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Gerostomatologie in Polen

Auch in Polen nimmt der Anteil der
Senioren an der Gesamtbevoélkerung
zu, sodass die zahnmedizinische Be-
treuung dieser wachsenden Alters-
gruppe anzupassen ist.

Um der Nachfrage nach einer
spezialisierten zahnirztlichen Be-
handlung der &lteren Menschen
nachzukommen, wurde in den letz-
ten Jahren in Polen in der prigradu-
alen zahnirztlichen Ausbildung das
selbststindige Fach Gerostomatolo-
gie eingefiihrt.

Es ist anzunehmen, dass die Lo-
sung der zahnéarztlichen Proble-
matik bei den Patienten im Alter in
der Griindung von alterszahnmedi-
zinischen Zentren besteht, die im
Rahmen von gesetzlich vorgeschrie-
benen Leistungen auch individuell
angepasste Leistungen anbieten
sollten.

Erforderlich wire allerdings
auch eine Verbesserung des Post-
graduate-Programms im Bereich
Alterszahnmedizin mit der Mog-
lichkeit einer Spezialisierung in Ge-
rostomatologie.

ALTERSZAHNMEDIZIN IM AUSLAND

Polen

Landername: Republik Polen
(Rzeczpospolita Polska)
Grofde: 312.679 Quadratkilometer

Hauptstadt: Warschau (GrofSraum) mit
ca. 1,7 Millionen Einwohnern

Bevolkerung: 38,5 Mio. (2011),
123 Einwohner pro Quadratkilometer,
Zuwachsrate bei null Prozent

Landessprache: Polnisch

Quelle: Auswertiges Amt (Stand: September 2013)

-

Tab. 1 Bevolkerung in Polen (Mio.) - eine Prognose!1.12 (GUS: Das Polnische Statistische

Hauptamt; VN: Die Vereinten Nationen).

2015 2020 2025 2030 2035
Bevoélkerungszahl nach GUS 38,016 37,829 37438 36,796 35993
Bevolkerungszahl nach VN 38,222 38,158 37924 37448 36,713

Demografischer Wandel

Die Alterung der Bevodlkerung ist ein
globales Phdnomen, das deutlich auch
in Europa zu sehen ist. Beeinflusst
wird der Prozess durch eine Reihe
von Faktoren, die fiir hochentwickelte
Gesellschaften charakteristisch sind
(u.a. der Anstieg der Lebenserwar-
tung). Polen gehort ebenfalls zu den
Liandern mit zunehmender Uberalte-
rungt4 Nach den Angaben des polni-
schen statistischen Hauptamtes (GUS)
zahlt die Bevolkerung Polens z. Z. etwa
38,5 Millionen.!0 Aufgrund der Hoch-
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rechnungen der Vereinigten Nationen
(VN) und des GUS kann davon ausge-
gangen werden, dass sich die Bevol-
kerung in Polen allmé&hlich verringert
(Tab. 1).112 Dabei nimmt aber die Zahl
der tber 65-Jdhrigen zu. Bereits 2011
zéhlte in Polen die Altersgruppe 65
Jahre und &lter tiber 5 Millionen (14 %
der gesamten Bevolkerung). Den Ein-
schatzungen des GUS und der VN zu-
folge wird in den nédchsten 20 Jahren
fast jeder vierte Bewohner Polens, Os-
terreichs und der Schweiz zu dieser Al-
tersgruppe gehoren. Die Entwicklung
ist in Deutschland, wo dann schon
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Tab. 2 Bevolkerung in Polen nach Altersgruppen (Mio.) - eine Prognose!!.12 (GUS: Das Polnische
Statistische Hauptamt; VN: Die Vereinten Nationen; [n]: Bevdlkerungszahl; [%]: % der gesamten

Bevdlkerung).

2015 2020 2025 2030 2035
Alter [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n] [%]
65+GUS 5929 156 6954 184 7844 210 8195 223 8358 232
80+GUS 1488 39 1566 41 1537 41 2005 55 2574 72
65+VN 5857 153 6922 181 7093 208 8279 221 8384 228
80+VN 1499 39 1604 42 1586 42 1993 53 2597 7l

Tab. 3 Anteil der Uber 65-Jdhrigen und dlteren Bevélkerung an der gesamten Bevolkerung in
Polen, Deutschland, Osterreich und in der Schweiz - eine Prognose" ([%]: % der gesamten Bevél-

kerung).
2015 2020 2025 2030 2035
Land [%] (%] [%] [%] (%]
Polen 15,3 18,1 20,8 22,1 22,8
Deutschland 21,4 23,1 251 28,2 3L0
Osterreich 18,7 19,6 21,5 24,0 26,3
Schweiz 18,2 191 20,2 21,9 23,3

fast jeder dritte zu dieser Altersgruppe
gehoren wird (Tab. 2 und 3)112, noch
ausgepragter. Sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern steigt die durch-
schnittliche Lebenserwartung. 2011 be-
trug diese in Polen bei Frauen durch-
schnittlich 80,9 Jahre und bei Médnnern
72,4 Jahre. Es wird angenommen, dass
im Jahre 2035 die Frauen 82,9 Jahre
und die Médnner 77,1 Jahre alt werden.12

Die wachsende Zahl derjenigen
Personen, die eine spezialisierte geria-
trische Betreuung benétigen, darunter
auch zahndérztliche Dienstleistungen,
wird eine Folge der demografischen
Entwicklungen sein. Angesichts dieser
Entwicklungen wird es notwendig sein,
auch die zahnmedizinische Betreuung
dieser wachsenden Altersgruppe anzu-
passen.

Wie aus einer in Polen durchge-
fithrten Untersuchung bei Patienten
mit einem Durchschnittsalter von ca.
63 Jahren hervorgeht, besteht ein gro-
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Ber Bedarf an Aktivitdten zur Forde-
rung des Gesundheitsbewusstseins in
Bezug auf die orale Gesundheit.!

Das polnische
Gesundheitssystem

Im Jahre 1999 wurde in Polen eine
obligatorische Krankenversicherung
eingefiihrt. Das Gesundheitsministeri-
um ist verantwortlich fiir die Gesund-
heitspolitik. Das Gesundheitssystem
wird durch den Nationalen Gesund-
heitsfonds (NFZ) finanziert, welcher
hauptsédchlich durch die Beitrdage der
Arbeitnehmer getragen wird. Fur ge-
wisse Bevolkerungsschichten wie Sozi-
alhilfebezieher zahlt der Staat die Ver-
sicherungsbeitrdge. Der NFZ schlief3t
direkt Vertrage mit offentlichen und
privaten Leistungserbringern ab. Nur
wenige Polen haben eine private Kran-
kenversicherung. Auch die zahnmedi-

zinische Betreuung wird vom Nationa-
len Gesundheitsfonds “finanziert. Vom
gesamten Volumen des:NFZ stehen fiir
zahnmedizinische Zwecke lediglich
3-4% zur Verfiigung. In Polen arbei-
ten 34.349 Zahnérzte!3; nur ca. 12.000
davon haben mit dem NFZ einen Ver-
trag und werden je nach erbrachten
Leistungen von diesem finanziert. So-
mit steht fir ca. 3.000 Einwohner ein
Zahnarzt zur Verfiigung, welcher eine
fiir den Patienten kostenfreie Behand-
lung anbietet. Daraus ergibt sich die
Problematik, dass einerseits die finan-
ziellen Ressourcen fiir Patienten vom
NFZ beschrénkt sind, und es anderer-
seits an Zahnarzten mangelt, welche
den Patienten kostenfreie Behandlun-
gen anbieten.

Die zahnarztlichen vertraglich ab-
gesicherten Behandlungen werden
nach einem Punktesystem bewertet,
welches in Polen regional verschie-
den sein kann. Im privat von den Pa-
tienten honorierten Bereich wird fiir
zahnérztliche Behandlungen frei mit
dem Patienten verhandelt. Hier gibt
es keine staatlichen Regulierungsins-
trumente.

Die gesetzlich vorgeschriebenen
Grundleistungen beinhalten Leistun-
gen aus den Bereichen der Zahner-
haltungskunde, Kinderzahnheilkunde,
Oralchirurgie, Parodontologie, Kie-
ferorthopadie bis zum 18. Lebensjahr,
zahnérztliche Prothetik, Notfille so-
wie zahnmedizinische Prophylaxe bis
zum 19. Lebensjahr. Verschiedene Be-
handlungen koénnen beziiglich ihrer
Haufigkeit beschrankt werden. Auch
fiir endodontische Behandlungen be-
stehen Einschrankungen. Es gibt eine
gesetzliche Liste der zahnérztlichen
Materialien, die bei Behandlungen ein-
gesetzt werden diirfen und dann auch
finanziert sind.

Aufgrund der knappen offentlichen
Ressourcen werden die meisten kom-
plizierten und kostenaufwendigen
zahnérztlichen Behandlungen (z.B.
Kronen- und Briickenprothetik, der
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Einsatz der Knochenersatzmaterialien
bzw. Implantate) ausschliefSlich im pri-
vaten Sektor angeboten.*

Zahnmedizinische
Ausbildung

In Polen findet die Ausbildung der
Zahnérzte an 10 Medizinischen Uni-
versitdten statt, im Rahmen eines im
Bologna-Prozess einheitlich entwickel-
ten Masterstudienganges. Das Studi-
um dauert 10 Semester. Wéhrend eines
Jahres ist der Studierende verpflichtet
mindestens 60 ECTS-Punkte (Euro-
pean Credit Transfer System) zu sam-
meln. Die 5-jédhrige Studienzeit umfasst
mindestens 5.000 Stunden.?

Um der Nachfrage nach einer spezi-
alisierten zahnérztlichen Behandlung
der alteren Menschen nachzukom-
men, wurde in den letzten Jahren in
die Grundausbildung das selbststén-
dige Fach Gerostomatologie einge-
fithrt.

Vorher wurden im Rahmen der Fa-
cher Parodontologie, Zahnerhaltungs-
kunde, Oralchirurgie, Sozialzahnmedi-
zin, Prothetik und Psychologie Aspekte
der Alterszahnmedizin abgehandelt.
Die erste polnische Klinik fiir Gerosto-
matologie wurde 2005 an der Medizi-
nischen Universitdt Posen gegriindet
und wird von Prof. Dr. Koczorowski
geleitet.

Die Gerostomatologie ist ge-
genwdrtig ein Studienpflichtfach
(45 Stunden im 5. Studienjahr) und
gehort zu den Lehrveranstaltungen
im Bereich der praktischen klinischen
Lehre, welches an allen 10 Medizini-
schen Universitdten des Landes ge-
lehrt wird. Die Lehrveranstaltungen
werden in Form von Vorlesungen
und Seminaren durchgefiihrt3, die oft
den Lehrstithlen der konservierenden
Zahnheilkunde oder Parodontologie
angegliedert sind.

Durch das Gesundheitsministerium
ist das allgemeine Programm der prak-

tischen Lehre im Bereich der Gerosto-
matologie geregelt und beinhaltet:
1. Kennenlernen von:

a. Verdnderungen im Bereich des
Kauorgans wéhrend des Alte-
rungsprozesses;

b. Krankheiten der Schleimhaut,
die im Zusammenhang mit dem
Alterungsprozess stehen;

c. der zahnérztlichen Betreuungs-
problematik in Bezug auf die
alteren Patienten, sowohl in der
Zahnarztpraxis als auch in ihrer
hauslichen Umgebung.

2. Der Erwerb folgender Kenntnisse:

a. die Diagnose des Kauorgans bei
Patienten im Alter;

b. die Planung vorbeugender und
heilender Behandlungen sowie
ihre Durchfithrung bei Patienten
im Alter;

c. die Durchfithrung von Aufkla-
rungsgesprachen im Rahmen
der partizipativen Therapieab-
teilung.

Die Lehrveranstaltungen im Bereich
der Alterszahnmedizin finden im letz-
ten Studienjahr der Grundausbildung
statt, was auch mit den Forderungen
des European College of Gerodonto-
logy tibereinstimmt. Dies ist wichtig,
da die Studenten zu diesem Zeitpunkt
ihres Studiums ausreichende Kennt-
nisse im Bereich der allgemeinen
Zahnheilkunde sowie der Medizin be-
sitzen.”

Postgraduale Fortbildung bzw.
Spezialisierung gibt es in Polen in
Gerostomatologie zurzeit nicht. Auf
diesem Gebiet werden allerdings zahl-
reiche Konferenzen und Schulungen
organisiert, z. B. im Rahmen der Inter-
nationalen Wissenschaftlichen Konfe-
renz in Breslau 2005 mit dem Titel Die
holistische Wahrnehmung des Patien-
ten im Alter oder auf einem Kongress
in Zusammenarbeit mit dem Europe-
an College of Gerodontology im Jahr
2007 in Kattowitz mit dem Titel Old
baby boomers - a challenge for dentists.
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Ausblick

Der Altersmedizin sollte sowohl‘in der
Grundausbildung als auch in der post-
gradualen Fortbildung in der Zahn-
medizin eine grofiere Bedeutung zu-
gemessen werden, damit immer mehr
Zahnirzte einen optimalen Zugang zur
zahnérztlichen Betreuung der élteren
Patienten finden.

1973 wurde auf Anregung von Prof.
Jerzy Piotrowski die Polnische Geron-
tologische Gesellschaft als eine fa-
cheriibergreifende wissenschaftliche
Gesellschalft fiir die Vertreter verschie-
dener Fachbereiche (Sozialwissen-
schaftler, Demografen, Psychologen
und Arzte) gegriindet. Zurzeit gibt es
keine Gerostomatologische Gesell-
schaft in Polen.

Es besteht die Notwendigkeit, die
polnischen Versorgungsstrukturen so
zu verdndern, dass den Senioren ein
chancengleicher Zugang zu den zahn-
arztlichen und prophylaktischen Leis-
tungen ermoglicht wird. Neben den
Leistungen, die fiir alle Patienten vom
Nationalen Gesundheitsfonds bereitge-
stellt werden, sollten auch zahnmedizi-
nischen Leistungen finanziert werden,
die aufgrund der physischen und kog-
nitiven Einschrdankungen des Patienten
bendtigt werden. Zum Beispiel sollte
ein an Demenz Erkrankter regelma-
Bige Prophylaxeleistungen von zahn-
medizinisch ausgebildetem Personal
erhalten, welches wiederum auch die
Pflegeleistungen unterstiitzen wiirde.
Die Leistungen sollten dann iiber den
Nationalen Gesundheitsfond abgerech-
net werden kénnen.

Die Intensivierung der Vorbeu-
gungsmafinahmen in Bezug auf die
Zahnkaries bei Kindern und Jugend-
lichen wurde zu einem der Ziele des
Nationalen Gesundheitsprogramms
in Polen erklart.8 Begriindet wére auch
eine Einfiilhrung dhnlicher Program-
me fir éltere Altersgruppen, denn
auch hier sind praventive Mainahmen
sinnvoll. Nach Angaben der Weltge-
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sundheitsorganisation ist die Gesund-
heitsaufkldrung ein Prozess, der den
Menschen eine grofere Kontrolle tiber
ihre Gesundheit und Erholung ermog-
licht?, wobei die ,jungen® Senioren in-
tensiv iiber ihre gesundheitsbezogenen
Chancen aufgeklart werden sollten.

Die Losung zur Gewdéhrleistung
der zahnérztlichen Versorgung der
Senioren koénnte in der Griindung von
alters(zahn-)medizinischen Zentren
bestehen, die im Rahmen von gesetz-
lich vorgeschriebenen Leistungen auch
individuell angepasste Leistungen an-
bieten sollten.

Diese Zentren sollten nicht nur vor
Ort die dltere Bevélkerung behandeln,
sondern auch mobil ausgertstet sein,
um Haus- oder Heimbesuche durch-
fithren zu konnen.

Im Gegensatz zu anderen europi-
ischen Landern kann Polen auf eine
standardisierte prdgraduale Ausbil-
dung schauen. Erforderlich wire al-
lerdings auch eine Verbesserung des
Postgraduate-Programms im Bereich
der Alterszahnmedizin mit der Mog-
lichkeit einer Spezialisierung in Ge-
rostomatologie. Eine gerostomatologi-
sche Fachgesellschaft sollte gegriindet
werden, sodass sich die interessierten
Fachvertreter auf nationaler Ebene zu-
sammenfinden konnen. SZM
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