrachten im
Durchschnitt rund 17,5 Unterrichts-
stunden (a 45 Minuten) in den Senio-
renheimen und kamen dabei mit durch-
schnittlich sechs Senioren in Kontakt.
Bei den Besuchen hatten die Studieren-
den neben den theoretischen Vorlesun-
gen (n = 1), Gelegenheit durch Erhe-
bung der Anamnese (n = 5) und des ora-
len Befundes (n = 8) tdtig zu sein. Neben
der Durchfiihrung der Mundhygiene
(n = 2) bei den Senioren, konnten in ei-
nem ZZMK die Studierenden unter an-

Kernfach universitatsbezogene
bezogen auf die Universitdten Rucklaufquote

MKG-Chirurgie

Zahnerhaltung / Parodontologie

Zahnarztliche Prothetik

Kernfach einrichtungsbezogene
bezogen auf die selbststandigen Einrichtungen Riicklaufquote

Zahnérztliche Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

MKG-Chirurgie

Zahnerhaltung

Parodontologie

Zahnerhaltung und
Parodontologie

Zahnerhaltung / Parodontologie

Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde

Vorklinische Propadeutik

Zahnarztliche Prothetik

selbststandige Einrichtungen
gesamt

[n]

30

30

30

[n]

29

36

15

16

39

34

38

113

[n] [%]
15 50
18 60
24 80

[n] [%]
5 71,4
13 44,8
18 50

6 40

5 62,5
12 75

23 59,1
27 79,4
4 100
31 81,6
72 63,7

Tabelle 5 Universitatsbezogene Rucklaufquote bezogen auf die Kernféacher (n =3) und auf die

selbststandigen Einrichtungen (n = 113) innerhalb der deutschen Zentren fiir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde (n = 30).

Table 5 Response rate by core subject (n = 3) and by departments (n = 113) in German univer-

sity dental hospitals (n = 30).

derem einen eventuellen Behandlungs-
bedarf (n = 3) aufzeigen und auch zahn-
drztliche Behandlungen (iiber Zahn-
steinentfernung hinausgehend) durch-
fihren. Einige Universitdten (n = 3) ver-
anlassten das Schreiben einer ausfiihr-
lichen gerostomatologischen Kranken-
geschichte. Des Weiteren erfolgte in den
Seniorenheimen auf dem Weg der stu-
dentischen Ausbildung durch ein ZZMK

das Training des Pflegepersonals im Be-
reich der oralen Hygiene (Mehrfachnen-
nungen waren moglich). Ein ZZMK
plante die Umsetzung eines praktischen
Ausbildungsteils in naher Zukunft. In
vier ZZMK (13,3 %) wurde sowohl eine
theoretische gerostomatologische Aus-
bildung in Form einer einsemestrigen
Vorlesungsreihe, als auch der Besuch
Be-

von Senioreneinrichtungen, als
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l

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

2 Prothetik

3 Zahnerhaltung

4 Parodontologie

5 Endodontie
6 Implantologie
7 Mundhygiene /

Préavention

8 Erndhrung

allgemeinmedizinische Befunde / Risiken und Medika-
menteneinfluss in der chirurgischen Therapie

Erkrankungen der Mundschleimhaut
Tumorerkrankungen der Mundhohle
Wundheilung / Wundheilungsstérung
Lokalandsthesie

Extraktionstherapie

Traumatologie

praprothetische Chirurgie / Augmentation
Formen des Zahnersatzes

Prothesenadaptation / Prothesenintoleranz
Forensik

prothetische Nachsorge

Planungskriterien fiir Zahnersatz bei Senioren
Pflege des Zahnersatzes

prothetische Konstruktionen und Schleimhautveranderungen
Anatomie und Physiologie zahnloser Patienten
Kariologie, Atiologie und Therapie
Karieserscheinungsformen bei dlteren Patienten
asthetische Zahnheilkunde

Erosion, Abrasion, Attrition

altersbedingte Verdnderungen am Zahn
(Wurzelkaries, keilformige Defekte etc.)

Fillungstherapie

Parodontitis im Alter und deren Therapie
Halitosis

Mikrobiologie

Rezessionen

immunologische Abwehr im Parodontium
Endodontie im Alter

orale Implantation bei Senioren

Mundhygiene bei Betagten und Hochbetagten
altersabhdngige Kariesprophylaxe und -pravention
Erndhrung im Alter

Malnutrition

standteil der praktischen Ausbildung,
angeboten (Tab. 7).

Forschung, Graduierungswesen und Fort-
bildung

28 Einrichtungen (38,9 %) boten inner-
halb der letzten drei Jahre eine gerosto-
matologische Fortbildungsveranstaltung
fiir die wissenschaftlichen Mitarbeiten-
den an. 27,8 % aller Einrichtungen
(n = 72) verfiigten tiber mindestens ei-
nen Mitarbeiter, welcher sich speziell
der Seniorenzahnmedizin zugewandt
hat. Neben der Fortbildung der Mit-
arbeitenden wurde die Seniorenzahn-
medizin zudem auch in 30,6 % aller Ein-
richtungen besonders in der Forschung
berticksichtigt. 23,6 % aller ZZMK konn-
ten Veroffentlichungen im gerostoma-
tologischen Bereich vorweisen. Im
Durchschnitt wurden vier Verodffent-
lichungen (Range 1-10 Veroffentlichun-
gen) angegeben.

16,5 % aller Einrichtungen konnten
auf eine abgeschlossene Promotion/ Ha-
bilitation im Bereich Seniorenzahnme-
dizin verweisen. In einem Viertel der
Einrichtungen (25,0 %) waren Promoti-
onsarbeiten auf diesem Gebiet ver-
geben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnMedizin e. V. (ehemals Arbeitskreis
fir Gerostomatologie e. V.) war 91,7 %
der Befragten bekannt. Dagegen kann-
ten nur 48,6 % aller die europdische
Fachgesellschaft, das European College
of Gerodontology.

Verdnderungen auf dem Gebiet der
Gerostomatologie innerhalb ihrer Uni-
versititszahnklinik ~ wiinschten sich
51,4 %. Die Einfiihrung einer Ringvorle-
sung zum Thema Seniorenzahnmedi-
zin, wie sie in der neuen Approbations-
ordnung geplant ist, begriifiten 93,1 %
der Einrichtungen (Tab. 3 und 4).

Zusammenfassend zeigten die Er-
gebnisse der Befragung der Leiter der
selbststindigen Einrichtungen an deut-
schen ZZMK, dass die postgraduale Fort-
bildung der Mitarbeitenden sowie eine
gerostomatologische Forschung im Fach
Seniorenzahnmedizin nur in wenigen
ZZMK angeboten wird. Im Bereich der
Ausbildung der Studierenden variierte
die Einbeziehung der Seniorenzahnme-
dizin. 12 ZZMK (40 %) waren auf dem
Gebiet der Seniorenzahnmedizin (theo-
retisch und/ oder praktisch) in der Aus-
bildung der Studierenden tdtig. Der
tiberwiegende Teil der Einrichtungen
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Geriatrische
Zahnmedizin /
allgemeine
Alternszahnmedizin

10 Geriatrie /

1

Gerontologie

Physiologie des
Alterns

Epidemiologische Betrachtungen

Behandlung am Krankenbett

Zahnmedizinische funktionelle Kapazitat
Kommunikation / Gesprachsfiihrung / Patientenfiihrung
Begleitung des Alterns

Subjektiver versus objektiver Behandlungsbedarf

Verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient

Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und
systemischen Erkrankungen

Therapiekonzepte im Alter

oral-geriatrische Rehabilitation

zahnmedizinischer Konsildienst in Senioreneinrichtungen
interdisziplindres Assessment

Schwierigkeiten bei der Behandlung élterer Patienten
Integration der Alternszahnmedizin in die Praxis

Mundgesundheit von Senioren

Geriatrische Aspekte bei der zahnmedizinischen Behand-
lung von Senioren mit unterschiedlicher Gebrechlichkeit

typische Erkrankungen im Alter
Alternstheorien

Pharmakologie im Alter / Polypharmazie
Multimorbiditat

Lebensqualitat im Alter

Betrachtung der Bevélkerungsentwicklung (Demographie)
Demenz

Depression

Delirium

kognitive Einschrankungen und Motorik
geriatrisches Assessment

Psychologie und Verhalten im Alter
Gebrechlichkeit

Leben und Pflege in Einrichtungen

Akzeptanz und Bewaltigungsstrategien von psychischen
Befindlichkeitsstérungen

Neuropathologie
Physiologie des Alterns
Veranderung des Speichels und der Speicheldriisen

physiologische Verdanderungen im Alter

physiologische und pathologische Verdanderungen an
der alternden Haut / Schleimhaut

Tabelle 6 Zusammenfassung aller genannten Einzelthemen in die (ibergeordneten 11 Themenkreise.
Table 6 List of 11 themes and 72 items.

befiirwortete eine Stirkung der Senio-
renzahnmedizin an den deutschen
Z7ZMK.

4 Diskussion

4.1 Studiendesign

Die Riicklaufquote der GD (53,3 %) und
aller selbststindigen Einrichtungen
(63,7 %) lasst die Vermutung zu, dass ein
Teil der Ergebnisse einem positiven Bias
unterliegen, da anzunehmen ist, dass
hauptsdchlich die Vertreter der Kernfa-
cher an der Befragung teilgenommen ha-
ben, die sich fiir die Versorgung von Se-
nioren interessieren. Dieser Fakt sollte
bei der Bewertung der Ergebnisse bertick-
sichtigt werden, wobei jedoch auch an-
zumerken ist, dass aus jedem deutschen
ZZMK mindestens eine selbststindige
Einrichtung an der Erhebung teilgenom-
men hat. Die Ricklaufquote der prothe-
tischen selbststindigen Einrichtungen
war hoch (rund 80 %), wobei diese Fach-
richtung auch die interdisziplinédre ge-
rostomatologische Ausbildung an den
einzelnen ZZMK organisiert. Es ist davon
auszugehen, dass fiir die auflerhalb der
Vorlesungen der Kernfacher speziell ein-
gefiihrte  gerostomatologische  Vor-
lesung, eine gute Datenlage vorliegt.

Die vorhergehende Erhebung aus
dem Jahr 2004 bezieht sich auf 31 ZZMK
[13], jedoch wurden bei der jetzt zu dis-
kutierenden Studie nur noch 30 ZZMK
angeschrieben, da ein ZZMK (Berlin
Zahnklinik Nord) geschlossen wurde.

Mit Hilfe offener Antwortschemata
konnte eine Vielzahl an breit geficherten,
qualitativen Informationen gewonnen
werden. Zum besseren Uberblick wurden
Themenkreise gebildet, wobei gleichzeitig
aber der Verlust einzelner Informationen
in Kauf genommen werden muss.

4.2 Ausbildungsinhalte in der
Gerostomatologie

Themen der speziellen, meist einsemes-
trigen, gerostomatologischen Vorle-
sungsreihen werden in den Hauptvor-
lesungen der Kernficher nur teilweise
beriicksichtigt. Die Kernfacher miissen
somit keine Reduzierung ihrer eigenen
Kompetenz befiirchten und sollten die
Seniorenzahnmedizin nicht als Konkur-
rent, sondern als Kooperationspartner
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selbststandige gerostomatologische Ausbildungs-

anteile

nur einsemestrige Vorlesungsreihe 3 10
nur Praktikum in Senioreneinrichtungen 5 16,7
Kombination aus einsemestriger Vorlesungsreihe 4 133
und Praktikum in einer Senioreneinrichtung ’
Gesamt 12 40

Tabelle 7 Anzahl der ZZMK, welche eine einsemestrige Vorlesungsreihe, ein Praktikum in einer

Senioreneinrichtung oder eine Kombination aus praktischer und theoretischer gerostomato-

logischer Ausbildung anbieten.

Table 7 Proportion of university dental hospitals offering a single-semester lecture series, an

extramural in a long-term care facility or combinations of practical and didactical teaching.

verstehen. Studierenden wird ein Wis-
senstand zu einer sehr heterogenen Pa-
tientengruppe vermittelt, welcher auch
bei der allgemeinen zahnmedizinischen
Behandlung positiv einfliefien kann.

So stehen Themen der Geriatrie,
Physiologie des Alterns und der geriatri-
schen Zahnmedizin/ Alternszahnmedi-
zin in den gerostomatologischen Vor-
lesungsreihen im Vordergrund. Neben
der patientenorientierten Ausbildung
werden im interdisziplindren Fach Se-
niorenzahnmedizin auch gesundheits-
wissenschaftliche-populationsorientier-
te Themen sowie Themen der Pflegewis-
senschaften angesprochen (Trainings-
programme zur Mundgesundheit von
Senioren, Peer-Group Ansitze, Inan-
spruchnahmeverhalten zahnirztlicher
Dienstleistungen). Auf diesem Wege
wird die Integration der Zahnmedizin in
die Medizin, die Gesundheits- und die
Pflegewissenschaften aufgrund der Ein-
bindung der Fachreferenten in eine
zahnmedizinische Lehrveranstaltung
gestdrkt.

Eine Kombination aus Vorlesung
und praktischer Tatigkeit in Senioren-
heimen sollte in der pragradualen Aus-
bildung favorisiert werden [8]. Das Mo-
dell einer praktischen und theoreti-
schen Ausbildung wird bisher an vier
ZZMK realisiert. An der Universitét Leip-
zig begleitet beispielsweise jeder Studie-
rende mehrere pflegebediirftige Senio-
ren im Praktikum in der Seniorenein-
richtung tiber mehrere Semester. In ei-
nem ersten Ausbildungsintervall steht
die Erhebung der Anamnese im Vorder-

grund (6./ 7. Semester). Dem folgt im
nédchsten Intervall die Moglichkeit, eine
Zahn- und Prothesenreinigung vor-
zunehmen (7./ 8. Semester). Der letzte
Abschnitt beinhaltet die Erhebung des
Befundes, das Aufzeigen eines Behand-
lungsbedarfes und das Erstellen von The-
rapievorschldgen (8./ 9. Semester). Die
Studierenden des hochsten Semesters
sind fiir das Schreiben einer ausfiihr-
lichen Krankengeschichte verantwort-
lich [14]. Der Vergleich zwischen der
Leipziger und der Ziiricher Gerostomato-
logieausbildung zeigt, dass die prakti-
sche Ausbildung in der mobilen Zahnkli-
nik (mobiDent) mit der Moglichkeit des
aktiven Mitarbeitens bei den Studieren-
den sehr gut angenommen wird. Die
Leipziger Studierenden bedauern, dass
sie zwar die Patienten befunden aber kei-
ne Therapie durchfiihren kénnen [15].

Obwohl es noch keine Verpflichtung
zur Lehre in der giiltigen Approbations-
ordnung gibt, konnte gezeigt werden,
dass sich die pragraduale Ausbildung im
Fach Seniorenzahnmedizin in den letz-
ten Jahren (2004: 9 ZZMK [13], 2009: 12
ZZMK) weiter etabliert hat.

4.3 Gerostomatologie als Ausbil-
dungsverpflichtung

Das Format der gerostomatologischen
Ausbildung unterscheidet sich in den
europdischen Lindern [12, 16].

Die aktuellen Empfehlungen des
European College of Gerodontolgy aus
dem Jahr 2009 [8] fordern, Studierende
auf die seniorengerechte Behandlung al-

terer Patienten vorzubereiten. Eine Aus-
bildung, die sowohl fachliche Kenntnis-
se als auch praktische Fahigkeiten der
Studierenden fordert, sei demnach als
Ausbildungsziel anzusehen. Auch der
Bereich der Ethik und der Patientenfiih-
rung sollte involviert sein. Anzustreben
wire fiir jedes ZZMK die Einrichtung ei-
ner eigenstandigen Abteilung fiir Gero-
stomatologie, welche verantwortlich fiir
die genannten Ausbildungsinhalte ist.
Ist dies nicht realisierbar, sollten Gero-
stomatologen die Durchfiihrung eines
priagradualen Kurses Seniorenzahnme-
dizin absichern. Weiterhin wird von der
Europdischen Fachgesellschaft empfoh-
len, dass die Ausbildungsinhalte mit in-
terdisziplinarem Charakter das Studium
der Zahnmedizin durchweg begleiten
und dass das praktische Training in un-
terschiedlichen Ortlichkeiten angebo-
ten werden sollten.

Zwischen diesen Empfehlungen
und der Realitédt besteht in Deutschland
eine grofie Diskrepanz, da diese Empfeh-
lungen nur in wenigen ZZMK umgesetzt
werden. Auf die Alterung der Patienten
werden folglich nicht alle zukiinftigen
Zahnirzte in Deutschland gleicherma-
Ben gut vorbereitet sein. Das Ziel sollte
die Etablierung einer Kombination aus
theoretischer und praktischer Ausbil-
dung sein, wie es derzeit nur in vier
deutschen ZZMK angeboten wird, da
diese von den Studierenden gut ange-
nommen wird [15]. 18 der 30 deutschen
ZZMK beschiftigen sich in der Lehre
nicht mit dem Thema der Senioren-
zahnmedizin, wihrend alle Schweizer
Universitdten eine gerostomatologische
Ausbildung in ihrem Curriculum veran-
kert haben [12]. Auf Grund der finan-
ziellen Situation und daraus folgend, der
eingeschrankten personellen Ressour-
cen der Universititen konnte dieses Ziel
aber nur schwer zu erreichen sein. Eine
Biindelung der vorhandenen Ressour-
cen, die von allen selbststandigen Abtei-
lungen eines ZZMK getragen wird,
konnte zu einer Losung dieses Problems
beitragen. Die praktischen Anteile in
Pflegeeinrichtungen  konnten  als
Pflichtleistungen der prothetischen
Kurse aufgenommen werden [8, 14] und
auch im Rahmen einer Ausbildung mit
Lehrpraxen erfolgen. Es wdre denkbar,
dass Studierende niedergelassene Kolle-
gen zu einem Konsil in einer Pflegeein-
richtung in der vorlesungsfreien Zeit be-
gleiten, und der Kollege diese Besuche
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bestdtigt. Wire dies in einen gesetzli-
chen Rahmen in Deutschland zu inte-
grieren, bestlinde damit ein sehr gutes
Betreuungsverhaltnis, wovon die Stu-
dierenden profitieren konnten. Diese
Moglichkeit besteht u. a. in den USA
und Kanada [1], aber auch in der
Schweiz dirfen Studierende unter Auf-
sicht als Praktikanten arbeiten [7]. Un-
terstiitzt wird die Forderung nach Inte-
gration der Seniorenzahnmedizin in die
Approbationsordnung durch die Auf-
nahme des Faches Gerostomatologie in
den tberarbeiteten Beschluss zum The-
ma des Council of European Dentists
vom 19. November 2010 [3, 4, 8].

4.4 Postgraduale Weiterbildung

Postgraduale Fort- und Weiterbildun-
gen im Bereich Seniorenzahnmedizin,
wie sie bereits im europdischen und
weltweiten Ausland (Grofibritannien,
Skandinavien, USA) [S] erfolgen, wer-
den in Deutschland vereinzelt im Rah-
men von strukturierten Fortbildungen
angeboten. Hierbei sollte darauf geach-
tet werden, dass neben behandlungs-
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