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Ein Erfahrungsbericht aus der Praxis

»Die Zahnmedizin hat doch schon genug Fach-
gebiete - jetzt auch noch die Alterszahnheil-
kunde.” So, oder so dhnlich hat man diesen
Satz bestimmt schon einmalin Verbindung mit
der Gerodontologie gehdrt. Aber ein kurzer
Blick auf die komplexe Thematik und die damit
einhergehende individuelle sowie spezielle
Patientenbetreuung geniigt, um feststellen zu
miissen, dass die Zahnmediziner von Morgen
vor groflen Herausforderungen stehen. Nicht
nur aufgrund des demografischen Wandels
wird zukiinftig kein Weg an der Seniorenzahn-
medizin vorbeifiihren. Deswegen hat sich der
Zahnmedizinstudent Jan-Wilhelm Schweppe
fiir die Qdent von der Seniorenzahnmedizi-
nerin Ricarda Liier genau erklaren lassen,
welche Aspekte sie inihrem Berufsalltag be-

sonders wichtig findet.

Fir Zahnmedizinstudierende ist es, trotzange-
botener Praktika und Vorlesungen, schwierig
das komplette Gebiet der Gerodontologie ganz-
lich zu Gberblicken und zu verstehen. Deswegen
ist es hilfreich, Erfahrungen von bereits prak-

tizierenden Zahnarzten zu sammeln. Mit uns

teilt die Zahnarztin Ricarda Lier ihre Erkennt-
nisse aus ihrer Tatigkeit in insgesamt sieben
Altenheimen und Pflege-WGs im Kreis Unna.
Sieistals Expertin fir Seniorenzahnmedizin in
der Projektgruppe . Zahnarztliche Versorgung
von Pflegeheimpatienten in Westfalen-Lippe”
des Gesundheitsnetz Unna der KZVWL und der
KVWL tatig, absolvierte zuvor das Curriculum
Alterszahnheilkunde Westfalen-Lippe und ist
Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fur Al-
terszahnmedizin (DGAZ].

DAS WICHTIGSTE

Grundvoraussetzung fir die erfolgreiche Be-
handlung Patienten hdheren Alters ist ein rei-
bungsloser Praxisablauf. Hierbei gibt es be-
stimmte Punkte zu beachten. Diese sind von
der DGAZ im Rahmen des Siegels ,Senioren-
gerechte Praxis/Klinik” festgelegt. Insgesamt
muissen dabei knapp zwanzig Kriterien erfullt
werden. So wird beispielsweise auf einen gut
erreichbaren und gut einsehbaren Praxisstand-
ort geachtet, welcher natirlich barrierefrei

sein sollte. Aber auch ein interdisziplinares



Netzwerk mit Kollegen wird von den Priifern
gefordert. Um eine komplikationsfreie Behand-
lung durchzufiihren, ist eine solche Ausstat-

tung der Praxis zwingend notwendig.

IM SENIORENHEIM

Ist es fir die Patienten nur erschwert maog-
lich, die Senioreneinrichtung zu verlassen, so
muss die Behandlung vor Ort durchgefiihrt
werden. Die Bewohner/Patienten sowie die
Pflegeeinrichtung sind sehr dankbar, dass es
solche zahnmedizinischen Besuche gibt. An-
dernfalls ware es logistisch sehr schwierig,
alle Bewohner regelmafig zu Kontrollen beim
Hauszahnarzt vorzustellen. ,Die logistische
Aufgabe liegt so beim Behandler und seinem
Praxisteam”, berichtet Frau Lier. ,Wir erstel-
len im Vorhinein einen Jahresplan, bei dem
wir festlegen kdnnen, welche Bewohner wann
behandelt werden kdonnen. Nach Rickspra-
che mit den Pflegeleitungen und schriftlicher
Einwilligung der Patienten/Angehorigen, wird
dann vier Wochen vor dem Besuch der Station
eine finale Liste erstellt. So konnen sich die Be-
wohner der Station auf den Besuch einstellen.
Alterszahnheilkunde ist viel Organisation.” Laut
Frau Luer konnen so Terminiberschneidungen,
wie z. B. Friseurtermine oder gesellschaftli-
che Aktivitaten, verhindert werden. ,Abund zu
muissen wir dann aber doch einzelne Patienten
beim Singen suchen, zu 100 % klappt es eben
nichtimmer”, erzahlt Frau Lier schmunzelnd.
.Zunachst werden moglichst alle Bewohner
unserer Pflegeeinrichtungen gemaf Koope-
rationsvertrag untersucht und der zahnmedi-
zinische Behandlungsbedarf festgestellt.” Fur
Kontrollen gibt es einen speziellen Befund-Bo-
gen, den Mundgesundheitsplan (Abb. 1). Nach
den Untersuchungen, an denen bestenfalls
das betreuende Pflegepersonal teilnimmt,
wird dann ein Therapievorschlag vorbereitet
und an die Angehdrigen weitergegeben. Diese

Einwilligung ist vor allem aus rechtlichen As-
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Abb. 1

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der MaRnahmen bleiben unberihrt

Der Mundgesundheitsplan fiir Senioren. (Quelle: zahnarzte-wl.de)

pekten unbedingtabzuwarten.
Erst danach kannin der Regel
eine Therapie erfolgen - dann
entweder beim nachsten Mal vor

Ort oder in der Praxis”, beschreibt die Exper-
tin. .Durch unsere mobile Behandlungseinheit
ist es moglich, Fillungstherapien, einleitende
Wurzelkanalbehandlungen, kleine Prothesen-
reparaturen und auch Neuanfertigungen vor
Ort anzubieten.

Im Team wird beispielsweise entschieden,
ob und wie die tagliche Mundhygiene vom Pa-
tienten selbststandig durchgefiihrt werden
kann. .Deswegen ist es so wichtig, dass das
Pflegepersonal bei den Behandlungen anwe-
send ist und eine kurze Schulung erfolgen
kann”, verweist Frau Lier auf das Zusam-
menspiel zwischen ortlicher Pflege und der
Zahngesundheit. Die Entscheidung Uber die
Art der hauslichen Mundhygiene wird mdg-
lichst gemeinsam mit den Patienten getroffen.
.Speziell bei unseren dementen Patienten ist
eine eigenstandige Mundhygiene haufig nicht
mehr durchfiihrbar. Ebenso bei vielen bewe-
gungseingeschrankten Menschen.” Es werden

in die Entscheidung dementsprechend viele Ge-
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sichtspunkte miteinbezogen, z. B. die Evaluie-
rung der Bewegungsfahigkeit und zudem die
Compliance. ,Jeder Patient hat unterschied-
liche Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Mundgesundheit.” Es gibt verschiedene Hilfs-
mittel, welche die Patienten unterstiitzen kon-
nen. .Insbesondere die Motivation und Schu-
lung des Pflegepersonals sind schon wichtige
Eckpfeiler der Mundgesundheit der Bewohner”,
unterstreicht Frau Lier. .Leider hat die Mund-
gesundheitin der Ausbildung der Pflegekrafte
sowie in der taglichen Arbeit, haufig auch aus
zeitlichen Griinden, einen geringeren Stellen-
wert. Diesen kdnnen wir jedoch durch gute Zu-

sammenarbeit nachhaltig erhohen.”

WAS DIE GERODONTOLOGIE
LOHNENSWERT MACHT

Die ..individuelle und intensive Betreuung mei-
ner Patienten macht diesen Job so einzigartig
und spannend” schwarmt Frau Lier. ,Kein Be-
such ist wie der andere!” Das richtige Zusam-
menspiel mit den Patienten ist etwas, was man
nicht ausschlieB3lich in der Uni lernen kann,
sondern durch Fortbildungen, Eigenrecher-
che und vor allem die Bereitschaft, sich auf je-
den Patienten einzulassen. Frau Lier erzahlt,
dass sie unter anderem viel mit Patienten mit
physischen Einschrankungen und mitan
Demenz Erkrankten unterschied-
licher Schweregrade zu tun
hat. ..In meiner alltaglichen
Arbeit vor Ort erfahre ich je-

den Tag viel Dankbarkeit und
Vertrauen”, schwarmt sie von

ihren Erfahrungen.

Zentrum fur Zahngesundheit Ruhr

.Es macht meinem Team und mir sehr viel
Freude, auf jeden Patienten entsprechend sei-
ner Fahigkeiten einzugehen. Die Wertschat-
zung, mit der wir unseren Patienten und den
Pflegekraften begegnen, bekommen wir in
gleicher Weise zuriick. Es geht darum, die Le-
bensqualitat der Senioren zu verbessern und
so gutes Essen, soziale Teilhabe und auch das
Lacheln bis ins hohe Alter zu bewahren.”

.Nicht nur die Dankbarkeit der Patienten
sondern auch das Wissen, durch eine gut ge-
plante Betreuung und gezielte Therapie das Ri-
sikovon Folgeerkrankungen, die in Zusammen-
hang mit schlechter Mundhygiene, Parodontitis
und unzureichender prothetischer Versorgung
stehen, zu minimieren, bestarkt mich, auf die-
sem Gebiet weiter mit vollem Einsatz tatig zu
bleiben.”
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