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Prof. Dr. Ina Nitschke

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

. Uns ist allen bekannt, dass der demografische Wandel
stattfindet und Hand aufs Herz, der eine oder andere von
Thnen hat sicherlich schon {tiberlegt, ob er auch zu dieser viel
besprochenen ,Baby-Boomer“-Generation gehort, die in ein
paar Jahren das deutsche Sozialsystem tiberlasten wird. Gerade
bei diesen Biirgern werden dann die heutigen Versaumnisse
der Politik und der Gesellschaft richtig auffallen, wenn nicht in
den nachsten Jahren in den verschiedensten Ebenen die Ver-
sorgung der Senioren intensiv thematisiert und strukturiert be-
arbeitet wird.

Besonders in der medizinischen Versorgung ist die Chan-
cengleichheit zum Zugang zur medizinischen und zahnmedi-
zinischen Versorgung fiir die dlteren Biirger zu gewahrleisten.
Das Versorgungsangebot sollte praventive und kurative Leis-
tungen beinhalten. Es ist erstrebenswert, dass sich die Deut-
schen, die das Sozialsystem finanzieren, darauf verlassen kon-
nen, dass im Alter fiir sie eine gute Versorgung, auch bei Ge-
brechlichsein und Pflegebediirftigkeit, vorhanden ist. Fiir die
fitten Senioren, die wir teilweise nicht erreichen, da sie stin-
dig unterwegs sind, sollte genauso ein zahnmedizinisches
Praventionsangebot vorliegen, wie fiir die gebrechlichen, die
wir nach und nach aus den Praxen verlieren. Sicherlich, eini-
ge versterben, aber oft trauen sich die dlteren Menschen mit
zunehmender Gebrechlichkeit nicht mehr gern aus dem
Haus. Bei den tiber 85-Jahrigen sinkt der Anteil derer, die den
Zahnarzt im letzten Jahr aufgesucht haben, unter 60 % und
der Anteil derer, die tiber 5 Jahre den Zahnarzt nicht auf-
gesucht haben, steigt massiv an [2]. Bei rund 60 % der tiber
95-Jahrigen war der letzte Zahnarztbesuch langer als fiinf Jah-
re her [2]. Der manchmal auch anstrengende Zahnarztbesuch
wird einfach weggelassen, mit dem Argument: ,Heute fiihle
ich mich nicht so gut, ich gehe zum Zahnarzt, wenn es mir
wieder besser geht“. Dieses Verhalten tritt beim Arzt weniger
auf, da hier die lebenswichtigen Medikamente verschrieben
werden und die Notwendigkeit zur drztlichen Kontrolle eher
akzeptiert ist als die zur zahnarztlichen Kontrolle. Hier miis-
sen wir Zahndrzte uns fragen, ob wir es versaumt haben, die
heute Alteren, egal ob fit oder gebrechlich, fiir die Wichtigkeit
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der Mundgesundheit als Teil ihrer Gesundheit zu interessie-
ren? Weisen wir ausreichend die Erwachsenen mittleren Al-
ters heute darauf hin, wie wichtig auch die zahnmedizinische
Pravention im Alter ist? Senioren sollten den kontrollorien-
tierten Zahnarztbesuch genauso ernst nehmen, wie ihre regel-
maifligen Untersuchungen bei ihrem Arzt. Hier ist intensive
Aufkldarungsarbeit im Bereich der Seniorenverbdnde und bei
den Arzten zu leisten.

Bevor wir zu anderen drztlichen Disziplinen schauen, soll-
ten wir uns aber auch die Frage beantworten, ob wir Zahnarzte
fiir die Heterogenitdt der Senioren in unseren Zahnarztpraxen
gertistet sind? Nur vier von 30 Universitdten unterrichten in
Deutschland das Fach Seniorenzahnmedizin theoretisch und
praktisch [1]. Nicht jede Universitédt hat einen Spezialisten fiir
Seniorenzahnmedizin beschiftigt, der eine Ausbildung in der
Seniorenzahnmedizin fachertibergreifend fiir das Zentrum ent-
wickeln und etablieren konnte [1]. Es ist erfreulich, dass auch
eine Arbeitsgruppe zum Thema Medizin und Zahnmedizin des
Alterns in die Entwicklung des Nationalen Lernzielkatalog auf-
genommen wurde [1].

Falls sich ein Zahnarzt dieser Patientengruppe widmen
mochte, sollte er kritisch hinterfragen, ob seine Praxis und sein
Team auf die Senioren eingerichtet sind. Kénnen sich die
Senioren in seiner Praxis wohlfiihlen, sich darauf verlassen,
dass das Personal weif3, dass sie ab und zu etwas vergessen oder
ofters zur Toilette begleitet werden miissen?

Auch stellt sich die Frage, ob und wie wir die Arzteschaft
einbinden kdnnen, uns bei der Versorgung der Betagten und
Hochbetagten zu unterstiitzen. Schon allein die Frage an den
Patienten, wann waren sie das letzte Mal beim Zahnarzt,
miindlich oder im Anmeldebogen, zeigt dem Patienten, dass es
dem Arzt wichtig ist, dass der Zahnarzt regelméfig aufgesucht
wird. Kontakte zu den Allgemeinmedizinern und Hausédrzten
sollten im Alltag als auch tiber die Fachgesellschaften von den
Zahnmedizinern gesucht, gepflegt und fiir das zahnmedizi-
nische Anliegen genutzt werden.

Im Dezember 2009 waren 2,34 Millionen Menschen in
Deutschland pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (SGB XI). 83 % der Pflegebediirftigen waren 65
Jahre und ilter; 85 Jahre und dlter waren 35 % [3].
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Rund 70 % der Pflegebediirftigen wurden zu Hause ver-
sorgt, die anderen (717.000) wurden in Pflegeheimen betreut
[3]. Die Anzahl der in Heimen vollstationar Versorgten ist von
2007 zu 2009 um +4,6 % (31.000) gestiegen [3]. Die Pflege zu
Hause verzeichnet eine Zunahme um +5,4 % (83.000) [3].
Uberdurchschnittlich hoch ist dabei die Zunahme bei den
durch ambulante Pflegedienste Betreuten um +10,1 % (51.000)
[3]. Wissenschaftler der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin (DGAZ) und der Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarzt-
liche Behindertenbehandlung im Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO) haben gemeinsam mit der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KBZV) und der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK) die zentralen Forderungen eines Versor-
gungskonzeptes mit dem Titel ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter” entwickelt. Mit dem Konzept sollen Pflege-
bediirftige und Menschen mit Behinderungen zukiinftig An-
spruch auf besondere praventive zahnmedizinische Leistun-
gen ihrer Krankenversicherung haben, wenn sie zur tiglichen
Mundhygiene nicht ausreichend in der Lage sind. Da viele Pa-
tienten aufgrund ihrer geistigen oder korperlichen Einschrin-
kungen nicht in die Zahnarztpraxis kommen kénnen, soll au-
Rerdem die aufsuchende Betreuung durch den Zahnarzt gefor-
dert werden. Zurzeit sind alle beteiligten Organisationen dieses
Konzeptes dabei, der Politik und den Krankenversicherungen,
die Notwendigkeit der Umsetzung bzw. Finanzierung dieses
Konzeptes nahezubringen. Modellprojekte haben gezeigt, dass
es gute Versorgungsmoglichkeiten fiir die Pflegebedtirftigen
gibt. Sollten die Politiker die Voraussetzungen schaffen und der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine Finanzierung fiir
die aufsuchende Betreuung zur Verfiigung stellen, wire diese in
den Alterseinrichtungen durch eine gute Organisation fiir die
Zahndrzteschaft zu realisieren. Schwierig wird es mit den Pfle-
gebediirftigen, die zuhause in ihrer eigenen Wohnung leben.
Hier wird es eine Herausforderung fiir die Zahnarzteschatt sein,
ausreichend gerostomatologisch aus- und fortgebildete Zahn-
drzte fiir die Hausbesuche zur Verfiigung zu haben.

Abschliefiend ist noch ein Blick in die gerostomatologische
Forschungslandschaft zu werfen, die in Deutschland sehr iiber-
schaubar ist. Auffillig ist, dass in einigen zahnmedizinischen
Studien die altesten Studienteilnehmer oft als eine Gruppe zu-
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sammengefasst werden, z. B. 65 Jahre und dlter, ohne einen
Hinweis zum Altersmedian und Range dieser Gruppe. Eine wis-
senschaftliche Aussage fiir diese Gruppe ist dann nicht zu ma-
chen, da der Leser nicht weif3, ob es sich um eine fitte Senioren-
gruppe, die gerade ins Rentenalter eingetreten ist, oder um eine
gemischte Gruppe, die auch 90- oder 100-Jdhrige berticksich-
tigt, handelt. An dieser Stelle soll auch kritisch die Frage aufge-
worfen werden, ob manchmal die Senioren aus den Studien
ausgeschlossen werden, da es schwierig ist, Studienteilnehmer
mit hohem Alter zu rekrutieren. Diese Altersdiskriminierung
aufgrund des hoheren Studienaufwandes ist nicht mit den zu-
kiinftigen Wissens- und Versorgungsanspriichen vereinbar, da
die Senioren in Zukunft eine grofle Patientengruppe in den
deutschen Zahnarztpraxen sein werden. Eine aufgrund der fi-
nanziellen Ressourcen verstdndliche Altersbeschrankung sollte
nicht gepaart mit wissenschaftlicher Bequemlichkeit die Senio-
ren, die vier Lebensjahrzehnte vereinen, aus der Studienland-
schaft ausgrenzen.

Es gibt somit in der zahnmedizinischen Versorgung der Be-
tagten und Hochbetagten viele Aufgaben in den verschiedens-
ten Bereichen unseres Faches zum Wohle der Senioren zu bear-
beiten. Jeder von uns kann in seinem privaten und beruflichen
Umfeld dazu beitragen, dass die Lebenswelt der Senioren
freundlich und auch mit korperlichen sowie kognitiven Ein-
schrankungen zuverldssig gut ist. Wir als Zahnmediziner kon-
nen in unserem Berufsfeld viel gestalten. Auch wenn der eine
oder andere von Ihnen die Auffassung vertritt: ,Altern — ver-
schieben wir’s auf spater”, sollten wir uns bewusst sein, dass wir
uns heute aktiv in die Veranderung und Gestaltung der Lebens-
welt der Senioren einbringen konnen. Spéter, als Nutzer des
Versorgungssystems, wird es schwierig, Verainderungen herbei
zu fiithren.

In diesem Sinne, packen wir es an! )77
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Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
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