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ALTERSZAHNMEDIZIN IM AUSLAND

Gerostomatologie in den Niederlanden

Auch in den Niederlanden nimmt der
Anteil der dlteren Menschen an der
Gesamtbevolkerung zu. Dies verlangt
auch auf dem Sektor der Zahnmedi-
zin nach angepassten Strukturen im
Rahmen der Ausbildung, der Weiter-
bildung und natiirlich der Behand-
lungsmoglichkeiten. Der allgemeine
Trend zur Bildung von Zahnarztzen-
tren, in denen alle Spezialisierungen
und Differenzierungen vereinigt sind,
kommt dieser Entwicklung sicher
entgegen, da der éltere Patient alle
Fachkompetenzen in einem Haus
hat. Auflerdem ermdglichen Zentren
durch ihre meist grofiere Wirtschaft-
lichkeit, dass spezielle Einrichtungen
und Apparaturen, z.B. fiir Rollstuhl-
fahrer, angeschafft werden kénnen
und so Behandlungen bei bestimm-
ten Patienten erst erméglicht wer-
den.

Niederlande

(Koninkrijk der Nederlanden)
Grofde: 41.528 Quadratkilometer
Hauptstadt (Einwohnerzahl):

Bevolkerung: 16,828 Mio. (2014),
498 Einwohner pro Quadratkilometer,
Zuwachsrate: 0,29 Prozent

Quelle: Auswertiges Amt (Stand: Marz 2014)

Landername: Konigreich der Niederlande

Amsterdam: 799.278, Grof3-Amsterdam: 1.106.893

Landessprache: Niederlandisch (Verbreitung
in Prozent: 100), Friesisch (Provinz Friesland)

Tab. 1
Statistische Hauptamt)

2013

2015

Bevoélkerung in den Niederlanden (Mio.) - eine Prognose. (CBS - Das Niederléndische

2020 2025 2030 2035

Bevolkerungszahl 16,777

16,870

17141 17,389 17593 778

Tab.2 Bevdlkerung in den Niederlanden nach Altersgruppen (Mio.) - eine Prognose. (CBS — Das

Niederlandische Statistische Hauptamt)

2013 2015
Alter [n] [%] [n] [%] [n]

2020

2025 2030 2035
[%] [n] [%] [n] [%] [n] [%]

20-65 10,081 60,1 10,037 595 9984 583 9897 56,9 9658 549 9405 53,0

65 + 2,825 16,8 3,004 178 3,391

Demografischer Wandel

Wie auch im Rest von Europa ist die Al-
terung der Bevolkerung in den Nieder-
landen ein deutlich wahrzunehmender
Prozess. Nach den Angaben des nieder-
landischen statistischen Hauptamtes
(CBS) zéhlte die Bevolkerung der Nie-
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198 3,786 21,8 4199 239 4,641 256

derlande im Jahr 2013 ca. 16,8 Millionen
Einwohner und wird bis zum Jahr 2035
voraussichtlich auf ca. 177 Millionen
Einwohner ansteigen (Tab. 1). Dabei
betragt der Anteil der Altersgruppe 65
Jahre und alter 2,8 Millionen, das sind
16,8 % der Gesamtbevolkerung (Tab. 2).
Dabei macht die Altersgruppe 80 Jahre
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und éalter schon einen Anteil von 4,2 %
der Gesamtbevolkerung aus.! Schét-
zungen gehen davon aus, dass diese
Anzahl in den kommenden Jahren
noch zunimmt. So geht man bei stei-
gender Lebenserwartung (Ménner 78,1
Jahre und Frauen 82,0 Jahre) davon aus,
dass im Jahr 2050 ca. 10 % der nieder-
landischen Bevolkerung iiber 80 Jahre
alt sein wird.2 Man schétzt, dass zur
Zeit 25% der Menschen iiber 65 Jahre
ein erhohtes Risiko tragen, Gesund-
heitsprobleme zu entwickeln, in ein
Pflegeheim aufgenommen zu werden
oder zu sterben. AufSerdem geht man
davon aus, dass 15 % dieser Menschen
iiber 65 Jahre ernsthaft erkrankt sind
und korperliche und/oder psychische
Einschrédnkungen erfahren.?

Zwischen den Jahren 2006 bis 2030
wird die Nachfrage nach Pflege und
medizinischer Versorgung um 34 % zu-
nehmen. Diese Zahl ist kleiner als die
Zunahme der Einwohner tiber 65 Jah-
re.* Die Diskrepanz erklédrt sich aus
der verminderten Inanspruchnahme
staatlicher Unterstiitzung durch die
dann élteren Personen. Dennoch steigt
damit die absolute Zahl der Patienten
auch im zahnmedizinischen Bereich.

Das niederlandische
Gesundheitssystem

Jeder, der in den Niederlanden wohnt,
muss sich in den Niederlanden kran-
kenversichern lassen. Im Gegenzug
miissen die Versicherer jeden, der eine
Basisversicherung anfragt, aufnehmen,
ungeachtet eines moglichen grofieren
Risikos fiir die Versicherer, etwa bei
chronisch kranken Menschen. Dieses
finanzielle Risiko wird durch den Staat
ausgeglichen. Fir diese Basisversiche-
rung bezahlt der Versicherte ab 18 Jah-
ren einen festen Beitrag pro Jahr. Die
Behandlungen, die durch das Basispa-
ket abgedeckt werden, werden regie-
rungsseitig jedes Jahr neu festgelegt.
Fir das Jahr 2014 wurden zahnarztliche
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Untersuchungen und Behandlungen
bei Patienten bis zum 18. Lebensjahr
aufgenommen. Fiir alle Altersgrup-
pen werden die Kosten fiir zahnérzt-
lich-chirurgische Behandlungen bei
Kieferchirurgen und die Anfertigung
von Totalprothesen itbernommen. Die-
se Totalprothesen kénnen beim Vorlie-
gen eines stark atrophierten Kiefers
auch implantatgestiitzt sein.?

Jedermann kann in den Niederlan-
den neben dieser Basisversicherung
noch Zusatzversicherungen abschlie-
Ben. Allerdings kann eine Versicherung
dies auch verweigern, respektive nach
einer Uberpriifung die Leistungen ent-
sprechend festlegen, analog zu einer
Lebensversicherung,.

Die zahnarztliche Abrechnung er-
folgt nach einem einheitlichen Ge-
btihrenkatalog dhnlich der Gebiihren-
ordnung der Zahnérzte (GOZ), wobei
komplexe Behandlungen zusammen-
gefasst werden und so der Gebiihren-
katalog weniger Positionen als die
deutsche GOZ umfasst.o

Da die Patienten also ihre zahn-
arztlichen Behandlungen weitgehend
selbst finanzieren miissen, ist das Be-
handlungsspektrum stark von den
finanziellen Moglichkeiten des Einzel-
nen abhéngig bzw. wird auf die durch
die Basisversicherung gezahlten Optio-
nen zuriickgegriffen, d. h. mehr Extrak-
tionen und Totalprothesen.

Zahnmedizinische
Ausbildung

In den Niederlanden findet die Aus-
bildung der Zahnarzte an drei Univer-
sitdten statt (Amsterdam, Nijmegen,
Groningen). Die Ausbildung ist gemafd
dem Bologna-Prozess einheitlich in ei-
nen Bachelor- bzw. Masterstudiengang
aufgegliedert. Das Studium dauert bis
zum Masterabschluss 6 Jahre und es
werden pro Jahr 60 ECTS-Punkte (Eu-
ropean Credit Transfer System) gefor-
dert.”

Es gibt kein spezielles Fach Gerosto-
matologie. Der theoretische Unterricht
iiber die allgemein-medizinischen
Auswirkungen auf die Zahnmedizin
wird im 4. und 5. Studienjahr gelesen.
Der Umgang und die Behandlung von
gesundheitlich beeintrachtigten &lte-
ren Patienten finden nur in Nijmegen
und zwar im letzten Studienjahr statt.
Diese Patientengruppe wird ansonsten
im Rahmen der allgemeinen Erwach-
senenbehandlung aufgegriffen, da die
Studierenden zu diesem Zeitpunkt ihre
in den einzelnen zahnmedizinischen
Fachern erworbenen Kenntnisse zu-
sammenfithren kénnen und sollen.8

Nach Abschluss des Masterstudien-
ganges Zahnmedizin besteht die Mog-
lichkeit, sich weiter als Zahnarzt zu
differenzieren. Im Rahmen der Weiter-
bildungsmoglichkeiten innerhalb der
sogenannten ,Besonderen Zahnheil-
kunde” gibt es eine dreijéhrige struktu-
rierte Fortbildung, die von der Stichting
Bijzondere Tandheelkunde? in Amster-
dam angeboten wird. Der Abschluss ist
durch die niederlandische Gesellschaft
fiir Gerodontologie (NVGd) anerkannt,
die auch den Titel ,Tandarts-Geriatrie
vergibt. Diese Spezialisierung ist keine
Facharztausbildung wie in der Kiefer-
orthopadie oder in der Kieferchirurgie.
Als Alternative bietet die Universitat
Groningen Masterclass-Kurse an, die
in fiinf intensiven Tagen einen Zugang
zur Gerostomatologie bieten.10

Im Moment stehen 18 Zahnérzte
auf der Liste der NVGd, die als Tand-
arts-Geriatrie anerkannt sind.

Ausblick

Die Anzahl der Behandlungen élterer
Patienten wird durch die steigende Le-
benserwartung sicher zunehmen. So-
mit werden sich auch die niederlandi-
schen Zahnérzte verstarkt mit diesem
Patientenklientel auseinandersetzen
missen. Da komplexe Behandlungen
bei diesen élteren Patienten eine fun-
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dierte Ubersicht iiber das gesamte
zahnmedizinische Behandlungsspekt-
rum erfordern, scheint es wichtig, wéh-
rend der Ausbildung zum Zahnarzt
dieses Fach in den Grundlagen zu leh-
ren. Die Vertiefung der gerostomatolo-
gischen Kenntnisse sollte dann in einer
postgradualen Weiterbildung erfolgen.
Zu frithe Spezialisierung kann den
Blick auf das Gesamte auch verstellen.
Ein grofles Problem stellt jedoch die
Finanzierbarkeit der gerostomatologi-
schen Behandlungen dar. Ein Problem,
das leider den gesamten Gesundheits-
sektor betrifft und sich in den bestdn-
digen Verdnderungen dieses Systems
widerspiegelt. SZM
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