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Gerostomatologie in der Schweiz

Kennzeichen einer alternden Bevol-
kerung ist die sich 6ffnende Schere
zwischen einer ansteigenden Zahl
élterer und insbesondere hochaltri-
ger Personen und einer gleichzeitig
abnehmenden Zahl jiingerer und er-
werbsfahiger Personen.

Der Altersaufbau der Schweizer
Bevolkerung hat sich im Laufe des
20. Jahrhunderts massiv verdndert.
Der Anteil der Jugendlichen (unter
20 Jahren) sank von 40,7 % (1900) auf
20,4 % (2012). Bei den élteren Per-
sonen (iiber 64 Jahren) stieg er von
5,8 % auf 17,4 %, bei den Betagten
(80-jahrig und é&lter) ist der Anstieg
besonders ausgeprigt (von 0,5 % auf
4,9 %).
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Schweiz

(CH = Confoederatio Helvetica)
Grofde: 41.285 Quadratkilometer

1978 Einwohner pro Quadratkilometer,
Zuwachsrate: 1.3 % (Ende 2013)

Landessprachen: 4 Amtssprachen

Spanisch, Englisch, Tirkisch u.a.)

Landername: Schweizerische Eidgenossenschaft

Hauptstadt (Einwohnerzahl): Bern (offizielle
Bezeichnung: Bundesstadt; 137.148 Einwohner)

Bevolkerung: 8,1609 Mio. (1. Quartal 2014)

Deutsch: 64,9 %, Franzosisch: 22,6 % , Italienisch:
8.3 % , Ridtoromanisch: 0,5 %, Rest andere Sprachen
(Serbisch/Kroatisch, Albanisch, Portugiesisch,

Quelle: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/05/blank/key/sprachen.html

Tab. 1
2010-2035 in Mio.

2013

2015

Standige Wohnbevolkerung am Jahresende gemaf3 dem mittleren Szenario (AR-00-2010),

2020 2025 2030 2035

Bevolkerungszahl 8,139 8,155

8,401 8,595 8,738 8,837

Quelle: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03/blank/key_kant/01.html

Demografischer Wandel

Dieser demografische Alterungsprozess
ist eine Folge des anhaltenden Anstiegs
der Lebenswartung und vor allem der
abnehmenden Geburtenrate, die durch
die Zuwanderung nur sehr begrenzt
kompensiert wird. Er wird sich auch
im 21. Jahrhundert fortsetzen. Wegen
des Eintritts der Babyboom-Jahrgiange
ins Rentenalter wird die Zahl der Per-
sonen in der Altersgruppe 65+ stark zu-
nehmen. Bis 2060 diirfte der Anteil der
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65-Jahrigen und élteren Personen in der
Schweiz von 178 % (2013) (Tab. 2) auf
rund 28 % ansteigen.

Die Frauen sind gegentiber den
Maénnern in der Gesamtbevdlkerung
leicht in der Mehrheit (2013: 50,6 %), da
Frauen mit durchschnittlich 84,8 Jah-
ren eine hohere Lebenserwartung
haben als Médnner mit 80,5. In den
kommenden Jahren diirfte diese noch
weiter ansteigen.

Im Jahr 2013 wurde in der Schweiz
ein Bevolkerungswachstum von 1,3 %
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Tab.2 Anteil der 20-64-Jahrigen und 65+-Jdhrigen in Mio. Szenarien zur Bevolkerungsentwick-
lung der Kantone der Schweiz 2010-2035 - Anzahl nach Altersklassen und Kantonen gemaf dem
mittleren Szenario AR-00-2010 (je-d-01.04.02.00.02).

2013 2015 2020

Alter [n] [%] [n] [%] [n]

[%] [n]

2025
[%]

2030 2035
[n] [%] [n] [%]

20-64 4961 609 4995 61,3 5050 601

65+ 1452 178

1,521 18,7 1687 201

5009 582 4917 56,3 4859 550

1,885 22,0 2114 242 2294 260

Quelle: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03/blank/key_kant/01.html

beobachtet, was die Schweiz zu einem
der dynamischsten Lander hinsichtlich
des Bevolkerungswachstums in Europa
macht. Die stdndige Wohnbevolke-
rung betrug am Ende des Jahres 2013
ca. 8,139 Millionen Einwohner und wird
bis zum Jahre 2035 auf ca. 8,837 Millio-
nen Einwohner ansteigen (Tab. 1).

Im Jahr 2012 waren 1,398 Millionen
Personen iiber 65 Jahre alt, dies ent-
spricht 174 % der Gesamtbevdlkerung,.
Am Ende des Jahres lebten davon
86.000 (6 %) seit langerer Zeit (min-
destens 30 Tage) in einer Alters- und
Pflegeeinrichtung. Insgesamt haben
112.155 Personen im Jahr 2012 min-
destens einen ldngeren Aufenthalt in
einer Alters- und Pflegeeinrichtung
verbracht. Der Eintritt erfolgt aufgrund
verschiedener gleichzeitig auftretender
Schwierigkeiten. Zu den medizinischen
Griinden kommen meistens ein Unter-
stiitzungsbedarf sowie die Unfdhigkeit
zur Haushaltsfithrung hinzu.

Die Zunahme der alten und hochalt-
rigen Bevolkerung in der Schweiz bringt
Konsequenzen fiir die zukiinftige Ge-
sundheitsversorgung mit sich. Zur Pla-
nung der Bereitstellung von Infrastruk-
tur sowie notwendigen Dienstleistungen
ist es unerldsslich, den Pflegebedarf
besser zu kennen, der stark von chro-
nischen Krankheiten und dem Zustand
der funktionalen Gesundheit abhingig
ist. Inmer mehr Personen werden nebst
einer spezialisierten geriatrischen auch
eine spezialisierte gerostomatologische
Betreuung bendtigen.
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Das Gesundheitssystem in
der Schweiz

In der Schweiz ist jeder Einwohner ob-
ligatorisch fiir die Behandlungskosten
bei Krankheit durch das 1996 revidier-
te Krankenversicherungsgesetz (KVG)
versichert. Es gibt keine staatliche Kran-
kenkasse, die Krankenversicherungen
sind privatwirtschaftliche Unterneh-
men und die Zahlung der Pramie ist Sa-
che des Versicherten. Jede Krankenkas-
se ist aber gesetzlich verpflichtet, jeden
Einwohner in die Grundversicherung
aufzunehmen, der einen entsprechen-
den Antrag stellt und im Tatigkeitsge-
biet der Kasse seinen Wohnsitz hat. Fiir
die (freiwillige) Zusatzversicherung,
d.h. alle Leistungen, die iiber die gesetz-
liche Grundversicherung hinausgehen,
sind die Krankenkassen hingegen frei,
welche Vertriage sie mit wem abschlie-
8en wollen.

Die Kosten fiir zahnérztliche Be-
handlungen werden mit Ausnahme von
unfallbedingten Zahnschdden nicht
von den Sozialversicherungen iiber-
nommen. Sie bilden nicht Bestandteil
des Leistungskatalogs gemafs Bundes-
gesetz iiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10), abgesehen von be-
stimmten krankheitsbedingten Fallen
im Sinne von Artikel 31 KVG (Behand-
lung von schweren, nicht vermeidba-
ren Erkrankungen, Verletzungen und
Geburtsgebrechen des Kausystems).

Die im Zusammenhang mit Zahn-
behandlungen anfallenden Kosten ge-

hen also grundsatzlich zu Lasten der
Patienten. Es ist indessen mdoglich,
Zahnbehandlungen im-Rahmen' einer
Zusatzversicherung gemafs Bundes-
gesetz liber den Versicherungsvertrag
(VVG) zu versichern.

Personen, die in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhéltnissen leben und
bei denen die vorgelagerten Mafinah-
men der Grundversorgung oder der
Sozialversicherungen nicht geniigen,
erhalten bedarfsabhéngige Sozialleis-
tungen. Diese dienen zumeist dazu,
die allgemeine Grundversorgung auch
bei drohender Bediirftigkeit sicherzu-
stellen. Die medizinische Grundver-
sorgung zu Lasten der Sozialhilfe, dazu
gehoren Erginzungsleistungen und
Beihilfen zu AHV/IV/EO (Alters- und
Hinterlassenenversicherung/Invali-
denversicherung/Erwerbsausfallent-
schadigung), umfasst auch zahnérzt-
liche Behandlungen. Es werden aber
nur die Kosten notwendiger, einfacher,
wirtschaftlicher, wirksamer, zweckmé-
Biger und verhéltnisméfSiger Zahnbe-
handlung von der Sozialhilfe {ibernom-
men. Dazu gehéren: die Prophylaxe,
d.h. jéhrliche Zahnkontrolle und Den-
talhygiene, die Notfallbehandlungen,
d.h. Behandlungen mit zeitlicher
Dringlichkeit, in denen dem Patienten
oder der Patientin das Zuwarten mit
der Behandlung nicht zumutbar ist,
und die Behandlungen im Rahmen der
Kostengutsprache, die aufgrund eines
vor Behandlungsbeginn eingereichten
Kostenvoranschlags erteilt wird. Fest-
sitzende prothetische Behandlungs-
mittel wie Kronen und Briicken sind
grundsdtzlich nur im Ausnahmefall,
nur bei sehr guter Mundhygiene und
Patientenmitarbeit und nur bei einer
Langzeitprognose von normalerweise
mehr als zehn Jahren bewilligungsfahig,

Die Schweiz zdhlte Ende 2012 4.181
Zahnérzte mit eigener Praxis (ohne
Assistenten), auf 1.923 Einwohner
kommt somit ein Zahnarzt (Mitglieder
der Schweizerischen Zahnéarzte-Ge-
sellschaft (SSO) und Nichtmitglieder,
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die durch die Sozialversicherung an-
erkannt sind), was europaweit als Spit-
zenwert bezeichnet werden kann.

Die Erfahrungswerte zeigen, dass
in den Bereich der Grundversorgung
(das Vermitteln der Prophylaxekennt-
nisse und -fertigkeiten und der Auf-
bau einer sozialvertrdglichen Kol-
lektivprophylaxe) etwa 10-15% der
zahnérztlichen Behandlungen fallen.
85-90 % aller zahnérztlichen Behand-
lungen sind Wahlbedarf. Sie unterlie-
gen nicht dem staatlichen Kostenaus-
gleich und Einfluss, sondern werden
rein privatwirtschaftlich getragen.
Zur Wahlversorgung gehéren die In-
dividualprophylaxe und alle anderen
Behandlungen, insbesondere die Be-
handlung von Folgeschdden der Kari-
es und Parodontitis.

Zahnmedizinische
Ausbildung

In der Schweiz werden die Zahnarzte
an den Medizinischen Fakultdten von
vier Universitdten nach dem Bolog-
na-System ausgebildet. Das Studium
dauert zehn Semester. In den ersten
zwei Studienjahren, welche zusammen
mit den Studierenden der Humanme-
dizin absolviert werden, wird eine so-
lide Grundlage in natur- und human-
wissenschaftlichen Fachern gelegt.
Fiir den Ubertritt in das dritte Studi-
enjahr Bachelor Zahnmedizin miissen
120 Kreditpunkte aus den ersten zwei
Jahren des Studienganges erworben
sein. Im dritten Jahr stehen fachspezi-
fisches Basiswissen und das Erlernen
der grundlegenden praktischen Fertig-
keiten fiir die zahnérztliche Tatigkeit
im Vordergrund. Ein vertiefter Einblick
in die Fécher der Allgemeinmedizin in
Kern- und Mantelstudium trégt den,
durch die Altersverschiebung in der
Bevolkerung bedingten, erhéhten An-
forderungen beziiglich Kenntnissen
komplexer, medizinischer Diagnosen
Rechnung. Im zweijdhrigen Master-

studium der Zahnmedizin werden die
Ausbildungsziele Zahnmedizin, wie sie
im Medizinalberufegesetz formuliert
sind, abschlieSend erreicht (180 Kre-
ditpunkte). Die Ausbildung der ma-
nuellen Fertigkeiten erweitert sich auf
die rekonstruktiven Facher sowie die
Kinder- und Alterszahnmedizin und
die orale Chirurgie. Fiir die Ausiibung
des Zahnarztberufes in der Schweiz
und im EU-Raum ist zusétzlich die er-
folgreiche Absolvierung der Eidgends-
sischen Schlusspriifung Zahnmedizin
notwendig,

Alle vier Universitdten in der
Schweiz (Basel, Bern, Genf, Zurich)
bieten im Fach Gerostomatologie eine
eigenstandige Ausbildung an. Die Uni-
versitat Zirich besitzt im Vergleich zu
den anderen Universitaten eine Klinik
fiir Alters- und Behindertenzahnmedi-
zin, welche als spezifisch gerodonto-
logische Abteilung das Fach Gerosto-
matologie leitet.

Fiir die Studierenden der Fachrich-
tung Zahnmedizin am Zentrum fiir
Zahnmedizin (ZZM) der Universitat
Ziirich beginnt die Ausbildung im Fach
Gerostomatologie im achten Semester.
Der Lehrplan beinhaltet eine theoreti-
sche und eine praktische Ausbildung.
Die zehn Vorlesungen von je 1,5 Stun-
den Dauer umfassen folgende iiberge-
ordnete Themen: demografische Daten
zum Alter, physiologische Alterungs-
vorgénge, Alternstheorien, primére
Alterungsvorginge in der Mundhohle,
sekundare Alterungsvorgdnge in der
Mundhohle/pathologische Stérungen,
der geriatrische Patient, Altern und
Pharmakokinetik, Depressionen und
Alter/Alter und psychiatrische Storun-
gen, Demenz, orale Gesundheit und
allgemeine Gesundheit, Selbstverant-
wortung und Prévention, altersgerech-
te Grundversorgung sowie der Privat-
zahnarzt als mobiler Zahnarzt.

Die Leistungskontrolle der theoreti-
schen Ausbildung erfolgt anhand von
Multiple-Choice-Fragen (drei Kredit-
punkte).
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Im neunten Semester werden
fiinf Patientenfélle im Rahmen eines
sechsstiindigen Seminares mit=den
leitenden Arzten der Abteilung fir
Akutgeriatrie des Ziricher Stadtspi-
tals Waid und der Klinik fiir Alters-
und Behindertenzahnmedizin (KAB)
des Zentrums fiir Zahnmedizin (ZZM)
der Universitdt Ziirich besprochen.
Ziel ist die Auseinandersetzung mit
gerontologischen, geriatrischen und
gerodontologischen Aspekten und die
Erarbeitung einer zahnmedizinischen
Therapieplanung unter Beriicksichti-
gung der zahnmedizinischen funkti-
onellen Kapazitdt. Die Teilnahme ist
testatpflichtig.

Die praktische Ausbildung, welche
in drei Teile gegliedert ist und an ver-
schiedenen Orten stattfindet, beginnt
im achten Semester nach Abschluss der
gerostomatologischen Vorlesungsreihe.
Es wird dafiir ein Kreditpunkt vergeben.

Als erstes hospitieren die Studenten
wiahrend der Semesterferien in der Kli-
nik fiir Alters-und Behindertenzahn-
medizin. Sie erhalten wéhrend drei
Tagen einen ersten praktischen Ein-
blick in die Thematik der Alterszahn-
medizin. Die Studierenden lernen die
heterogene Gruppe der Senioren ken-
nen und assistieren den Zahnérzten
bei der Betreuung und Behandlung von
Betagten. Sie lernen einen Befund mit
gerostomatologischen Inhalten zu er-
heben und den Behandlungsbedarf un-
ter Beriicksichtigung des Allgemeinzu-
standes des Patienten einzuschétzen.
Dieser Kurs dient auch als Vorberei-
tung fiir die Einsédtze in der fahrbaren
Klinik mobiDent™. Die Anwesenheit
im Praktikum und die Aufnahme so-
wie das Schreiben einer ausfithrlichen
Krankengeschichte mit Epikrise sind
testatpflichtig.

Im zweiten Teil (8.-10. Semester)
nehmen die Studierenden vier Tage an
einem Einsatz der mobilen Zahnklinik
mobiDent™ teil, welche Einrichtungen
fiir Betagte oder Menschen mit Behin-
derungen im Kanton Ziirich betreut.
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Die Studierenden helfen beim Auf-/
und Abbau der mobilen Zahnklinik
und fithren unter Supervision eines
Zahnarztes mit gerostomatologischer
Ausrichtung Anamnese, Befund und
einfache zahnmedizinische Mafinah-
men durch. Ziel ist die Einbindung der
Studierenden in ein mobiles einrich-
tungsgebundenes zahnmedizinisches
Betreuungssystem fiir Senioren. Der
Kurs ist testatpflichtig.

Der letzte Teil der praktischen Aus-
bildung (achtes Semester) umfasst
die Hospitation in der Abteilung fiir
Akutgeriatrie des Stadtspitals Waid in
Zirich. Drei halbe Tage begleiten die
Studenten die Ober- und Chefarzte zu
den Visiten und nehmen an den Team-
sitzungen der Abteilung teil. Sie fithren
orale Befunde bei den neu eingetrete-
nen Patienten durch, stellen den zahn-
medizinischen Behandlungsbedarf dar
und formulieren einen Behandlungs-
vorschlag. Dieser Kurs ermoglicht
den Studierenden den Einblick in die
Anamnese komplexer Patientenfille.
Sie konnen die Kenntnisse von Medika-
tion geriatrischer Patienten vertiefen,
die Interaktion zwischen oraler und
allgemeinmedizinischer Gesundheit
kennenlernen und die Zusammenar-
beit mit Geriatern iiben. Der Kurs ist
testatpflichtig.

Am Ende der Gerostomatologieaus-
bildung erfolgt fiir die Studierenden die
abschlief(ende Leistungskontrolle des
Faches Gerodontologie im Rahmen ei-
ner Abschlusspriifung.

Ausblick

Die Schweizer Bevolkerung wird in den
kommenden Jahren stark altern und
der Anteil an betagten, multimorbiden
Personen wird zunehmen. Diese Men-
schen werden einen erhdhten zahn-
medizinischen Behandlungsbedarf
aufweisen. Fiir den Allgemeinzahnarzt
sind deshalb erweiterte Kenntnisse in
Gerostomatologie notwendig, um diese
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Patienten optimal betreuen zu kdnnen.

Die Universitdt Ziirich verfiigt im
internationalen Vergleich tber ein
weit entwickeltes pragraduales ge-
rostomatologisches Ausbildungsange-
bot. Als néchstes sollte die Einfiihrung
einer strukturierten Fortbildung fiir
Allgemeinpraktiker zur Sicherstellung
der Kontinuitdt zwischen pra- und
postgradualem Bildungsangebot ange-
strebt werden.

Fiir den Allgemeinzahnarzt konnten
Kurse in allgemeiner Seniorenzahnme-
dizin als postgraduale Fortbildungs-
veranstaltungen angeboten werden,
fiir die konsiliarisch tatigen Zahnéarzte
spezielle gerostomatologische Themen
wie mobile Zahnmedizin und Narkose-
behandlungen. Wiinschenswert wére
auch ein Weiterbildungsprogramm
mit Spezialisierungsméoglichkeit im
Bereich Seniorenzahnmedizin, dhn-
lich dem deutschen Spezialistentitel
fiir Seniorenzahnmedizin der DGAZ,
fiir Zahnarzte mit weiterfithrenden ge-
rostomatologischen Interessen.

Im Rahmen der postgradualen Fort-
bildung bietet die Klinik fiir Alters- und
Behindertenzahnmedizin Kurse fiir
den allgemein praktizierenden Zahn-
arzt in Seniorenzahnmedizin an. Es
werden Kenntnisse tiber die spezielle
Situation und Pathologie bei Betagten
und die zahnmedizinischen Therapie-
optionen vermittelt.

In der Schweiz sind aufSerhalb der
zahnmedizinischen Universitatskli-
niken verschiedene Berufs- und Inte-
ressengruppen seit Jahren bestrebt,
betagte Patienten in Alters- und Pflege-
einrichtungen in der Ausiibung der
Mundhygiene und Aufrechterhaltung
der oralen Gesundheit zu untersttitzen.

In einem Projekt mit dem Zentrum
fiir Zahnmedizin (ZZM) der Universi-
tat Zurich kommen unter der Leitung
der Klinik fiir Alters- und Behinder-
tenzahnmedizin seit 2013 auch Stu-
dierende der Hoheren Fachschule
Dentalhygiene der Careum DH AG
im zweiten Ausbildungsjahr in der

mobilen Zahnklinik'mobiDent™ zum
Einsatz. Die Studierenden haben die
Moéglichkeit, bei dersDurchfithrung
dentalhygienischer Behandlungen
praktische Erfahrungen in der Senio-
renzahnmedizin zu sammeln.

Die mobile Zahnklinik mobiDent™
besucht und betreut Bewohner von Al-
ters- und Pflegeeinrichtungen, welche
aufgrund ihrer gesundheitlichen Situ-
ation die zahnérztliche Praxis nicht
mehr aufsuchen koénnen. Halbjéhrli-
che zahnmedizinische Kontrollen und
Zahnreinigung in der Einrichtung tra-
gen fiir den Erhalt der bestméglichen
Mundgesundheit bei. Betrieben wird
das mobiDent™, welches vom Verein
zur Férderung der Alters- und Behin-
dertenzahnmedizin (altaDent) finan-
ziert wird, von der Klinik fiir Alters-
und Behindertenzahnmedizin (KAB).
Die Institutionen stellen die Rdum-
lichkeiten zur Verfiigung, in denen die
mobile zahnarztliche Einrichtung mit
drei Behandlungseinheiten aufgebaut
wird. Das zahnérztliche Team besteht
aus zwei Zahnérzten, einer Dentalas-
sistentin und drei Studierenden der
Zahnmedizin im vierten und funften
Studienjahr. Kleinere Behandlungen
werden gleich vor Ort ausgefiithrt, um
aufwindige und belastende Transporte
zum Zahnarzt zu vermeiden.

Der Berufsverband der Schweize-
rischen Dentalhygienikerinnen und
Dentalhygieniker (Swiss Dental Hygie-
nists) fithrt seit 2001, unterstiitzt durch
die Gaba International AG, Kurse in
verschiedenen Einrichtungen fiir die
Zahnpflege bei Betagten durch. Pfle-
gefachleute erwerben neben Grund-
lagenkenntnissen iiber Karies- und
Parodontitisentstehung auch spezielle
Kenntnisse im Bereich der Senioren-
zahnmedizin und tber die entspre-
chenden MundhygienemafSnahmen.
Die Dentalhygienikerinnen leiten,
sofern gewiinscht, auch direkt am Pa-
tienten an und geben auf diese Weise
individuell das praktische Wissen an
die Pflegepersonen weiter.
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Auch die Schweizerische Gesell-
schalft fiir die zahnmedizinische Betreu-
ung Behinderter und Betagter (SGZBB),
eine Fachgesellschaft der Schweizeri-
schen Zahnérztegesellschaft (SSO) in
Vereinsform, welcher Personen vor al-
lem aus dem zahnmedizinischen und
medizinischen Bereich angehoéren, hat
zum Ziel, fiir abhédngige Betagte Zugang
zur oralen Betreuung zu schaffen. Sie
unterstiitzt finanziell wissenschaftliche
Arbeiten zur Evaluation von Kenntnis-
sen Uber zahnérztliche praventive und
kurative Behandlungskonzepte bei Be-
tagten und sucht nach finanziell trag-
baren Behandlungsmethoden.

In Zukunft sollte zur Verbesserung
und Aufrechterhaltung der oralen
Gesundheit bei Bewohnern von Al-
ters- und Pflegeeinrichtungen eine
flichendeckende zahnmedizinische
Betreuung angestrebt werden. Dies ist
aber nur unter Mitarbeit der Senioren-
einrichtungen vorstellbar. Die Ausar-
beitung entsprechender Rahmenver-
einbarungen wére wiinschenswert, um
in jeder Pflegeeinrichtung mit einer
routineméfligen Eingangsuntersu-
chung und regelmifliigen Kontrollen
den Behandlungsbedarf der Bewoh-
ner festhalten und ihnen eine gerosto-
matologische Betreuung anbieten zu
kénnen. SZM
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