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Zahnmedizin auf Radern

Mobile Versorgung von Senioren

Im Jahr 2030 wird ein Drittel der Bevolke-
rung Deutschlands iiber 60 Jahre alt sein’.
Wir konnen davon ausgehen, dass dieser Fakt
die Arbeit von Zahnmedizinern stark beein-
flussen wird - die Alterszahnheilkunde wird
an Bedeutung gewinnen. Leider gibt es in

Deutschland immer noch keinen Lehrstuhl

Abb. 1 Bereits seit elf Jahren ist Frau Dr. Finger in der aufsuchenden zahnarztlichen

Betreuung in Brandenburg tatig.
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fiir das Fachgebiet, obwohl Alterszahnmedi-
zin wesentlich mehr ist als Zahnmedizin fiir
Menschen, die zufdllig etwas dlter sind.

Dr. Kerstin Finger, Spezialistin fiir Senioren-
zahnmedizin und bereits seit 2009 als Pionier-
ininder aufsuchenden Betreuung unterwegs,
berichtet fiir die Qdent von ihren Erfahrungen
im Berufsalltag (Abb. 1).

BESONDERHEITEN

Was ist das Spezielle an dieser Altersgruppe,
dass wir ihr eine gesonderte Aufmerksamkeit
zuteil werden lassen, ahnlich wie der Kinder-
zahnheilkunde? Im Gegensatz zu letzterer han-
delt es sich bei den alteren Menschen um eine
stark inhomogene Gruppe. Wir unterscheiden
verschiedene Stufen der Gebrechlichkeit: die
durchaus fitten Alten, die leicht eingeschrank-
ten bzw. gebrechlichen Menschen und die stark
pflegebediirftigen Senioren. Die Ubergédnge
sind flieBend, missen rechtzeitig erkannt und
vorausschauend in der Behandlungsplanung

bedacht werden.



VORGEHENSWEISE

Gerade beiden letzten beiden Gruppen handelt
es sich in der Regel um vulnerable Patienten,
die besonderer Aufmerksamkeit und Anspra-
che bedirfen. Die Kenntnisse der anatomi-
schen und physiologischen Veranderungen der
Mundhohle gelten als Voraussetzung. Dariiber
hinaus wird Wissen uber typische Allgemein-
erkrankungen im Alter, deren Medikation und
deren Einfluss auf die Mundgesundheit bend-
tigt. Neben der eigenen fachlichen Qualifikation
wird zwangslaufig eine intensive Zusammenar-
beit und Kommunikationsfahigkeit mit Arzten

und Pflegepersonal erforderlich.

GRUNDVORAUSSETZUNGEN

Die Durchfihrung der Untersuchung unter-
scheidet sich prinzipiell nicht von der Dia-
gnostik beim jlingeren Menschen, jedoch muss
bereits an dieser Stelle mit Einschrankungen
der Durchfiihrbarkeit gerechnet werden. Die
sich daraus ableitende Therapieentscheidung
ist zusatzlich stark von individuellen Faktoren
abhangig,und sollte durchaus auch das soziale
Umfeld mit einbeziehen. Die Spannweite reicht
von der vollumfanglichen Rehabilitation bis hin
zum palliativlindernden Ansatz. Fir diese Ent-
scheidung braucht es Zeit!

Zwar gibt es eine grobe Matrix, anhand de-
rer die Parameter Therapiefahigkeit, Mundhy-
gienefahigkeit und Selbstfiirsorge bewertet
werden, das Entscheidende ist aus meiner Sicht
jedoch die Entwicklung einer Grundhaltung zum
Patienten! Es muss vorab die Frage beantwor-
tet werden, wie es um die Verantwortung des
Arztes in Bezug auf Menschen steht, die dem
Arztan Kompetenz, Wissen und Macht unterle-
gen sind. Sowohl die paternalistische Haltung,
als auch die Grundprinzipien partizipativer Ent-
scheidungsfindung fihrenin der aufsuchenden
Betreuung nur bedingt zu zufriedenstellenden

Ergebnissen.

ARZTLICHE HALTUNG

In meiner aufsuchenden Tatigkeit kommt vor
allem die dritte Dimension des Ansatzes von
Prof. Klaus Dorner zum Tragen. Dorner be-
zeichnet sie als Objekt-Subjekt-Dimension, mit
der Haltung vom Anspruch des anderen her?:
.Das klingt jetzt so: Du als Subjekt machst mich
als Arzt zum Objekt deines Anrufs [...]. Diese
Haltung ist nicht mehr beschiitzend, partner-
schaftlich oder gegnerschaftlich, sonderninihr
setze ich mich dem anderen aus, [...], werde von
ihm in mein Antworten, in meine Verantwor-
tung eingesetzt. [...] In dieser Haltung 6ffne ich
mich bedingungslos der Not des anderen, sei-
nen nackten, ungeschitzten, sprechenden Au-
gen, seinem Ruf, der zugleich Stimme meines
Gewissens ist. [...] Durch diese Haltung lasse
ich mich vor jeder symmetrischen Wechsel-
seitigkeit der Beziehung passivasymmetrisch
vom Patienten in den nicht mehr institutionell
erzwungenen, sondern moralisch freien Dienst

nehmen.”

AUFSUCHENDE BETREUUNG

Diese Form der Betreuung kommt vor allem
dann zur Anwendung, wenn die Mobilitat so
stark eingeschrankt ist, dass der Weg in die
Praxis nicht mehr oder nur noch mit stark er-
hohtem Transportaufwand realisiert werden
kann. Wie bei jeder zahnarztlichen Behandlung
bedarf es einer therapeutischen Indikation. Die
Aufklarung tber Sinn, Dringlichkeit, Alternati-
ven sowie Kosten muss genauso erfolgen wie
bei jedem Praxisbesuch.

In jedem Fall ist eine rechtswirksame Ein-
willigung des Patienten notig. Ist dies nur noch
eingeschrankt moglich, greifen die Regeln des
Betreuungsgesetzes. Behandler, Heimperso-
nal oder Angehdrige sind nicht automatisch in
der Rolle des Betreuers. Dieser muss eigens
bestellt sein und weist sich dementsprechend

aus. Fir die Therapieentscheidung hat der
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Abb. 2
Abb. 3

Abb. 4

Die mobile Behandlungseinheit ist immer dabei.

Fir ausreichende Sicht ist das Kopflicht Pflicht (hier von der
Assistenz gehalten).
Trotz vieler Kompromisse ist die aufsuchende Betreuung erfil-

lend fiir beide Seiten - den Arzt und die Patienten.
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Betreuer den gemutmaften Willen des Be-
treuten in Erwagung zu ziehen und darf nicht
nach eigenem Ermessen entscheiden. Dieser
Vorgang ist einer der schwierigsten im Behand-
lungsprozess. Um die Autonomie und Wiirde
des Patienten zu sichern, kommen dabei in der
Regel Wertvorstellungen aus der Biografie des

Pflegebedirftigen zum Tragen.

TECHNISCHE VORAUSSETZUNGEN

Um im Zweifelsfall am Bett eines Kranken
zahnarztlich behandeln zu kénnen, wird eine
robuste mobile Behandlungseinheit benotigt
(Abb. 2). Diese muss folgende Kriterien er-
fullen: geringes Gewicht bei tragbarer Kom-
paktheit, schnelle Auf- und Abbaufahigkeit,
niedrige Betriebslautstarke, geschlossener

Kreislauf von Brauch- und Abwasser, maxi-

male Hygienefahigkeit sowie geringe Tem-
peratur- und Stofanfalligkeit und damit ge-
ringe Reparaturanfalligkeit. Mittlerweile gibt
es daflir mehrere bewahrte Hersteller. Fir
ausreichendes Licht im Arbeitsfeld sollte ein
Kopflicht vorhanden sein (Abb. 3). Das Instru-
mentarium befindet sich bei unserem Projekt
in einer Art Werkstattwagen, der wahrend
der Behandlung gleichzeitig als Ablagetisch
dienen kann. Dariuber hinaus gehdrt zur ma-
teriellen Ausstattung der mobilen Praxis ein
Kartenlesegerat.

Firden Transportdieser Einrichtung haben
wir einen Kleintransporter erworben, welcher
den Ladevorgang der Einrichtung erleichtert.
Gleichzeitig bendtigten wir aufgrund unserer
regelmaBigen Fahrten die Mdglichkeit, im
Fahrzeug einen geringen Vorratan Verbrauchs-

materialien mitzufihren. Im Fahrzeug ist ein
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geschlossenes Regalsystem fest installiert. ~HAUFIGSTE BEDURFNISSE

Zur Fahrzeugausstattung gehort bei uns da-

riber hinaus die Moglichkeit des Transports  IndenzehnJahren unsereraufsuchenden Pra-

einer hilfsbedirftigen Person mit ihrem Roll-  xistatigkeit hat sich gezeigt, dass die haufigsten

stuhl bzw. sonstiger Gehbhilfe einschlieBlich ei-  durchgefiihrten Behandlungen, die Aufrechter-

ner weiteren Begleit- bzw. Bezugsperson. Dies  haltung des Mundhygienestatus und die Pflege

benotigen wir fir den Fall, dass unvorherseh-  von vorhandenem Zahnersatz betreffen. Dazu

bar ein Rontgenbild erforderlich ist oder ein  gehdren auch Fillungen, Extraktionen, Erwei-

Fachkollege konsultiert werden muss. Wenn  terungen und Anpassungen von Zahnersatz.

ein sitzender Transport moglich ist, verkiir-  Praparationen fir Neuversorgungen sind még-

zen wir so die Behandlungszeit, minimieren lich, kommen jedoch wesentlich seltener vor.

den zusatzlichen kommunikativen Aufwand

fur den Betroffenen, kdnnen Transportkosten EAZIT

sparen und halten vor allem den Kontakt mit

dem Betroffenen bis zur Losung des Problems  Insgesamtist die aufsuchende Betreuung trotz

aufrecht, was fir die notwendige Compliance  notwendiger guter organisatorischer Vorberei-

von Vorteil ist. tung und einer gewissen Kompromissbereit-
schaft beim Therapieziel ein extrem berei-

chernder Teil unserer Praxistatigkeit (Abb. 4).
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