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DER ÄLTERE PATIENT ALS TEAMAUFGABE
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Der ältere Patient als Teamaufgabe
Chancengleicher Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung

Der Zugang zur zahnmedizinischen 

Versorgung ist aus sehr verschiede-

nen Gründen für ältere Menschen 

schwierig. Besonders bei der Grup-

pe der Pflegebedürftigen ist er er-

schwert, da diese Menschen mit zu-

nehmender Gebrechlichkeit darauf 

angewiesen sind, dass entweder der 

Zahnarzt sie aufsucht (immobile Pa-

tienten) oder ihnen eine Begleitung 

und ein (Kranken-)Transport zur 

Verfügung stehen. Aufgrund dieses 

Aufwandes wird oft auf einen kon-

troll orientierten Zahnarztbesuch 

verzichtet, obwohl ein beschwer-

deorientierter Besuch (z. B. Schmer-

zen, Notfall) für alle kurzfristig 

meistens noch schwieriger in der Or-

ganisation ist2,3. 

Die aufsuchende zahnmedizinische 

Betreuung ist aufwändig, da der Zahn-

arzt neben mobilen Gerätschaften, im 

Gegensatz zu anderen Konsilärzten, 

bei einer externen Behandlung oft 

auch auf die Unterstützung durch eine 

zahnmedizinische Fachangestellte an-

gewiesen ist. Die aufsuchende Betreu-

ung sollte als fester Bestandteil in den 

Praxisalltag integriert sein, sodass das 

gesamte Team des Zahnarztes dazu 

bereit ist. Denn nicht immer lässt sich 

alles im Voraus regeln oder vorausse-

hen. Bei den sehr heterogenen älteren 

Patienten, die sich oft auch in einer 

juristischen Betreuungssituation be-

fi nden, kommt es im Alltag regelmäßig 

zu Situationen, die das gesamte Team 

einbinden (z. B. Gespräche mit Ange-

hörigen).

Unterstützung vom Team 

und für das Team

Derzeit erfolgt die zahnmedizinische 

Versorgung von Pfl egebedürftigen in 

Deutschland noch nicht flächende-

ckend, jedoch werden die Zahnärzte 

zunehmend mobil und strukturieren 

mit ihren Teams die Besuche in Pfl ege-

einrichtungen.

Die neuen BEMA-Positionen für 

die Versorgung der Pfl egebedürftigen 

sind bei den Seniorenzahnmedizinern 

willkommen, decken aber bei wei-

tem nicht alle Forderungen aus dem 

gemeinsamen A- und B-Konzept der 

Bun des zahn ärztekammer, der Kas-

senzahnärztlichen Vereinigung und 

der wissenschaftlichen Fachgesell-

schaften (Deutsche Gesellschaft für 

Alterszahnmedizin/DGAZ, Arbeits-

gemeinschaft für Zahnmedizin für 

Menschen mit Behinderungen und 

besonderem medizinischen Unter-

stützungsbedarf der Deutschen Ge-

sellschaft für Zahn-, Mund- und Kie-

ferheilkunde/AG ZMB der DGZMK) 

ab.

Für Erschwernisse, die bei der Be-

handlung in Pfl egeeinrichtungen auf-

treten können, lassen sich durch eine 

gute Zusammenarbeit im Team Lösun-

gen fi nden. Vor dem Einsatztag muss 

Folgendes bedacht werden:

 • Eine gute Absprache über die Pro-

zessabläufe mit den Pfl egedienst-

leitungen der Einrichtungen ist hilf-

reich. 

 • Gemeinsam mit der Pfl egedienst-

leitung sollten eine oder besser 

zwei Pfl egekräfte in der Einrichtung 

beauftragt werden, als Schnittstel-

le zwischen Zahnarztpraxis und 

Einrichtung zu fungieren. Diese 

können dann gemeinsam mit ei-

ner Mitarbeitenden aus der Praxis 

die aufsuchende zahnmedizinische 

Betreuung organisieren (Anmel-

dungen, Terminabsprachen, Pati-

entenanliegen). Nach einer Phase 

der Einarbeitung bringt dies viele 

Erleichterungen für beide Seiten. 

 Bitte in der Senioreneinrichtung an-

regen, eine Pfl egeperson zu wählen, 

die schon zahnmedizinische Vor-

kenntnisse hat. Befragungen zeigen, 

dass nicht selten einige Pfl egekräfte 

in ihrem Erstberuf in Zahnarztpra-

xen oder als Zahntechniker tätig 

waren. Derartige Vorkenntnisse auf 

der Seite der Pfl ege sind für eine Zu-

sammenarbeit besonders hilfreich.

 • Bei der Betreuung von Pflegebe-

dürftigen stehen schwierige Th era-

pieentscheidungsprozesse an, zu 

denen das Team im Vorfeld die ju-

ristischen und die emotional beiste-

henden Entscheidungsträger (z. B. 

gerichtlich eingesetzter Betreuer, 
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Angehörige etc.) identifi zieren und 

einbeziehen muss bzw. sollte. Nütz-

liche Hinweise kommen häufi g von 

den direkt in die Pfl ege involvierten 

Bezugspfl egekräften (z. B. Hinweise 

darauf, wann Angehörige erreichbar 

sind); Adressen werden auf adminis-

trativem Wege eingeholt.

 • Das Team sollte Diagnose- und Me-

dikationslisten im Vorfeld aus der 

Einrichtung erhalten, da oft mul-

timorbide Patienten zu behandeln 

sind. Der Zahnarzt sollte die Chance 

haben, sich schon vor der Behand-

lung einen Überblick zu verschaff en. 

Besonders vor invasiven Eingriff en 

ist aus Gründen der Sorgfaltspfl icht 

eine Rücksprache mit dem Arzt 

durchzuführen.

 • Sind aufgrund von geringer oder 

fehlender Kooperation zahnärzt-

liche Behandlungen unter Intu-

bationsnarkose erforderlich, wird 

eine Zusammenarbeit mit einem 

Anästhesistenteam notwendig. Der 

Zahnarzt und sein Team sollten 

für sich defi nieren, welche Behand-

lungsmaßnahmen in der Einrich-

tung bzw. in der Praxis möglich sind 

(prophylaktisch, konservierend, chi-

rurgisch, prothetisch) und welche 

Behandlungen an wen abgegeben 

werden (ambulante und stationäre 

Narkose). 

 • Der organisatorische Mehraufwand 

für die mobile Ausstattung sollte in 

die Praxisabläufe eingeplant wer-

den. Nur schnell das Material zu 

Beginn der Mittagspause zusam-

menzupacken rächt sich meistens 

in der Senioreneinrichtung, denn 

dann fehlt oft etwas. Die zahnme-

dizinische Betreuung außerhalb der 

Praxis verliert so schnell ihren freu-

digen Anteil. Packlisten helfen für 

den Start aus.

 • Der Versicherungsstatus sollte dem 

externen Team vor Beginn der Be-

handlung bekannt sein. So sind z. B. 

bei privat versicherten Pfl egebedürf-

tigen zahnärztlich-präventive Leis-

tungen oft wie beim fi tten Erwach-

senen fi nanziert. Ältere Patienten 

haben in der Regel langjährige Ver-

träge, wo die neueren Einschrän-

kungen der privaten Krankenversi-

cherer noch nicht zutreff en.

Am Behandlungstag ist Folgendes 

wichtig:

 • Aufsuchende Betreuung verlangt 

eine andere Empathie für die Pa-

tienten als die Praxistätigkeit. Die 

Mitarbeitenden müssen bereit sein, 

ihre Assistenz unter oft sehr ver-

einfachten Umständen auszuüben. 

Dies führt zu wechselnden Heraus-

forderungen, an denen einige Mit-

arbeitende wachsen, denen andere 

jedoch nichts abgewinnen können.

 • Externe Behandlungen benötigen 

zumeist einen höheren Zeitauf-

wand. Es sollte die Bereitschaft des 

Teams da sein, unvorhersehbare 

zeitliche Verschiebungen – auch 

zum Ende der regulären Arbeitszeit 

– einzuplanen und zu akzeptieren. 

 • Verbrauchsmaterialien, die wäh-

rend des Einsatzes aufgebraucht 

werden, sollten auf einem stets an 

der gleichen Stelle gelagerten Zettel 

kontinuierlich notiert werden. Nur 

so lässt sich die mobile Ausstattung 

wieder zuverlässig auff üllen, ohne 

jedes Mal die gesamte Ausrüstung 

vollständig aus- und wieder einzu-

räumen.

 • Für Nachkontrollen (Wundkontrol-

len, Druckstellen) oder das Manage-

ment von Komplikationen ist in 

der Wochenplanung Zeit einzupla-

nen. Anästhesien bei Patienten mit 

schwerer Demenz brauchen u. U. 

eine ebenso lange postoperative 

Überwachung (Cave: Bissverletzun-

gen!). Spontane Termine oder Perso-

nalengstände belasten Einrichtung 

und Praxis.

 • Pfl egekräfte müssen den Anforde-

rungen von Gepfl egten, Angehöri-

gen, gesetzlich Betreuenden und 

Pfl egeleitung gerecht werden und 

bewegen sich dabei zwischen Zeit-

mangel und Qualitätsansprüchen. 

Nicht alles als Selbstverständlich-

keit zu sehen und Positives hervor-

zuheben bringt viel, um die Moti-

vation der Kooperationspartner zu 

erhalten. 

 • Auff älligkeiten, welche die gesamte 

Einrichtung betreff en (z. B. Mund- 

und Prothesenhygiene), sollten im 

taktvollen, positiv unterlegten Ge-

spräch mit der Pfl egedienstleitung 

geklärt werden. (Hilfs-)Pfl egekräf-

te mit wenig Handlungsspielraum 

sind hierfür die falschen Ansprech-

partner.

 • Für den Mehraufwand sollte den 

extern assistierenden Fachange-

stellten eine Wertschätzung sowohl 

durch den Zahnarzt als auch durch 

das gesamte Praxisteam zuteilwer-

den, der Einsatz kommt schließlich 

der ganzen Praxis zugute. 

Nach dem externen Behandlungstag 

sollte Folgendes beachtet werden:

 • Die für die Leistungsabrechnung 

zuständigen Teammitglieder sollten 

sich sehr gut über die Abrechnungs-

modalitäten informieren, da sich die 

Positionen der Leistungshonorie-

rung für Menschen mit Pfl ege- oder 

Eingliederungsbedarf in den letzten 

Jahren verändert haben und auch 

zukünftig weiter verändern werden. 

Dies gilt nicht nur für Patienten, die 

außerhalb der Praxis zu betreuen 

sind. Es wäre fatal, wenn der Zahn-

arzt mit seinem Team die Pfl ege-

bedürftigen betreut, dies aber aus 

Unwissenheit in der Abrechnung 

keinen Niederschlag fände.

 • Das externe Teammitglied sollte die 

Akten direkt an die entsprechende 

Mitarbeiterin zur Bearbeitung wei-

terreichen. Die Krankendokumen-

tation muss so gestaltet sein, dass 

die nachbearbeitende Mitarbeiterin 

klare Hinweise fi ndet, was sie zu tun 

hat. Abkürzungen sollten hierzu im 

gesamten Team besprochen werden.
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 • Pfl egekräfte fangen im Pfl egealltag 

oft Klagen vom Patienten und des-

sen Umfeld über zahnärztliche Be-

lange ab – auch bei unbegründeten 

Anliegen. Eine zügige Bearbeitung 

durch das zahnmedizinische Team 

und das Eingehen auf die Bedürf-

nisse der Pfl egekräfte nimmt Druck 

aus dem Pflegealltag und fördert 

eine positive Zusammenarbeit zwi-

schen Pflege- und Zahnarztteam. 

Hier können die zahnmedizinischen 

Teammitglieder viel übernehmen 

und den Zahnarzt sehr entlasten.

Delegieren in der 

Seniorenzahnmedizin

Die Mitarbeitenden der zahnärztlichen 

Praxis können, wenn sie dafür fortge-

bildet sind, auch in der aufsuchenden 

zahnmedizinischen Betreuung eine 

große Stütze für die Zahnärzte sein. Es 

gibt Leistungen, welche die Mitarbei-

tenden zur Entlastung des Zahnarz-

tes übernehmen können, diese dürfen 

aber den Delegationsrahmen entspre-

chend des Zahnheilkundegesetzes 

nicht überschreiten. In Absprache 

mit dem Zahnarzt kann es erwünscht 

sein, dass administrative Aufgaben 

übernommen werden (z. B. Austausch 

mit den Pfl egekräften zu Kostenplä-

nen oder Abgabe von Listen zur Rei-

henuntersuchung), um den nächsten 

Einsatz gut zu organisieren. Klinische 

Tätigkeiten, die vom Zahnarzt an die 

zahnmedizinische Fachangestellte, 

Prophylaxeassistentin oder Dentalhy-

gienikerin delegiert werden, können 

unter seiner Anleitung und Kontrolle 

durchgeführt werden. Tätigkeiten zu 

delegieren, ist ohne die unmittelbare 

Anwesenheit des Zahnarztes vor Ort 

weder in der Wohnung eines Pfl egebe-

dürftigen noch in der Senioreneinrich-

tung erlaubt und widerspricht dem 

Zahnheilkundegesetz. Initiativen, wie 

in der Medizin in einigen Projekten an-

gestrebt, in denen die aufsuchende Be-

treuung durch Kranken- oder Gemein-

deschwestern übernommen wird, sind 

in der Zahnmedizin nicht zielführend. 

Eine Prophylaxeassistentin oder eine 

Dentalhygienikerin darf nicht ohne 

Anwesenheit des verantwortlichen 

Zahnarztes bei Pfl egebedürftigen tätig 

werden1.

Gute Aus- und Fortbildung 

im Umgang mit Senioren

Einige Teammitglieder haben eventu-

ell Vorbehalte gegen ältere Menschen. 

Manchmal gibt es ungewohnte unan-

genehme Gerüche in den Seniorenein-

richtungen oder am Patienten, Aus-

hänge an den Zimmertüren warnen 

vor Infektionserkrankungen oder die 

Patienten kommen sehr nah an die 

Mitarbeitenden heran – der sonst üb-

liche Abstand zwischen fremden Per-

sonen wird nicht immer eingehalten. 

Menschen mit Demenz haben diesen 

Abstand in der Regel verloren; das Be-

rühren, ist für sie wichtig zur Kontakt-

aufnahme und meistens nicht bösartig 

begründet. All dies kann dazu führen, 

dass gerade auch jüngere Mitarbeiten-

de ein ungutes Gefühl beim Besuch ha-

ben. Hier sollten erfahrenere Teammit-

glieder die Jüngeren mit ihrem Wissen 

zum Umgang mit älteren Menschen 

unterstützen. 

Da Mehrgenerationenhaushalte in 

unseren Breiten besonders in den Städ-

ten fast vollständig aufgegeben sind, 

haben jüngere Menschen kaum die Ge-

legenheit, kontinuierlich mit Betagten 

und Hochbetagten zusammenzuleben. 

Somit bleibt die Gefühlswelt von älteren 

Menschen den jüngeren oft verborgen; 

ihnen erscheint vieles, was Ältere ma-

chen, unverständlich. Es ist hilfreich, 

wenn die Teammitglieder gezielt im 

Bereich der Seniorenzahnmedizin ge-

schult werden, am besten gemeinsam 

mit dem Zahnarzt. Ein gutes Erleben ist 

die Teilnahme am Gero-Parcours, der 

für den zahnmedizinischen Bereich an 

der Klinik für Allgemein-, Behinderten- 

und Seniorenzahnmedizin unter der 

Leitung von Prof. Dr. Nitschke und Dr. 

Stillhart entwickelt wurde4. Des Weite-

ren sollte in regelmäßigen Abständen 

ein Gero-Staff  in der Praxis stattfi nden. 

Dazu ist es hilfreich, an einem Mittei-

lungsbrett zu notieren, was jeder Ein-

zelne besprechen möchte. Der Alltag 

fördert in seinem Ablauf immer wieder 

Bedürfnisse nach einer besseren Or-

ganisation oder zielgerichteten Kom-

munikation zutage. Häufi g sind kleine 

notwendige Absprachen – wenn sie 

nicht notiert werden – schnell wieder 

vergessen. Ein Zettel am „schwarzen 

Brett“, wo schnell zwischendurch ein 

Stichwort für den nächsten Staff  aufge-

schrieben werden kann, hilft (Abb. 1).

Abb. 1 Am Mit-
teilungsbrett der 
Praxis hängt der 
Stichwortzettel für 
den Gero- Staff . Hier 
können schnell von 
allen Teammitglie-
dern Sachverhalte 
aufgeführt werden, 
bei denen es im 
Alltag bezüglich der 
aufsuchenden Be-
handlung Reibungs-
verluste gibt. Im 
nächsten Gero- Staff  
sollten diese dann 
erklärt werden.
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Größere Ängste und Aversionen 

dem mobilen Einsatz gegenüber herr-

schen bei Mitarbeitenden manchmal 

auch in Bezug auf Infektionserkrankun-

gen. Ihr Wissen über MRSA, ESBL, No-

roviren, Krätze etc. ist zumeist gering; 

das Th ema wird in der Berufsschule in 

der Regel nicht gelehrt. Hier müssen 

praxisinterne Schulungen stattfi nden. 

Noch besser: Die Mitarbeiterin, die oft 

die aufsuchende Betreuung vor Ort un-

terstützt, sollte am Curriculum Senio-

renzahnmedizin teilnehmen. Hier wer-

den diese Hygienethemen aufgegriff en 

und dem Unwohlsein in fremden Si-

tuationen wird mit Sachkenntnissen 

entgegengewirkt. Auch die Grippeimp-

fung zum Patientenschutz wird thema-

tisiert.

Zudem sollten Zahnärzte ihren Mit-

arbeitenden erklären, dass neben dem 

Zahnersatz auch andere prothetische 

Ersatzteile in den Zimmern auftau-

chen können oder gar ein Leichenwa-

gen vor der Einrichtung steht. Ohne 

Vorwarnung kann eine Beinprothese, 

die über Nacht im Rollstuhl abgelegt 

wird, für eine jüngere Mitarbeiterin 

sehr überraschend und abschreckend 

sein. Darauf vorbereitet kann es für sie 

dagegen durchaus interessant sein, so 

einen Ersatz einmal aus der Nähe zu 

sehen. 

Älteren Menschen erschließt es 

sich nicht unbedingt, welche Hilfskraft 

wofür zuständig ist. Pfl egekräfte und 

Stationshilfen haben manchmal un-

terschiedliche Kittel an, und wenn der 

Toilettengang notwendig ist, kann es 

durchaus möglich sein, dass auch die 

zahnmedizinische Fachangestellte um 

Hilfe gebeten wird. Die Verhaltenswei-

sen in dieser Situation sollten im Team 

vorab besprochen werden. Gute Erfah-

rungen wurden mit dem Tragen von 

Kleidung gemacht, die einen Hinweis 

auf die zahnmedizinische Profession 

gibt und sich farblich von der Kleidung 

bzw. den Farben im Haus abhebt (z. B. 

ein großer Zahn; Abb 2). Mit dem ver-

balen Hinweis „Wir sind nur für die 

Zähne zuständig“ und dem Zeigen auf 

den Zahn wird die Situation für den 

Pfl egebedürftigen meist schnell klar.

Das zahnmedizinische Team soll-

te, wenn es durch den Bewohner um 

Hilfe gebeten wird, an die Pfl egekräfte 

verweisen. Sie wissen, welcher Grad 

an Unterstützung benötigt wird und 

sind z. B. bei der Umsetzung vom Bett 

auf einen Rollstuhl wesentlich geübter. 

Sollte beispielsweise eine Person fallen 

und sich womöglich eine Fraktur zuzie-

hen, so kann dies zu Schwierigkeiten 

im Verhältnis zwischen dem Zahnarzt 

und der Leitung der Einrichtung füh-

ren, da nur geschultes Personal zum 

Einsatz hätte kommen sollen. So etwas 

kann auch schon dann vorkommen, 

wenn man nur eine helfende Hand zur 

Durchführung des Transfers reichen 

wollte. 

Fazit

Seniorenzahnmedizin mit einer aufsu-

chenden Betreuung kann nur erfolg-

reich in der Praxis etabliert werden, 

wenn alle Teammitglieder dahinter-

stehen und die Aufgaben sowie der 

Prozessablauf klar definiert werden. 

Es muss allen geläufi g sein, dass die 

aufsuchende Betreuung nichts ist, was 

schnell einmal in der Mittagspause 

abläuft. Unstrukturiertes Verlassen 

der Praxis kann bereits nach wenigen 

Besuchen zu Missstimmungen und 

u. U. zur schnellen Aufgabe führen. 

Wie bei anderen Fachrichtungen, z. B. 

der Implantologie, sollten Zahnarzt 

und Teammitglieder im Fach Senio-

renzahnmedizin weitergebildet sein. 

Geschult und mit einer Struktur, die 

zur eigenen Praxis passt, bereitet die 

Abb. 2 Team-
mitglieder mit 
einer Bekleidung, die 
off ensichtlich nicht 
der Dienstkleidung 
in der Seniorenein-
richtung entspricht. 
Mit dem Zeigen auf 
den Zahn und dem 
gesprochenen Wort 
kann schnell auf die 
Verwechslung mit 
einer Pfl egekraft hin-
gewiesen werden. 
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aufsuchende Betreuung Freude, da in 

den oft sehr unterschiedlichen Senio-

reneinrichtungen viele Patienten woh-

nen, die ihre große Dankbarkeit auch 

zeigen. 
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