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GESELLSCHAFTSMITTEILUNGEN / SOCIETY NOTES  

Ein geballtes Bündel an Informatio-
nen und erstklassige Referenten aus 
Medizin und ZahnMedizin bot das 
von der Uniklinik Köln und der Deut-
schen Gesellschaft für Alterszahn -
Medizin (DGAZ) am Valentinstag ver-
anstaltete gemeinsame 3. Symposium 
zur „Senior*innen-Zahnmedizin im 
Praxisalltag“, das wegen der großen 
Nachfrage (rund 170 Teilnehmer) 
kurzfristig in den Hörsaal der Anato-
mie umgesiedelt war. „Besonders ge-
freut hat mich der hohe Anteil junger 
Zuhörer*innen. Das werte ich als stei-
gendes Interesse am Fach Senioren-
zahnMedizin und es spiegelt dessen 
tatsächliche Bedeutung im Hinblick 
auf die demografische Entwicklung 
wider“, zeigte sich DGAZ-Präsidentin 
Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH, (Uni 
Leipzig) abschließend sehr zufrieden. 
Auch Gastgeber Prof. Dr. Michael J. 
Noack (Direktor der Poliklinik für 
Zahnerhaltung und Parodontologie, 
Universitätsklinik Köln, Abb. 1), der 
das Symposium launig moderierte, 
wertete die Veranstaltung als „schö-
nen Erfolg“, dem im kommenden 
Jahr eine Fortsetzung folgen soll. 

„Probleme erkennen und bewälti-
gen“ hatte die Einladung verheißen 
und das Symposium leistete dies aus 
verschiedenen Blickwinkeln. Eröffnet 
wurde der Reigen der Referate durch 
Prof. Dr. Andrea Schmidt-Westhau-
sen (Leiterin Oralmedizin, zahnärzt-
liche Röntgenologie und Chirurgie 
Charité Centrum für ZMK, Univer-
sitätsmedizin Berlin), sie sprach über 
„Die wichtigsten Mundschleimhaut-
erkrankungen bei Senior*innen er-
kennen. Was tun?“. Spezifische Ver-
änderungen der oralen Mukosa im 
Alter sind neben Tabak und Alkohol 
demnach auf das Tragen von Prothe-
sen, medikamentöse Dauertherapien 
und Polypharmazie zurückzuführen. 

Schmidt-Westhausen ging zu Anfang 
auf die grundsätzlichen Ergebnisse 
der von Poul Erik Petersen und Hi-
roshi Ogawa 2018 veröffentlichten 
Auswertung mehrerer wissenschaft -
licher Datenbanken („Promoting 
Oral Health and Qualitiy of Life of 
Older People – The Need for Public 
Health Action“) ein. Aus den Ergeb-
nissen – hohe Kariesrate, Zahnver-
lust, Parodontalerkrankungen, Hypo-
salivation, besonders bei unterpri -
vilegierten und alten Menschen – lei-
ten die Forscher folgende Forderun-
gen für die Behandlung von Seni -
or*innen ab: weg von der restaurati-
ven Versorgung hin zur Prävention, 
die Integration alter Menschen in die 
Versorgung und die Hinwendung des 
Gesundheitssystems besonders zu al-
ten Menschen.

Im Folgenden stellte sie die wich-
tigsten Veränderungen der Mund-
schleimhaut bei älteren Menschen 
vor und präsentierte Besonderheiten 

und therapeutische Möglichkeiten. 
Neben den einzelnen Krankheitsbil-
dern ging Schmidt-Westhausen auf 
wesentliche Grundlagen bei der Be-
handlung oraler Veränderungen älte-
rer Patienten ein. Dazu zählen die Eli-
mination von Risikofaktoren für ora-
le Karzinome, regelmäßige Unter-
suchungen der Kopf-Hals-Region, die 
zahnärztliche Betreuung vor, wäh-
rend und nach Karzinomtherapie in 
der Kopf-Hals-Region, die Behand-
lung traumatischer Läsionen durch 
Beseitigung zugrundeliegender Fakto-
ren sowie die adäquate topische und 
systemische Behandlung von Mund-
schleimhauterkrankungen. Zentrale 
Botschaft: „Da sich das Spektrum ora-
ler Läsionen verändert und diese mit 
generalisierter Morbidität zunehmen, 
sind oralmedizinische Routineunter-
suchungen – auch im Sinne der Kar-
zinomfrüherkennung – von größter 
Bedeutung.“ In einem weiteren Vor-
trag stellte sie später ein „Standard-

Junges Publikum profitiert  
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medizinische und zahnmedizinische Ansätze 

Abbildung 1 Die Organisatoren des Symposiums (v.l.): Dr. Bleiel, PD Dr. Dr. Barbe und 
Prof. Noack
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konzept zur Herdsanierung aus oral-
chirurgischer Sicht“ vor. 

Dem in der Behandlung für Se-
nior*innen wichtigen Thema „Mund- 
und Prothesenhygiene – Tipps für  
die Praxis“ widmete sich DGAZ-Vor-
standsmitglied Dr. Dirk Bleiel (Rhein-
breitbach). Dass er dabei als nieder-
gelassener Zahnarzt einen großen Er-
fahrungsschatz ausbreitete, dürfte für 
die Teilnehmer*innen besonders hilf-
reich gewesen sein. Unter der Head-
line „Märchen und Mythen“ räumte 
er mit verbreiteten Vorstellungen auf, 
etwa, dass Backpulver oder die Spül-
maschine für die Prothesenreinigung 
geeignet seien. „Prothesen gelten zu 
Recht als Keimschleudern und kön-
nen zu Pneumonien und damit zum 
Tod der Patienten führen“, warnte 
Bleiel. Unter bestimmten Umständen 
sei es sinnvoll, den Zahnersatz auch 
nachts zu tragen, grundsätzlich gelte 
aber, diesen nachts außerhalb des 
Mundes und möglichst trocken zu la-
gern. Bleiel empfahl dem Auditori-
um, sich zu diesem Thema auch die 
Videos der Bundeszahnärztekammer 
auf You-Tube anzuschauen und den 
Patienten einen Flyer mit entspre-
chenden Hinweisen an die Hand zu 
geben. Seine Hoffnung: „Eventuell 
gibt es bald ja Mundhygiene-Mana-
ger*innen.“

Die Zusammenhänge bei multi-
morbiden Patienten und Polyphar-
mazie legte Prof. Dr. Petra Thürmann 
(Direktorin des Philipp-Klee-Instituts 
für Klinische Pharmakologie, HELIOS 
Universitätsklinikum Wuppertal) mit 
ihrem Vortrag „Bisphosphonate, An-
tikoagulation, Antibiose – ein phar-
makologisches Update für Zahn-
ärzt*innen“ dar. Dass dieses Thema 
ihr „großes Hobby“ ist, wie sie ein-
gangs bemerkte, ließ sich an ihrem 
engagierten Vortrag mühelos nach-
verfolgen. Thürmann stellte zunächst 
die inhärenten Risiken der Polyphar-
mazie vor. Zu denen zählen uner-
wünschte Wirkungen, Interaktionen, 
eine potenziell ungeeignete Medika -
tion, Duplikationen, Verordnungs-
kaskaden, Unterversorgung, Non-Ad-
härenz sowie unerwünschte Folgen 
wie postoperatives Delirrisiko, funk-
tioneller Abbau, Stürze sowie erhöhte 
Morbidität und Mortalität. Prof. 
Thürmann wies auf den Bundesmedi-
kationsplan hin, der dem Patienten 

als haptische und optische Orientie-
rungshilfe dienen soll. Für den Leis-
tungserbringer stellt er ein Aktualisie-
rungs- und Koordinationsmedium in 
der Behandlungskette dar. Seit 2016 
(E-Health-Gesetz) hat jeder Patient, 
der mindestens drei Medikamente 
chronisch einnimmt, Anrecht auf ei-
nen solchen Bundesmedikationsplan 
(auf den Seiten des BMG herunter-
zuladen). Beim Umgang mit und der 
Prävention von Bisphsophonat- (und 
Denosumab-) Nekrosen empfahl sie 
u.a. die Kommunikation mit dem Be-
handler der Osteoporose. Das Risiko 
einer Kiefer osteonekrose steige mit 
der Behandlungsdauer und auch 
(schlecht sitzende) Prothesen erhöh-
ten dieses. Besonders bei Implantaten 
seien besondere Vorkehrungen zu 
treffen (s.a. S3-Leitlinie der DGZMK). 
Bei Antibiotikagabe warnte sie vor 
den Nebenwirkungen von Chinolo-
gen, Makroliden und Clindamycin. 
Es müsse in jedem Fall eine strenge 
Indikationsstellung bei der Verord-
nung von Antibiotika erfolgen. Zur 
prä-interventionellen Medikations-
anamnese empfahl Thürmann ein 
strukturiertes Vorgehen, das vor elek-
tiven Eingriffen eine Abstimmung 
mit dem Hausarzt erfordert und im 
Notfall die Befragung nach den wich-
tigsten Medikamenten erforderlich 
macht.

„Keine Angst vor dem Alter – Geri- 
atrie in der Zahnarztpraxis“ lautete 

das Thema von PD Dr. Gabriele Röh-
rig-Herzog (Fachärztin für Innere Me-
dizin/Geriatrie und Leiterin des Zen-
trums für spezialisierte geriatrische 
Diagnostik am MVZ Medicum Köln-
Ost), die eng mit der Uniklinik Köln 
zusammenarbeitet. „Dieser Austausch 
mit der Zahnmedizin ist wichtig und 
hilfreich für die tägliche Arbeit mit 
Senior*innen“, stellte sie zu Beginn 
ihres Vortrags fest. Als geriatrische Pa-
tienten gelten Menschen, die älter als 
70 Jahre sind und geriatrische Syn-
drome und/oder Multimorbidität  
zeigen. Geriatrische Syndrome sind 
multifaktoriell bedingt und erfordern 
multidimensionale Diagnostik sowie 
einen multidimensionalen und inter-
disziplinären Therapieansatz. So er-
läuterte Röhrig-Herzog, dass ein Sturz 
eines betagten Menschen nicht als 
Symptom, sondern als Syndrom an-
zusehen ist, weil ihm meist mehrere 
Symptome wie Muskelschwund, Po-
lyneuropathie, Diabetes mellitus oder 
eine Visusstörung durch Blutgerin-
nungshemmer vorausgehen. Insofern 
seien solche Syndrome oft nur die 
Spitze eines Eisbergs. Sie erläuterte 
das anhand einer Syndromspirale. 
Umfassendes geriatrisches Assess-
ment (Comprehensive Geriatric As-
sessment, CGA) könne hier weitere 
Aufschlüsse liefern. Sie empfahl au-
ßerdem das Screening ISAR (Identifi-
cation of Seniors at Risk) mit sechs 
Anhaltspunkten. Seien zwei davon 

Abbildung 2 Die Referenten des Symposiums (v.l.): Prof. Noack, PD Dr. Röhrig- 
Herzog, PD Dr. Dr. Barbe, Prof. Dr. Thürmann, Dr. Bleiel, Prof. Schmidt-Westhausen  
und die Präsidentin 
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erfüllt, sei die Vorstellung des Patien-
ten bei einem Geriatrer unausweich-
lich. Des Weiteren ging sie auf das 
Frailty Syndrom ein (chronische al-
tersbedingt herabgesetzte Belastbar-
keit bei vermindertem Kraftzustand), 
das ebenfalls Auswirkungen auf die 
orale Gesundheit hat. 

Die frisch habilitierte PD Dr. Dr. 
Greta Barbe (gemeinsam mit Dr. Blei-
el und Prof. Noack für die Organisa -
tion des Symposiums verantwortlich) 
widmete sich dem Thema „Wenig 
Speichel bei Senior*innen – Auswir-
kungen und Therapiekonzepte“. Die 
Ursachen der Xerostomie können al-
tersbedingt, als Therapiefolge oder 
durch eine Medikation bedingt sein. 
Als therapeutische Maßnahmen emp-
fehlen sich hier ausreichendes Trin-
ken (nach Rücksprache mit Hausarzt 
und Pflege), Luftbefeuchter, Vermei-
dung von stark sauren Mundhygiene-
produkten, Speichelstimulation (z.B. 

zuckerfreier Kaugummi), Ernährungs-
beratung, die „Optimierung“ von Ge-
wohnheiten wie Rauchen und Mund-
atmung, eine symptomatische Thera-
pie und eine pharmakologische Sti-
mulation. Außerdem sei es wichtig, 
das Bewusstsein der Patienten zu 
schärfen. 

Den Schlusspunkt eines informa-
tiven Nachmittags setzte die DGAZ-
Präsidentin Ina Nitschke mit dem 
Vortrag: „Extraktion oder Erhalt – 
Ethische und Prothetische Gesichts-
punkte“. „Was sind die Notwendig-
keiten, was die Wünsche des Patien-
ten? Die Wünsche sind in jedem Fall 
wesentlich“, erklärte sie. Zwar sei im-
mer der mögliche Zahnerhalt voran-
zustellen, „aber der Patient hat auch 
das Recht auf Verwahrlosung“, be-
tonte sie. Der Wunsch sei nicht im-
mer vernünftig, aber aufs Zähneput-
zen zu verzichten etwa, sei der Pa-
tienten gutes Recht. Man solle hier 

auch zwischen den Zeilen hören. An-
hand zweier Patientenfälle zeigte sie 
konkret, vor welche Herausforderun-
gen der Behandler dabei gestellt  
sein kann. Für eine therapeutische 
Entscheidung empfahl sie, verschie-
dene Aspekte zu berücksichtigen,  
darunter auch die mögliche Nachsor-
gekompetenz und medizinische Da-
ten. Alle Entscheidungen müssten 
auf ethischen Prinzipien ruhen und 
das erfordere u.U. auch die Lösung 
ethischer Dilemmata. 

Markus Brakel, Düsseldorf

Deutsche Gesellschaft
für AlterszahnMedizin
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Die Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) fordert die Sensibilisierung 
und Schulung der an den Verarbei-
tungsvorgängen beteiligten Mitarbei-
ter (Art. 39 DSGVO). In Zusammenar-
beit mit dem Dental Online College 
und dem Datenschutzexperten Dr. 
Kazemi bietet die DGZMK per Webi-
nar die Möglichkeit, diese Schulung 
flexibel durchzuführen. So wird ver-
hindert, dass Praxisabläufe blockiert 
werden. Und in Zeiten der Coronavi-
rus-Problematik wird auch jede An-
steckungsgefahr vermieden. 

Mit unserem Webinar „Daten-
schutzschulung für Mitarbeiter“ kom-
men Sie dem Schulungsanspruch von 
DSGVO und BDSG besonders einfach 
nach. Mitarbeiter können an dem 
einstündigen Webinar vom Arbeits-
platz aus teilnehmen.

Für die ausgezeichnete Qualität 
und höchste Aktualität der Schulung 
sorgen die Datenschutzexperten der 
Kazemi & Partner Rechtsanwälte. The-
menschwerpunkte der datenschutz-
rechtlichen Mitarbeiterschulung:
• Was ist die Datenschutzgrundver-

ordnung und was hat sich bisher 
geändert?

• Begriffe und rechtliche Grund-
lagen, wie z.B. personenbezogene 
Daten, Verarbeitungstätigkeit, Ver-
antwortlicher und andere Akteure

• Erläuterung der Datenschutz-
grundsätze, wie z.B. das Trans-
parenzgebot, die Speicherbegren-
zung, Datenminimierung oder Ver-
traulichkeit der Daten

• Datenschutz in der Zahnarztpraxis 
organisieren und Besonderheiten 
des Berufsrechts berücksichtigen.

Machen Sie Ihre Mitarbeiter fit in  
Sachen Datenschutz. Vermeiden  
Sie Haftungsrisiken und dokumentie-
ren Sie, dass Sie Ihren Verpflichtun-
gen ordnungsgemäß nachgekommen 
sind. 

Für jeden registrierten Teilneh-
men wird am Ende Teilnahmezerti -
fikat ausgestellt. Das Seminar endet 
mit einem kleinen Wissenstest zur 
Verständnisprüfung und Wissens -
kontrolle. Die Kosten pro Teilnehmer 
betragen 39,00 Euro zzgl. MwSt.

Markus Brakel, Düsseldorf

DGZMK-Webinar
Pflichtschulung Datenschutz für Mitarbeiter*innen  

bequem und sicher am Arbeitsplatz


