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Wissenschaftliche Erkenntnisse
und praktische Tipps

DGAZ UND BZAV: GEMEINSCHAFTSTAGUNG ,,ZAHNMEDIZIN FUR SENIOREN*

Wissenschaftliche Erkenntnisse, praktische Tipps sowie juristi-
sche und ethische Hintergriinde der ,Zahnmedizin fir Senioren”
préagten den gemeinsam mit der 27. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir AlterszahnMedizin durchgefiihrten
31. Bergischen Zahnérztetag am 19. und 20. Mai 2017 in der
Historischen Stadthalle von Wuppertal.

Die Seniorenzahnmedizin in Deutschland hat mit manchen Wid-
rigkeiten zu kdmpfen. Eine davon nahm ZA Ralf Wagner, Vorsit-
zender der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein, zur
Eréffnung des gemeinsam mit der 27. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur AlterszahnMedizin (DGAZ) durchgefuhr-
ten 31. Bergischen Zahnarztetages (BZAV) aufs Korn:

Passend zum Kongressthema ,Zahnmedizin flr Senioren® pran-
gerte er die Versorgungslicke in der GKV bei zuséatzlichen al-

tersgemaBen ProphylaxemaBnahmen an. ,Fehlende Evidenz®
laute die Begrindung der Ablehnung. Wagner wertete dies als
,Evidenzfalle®, denn nicht alles, was einleuchtend und erkenn-
bar sinnvoll sei, kdbnne auch durch Studien belegt werden. Der
Mitte Mai in der historischen Stadthalle von Wuppertal durchge-
fuhrte wissenschaftliche Kongress widmete sich im weiteren
Verlauf dann auch eher dem Machbaren und ermdéglichte einen
fruchtbaren kollegialen Austausch zwischen Wissenschaft und
Praxis. Die Schwierigkeiten und die Komplexitat der Behand-
lung von Senioren unterstrich Dr. Hans Roger Kolwes, langjéhri-
ger Vorsitzender des Bergischen Zahnérztevereins, in einer kur-
zen und préagnanten Ansprache. Dr. Erling A. Burk (Vorstand
ZAK Nordrhein) richtete in seiner Rede das Augenmerk auf den
musiktherapeutischen Ansatz. BekanntermaBen bleibe bei an
Demenz Erkrankten die im Neokortex verankerte Musikalitat
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lange erhalten und biete so einen wunderbaren therapeuti-
schen Ansatz. Leider fehle auch dazu die Evidenz. Sicher sei
dagegen das Ansteigen der Zahl multimorbider Patienten, bei
denen ein erhdhtes Pflegebedurfnis bestehe.

ALLES ANDERS IN DER SENIORENZAHNMEDIZIN?

Prof. Ina Nitschke, Prasidentin der DGAZ, eréffnete mit ihrem
Vortrag ,Alles anders in der Seniorenzahnmedizin?“ das wis-
senschaftliche Programm. Sie beschrieb aus der Sicht der Ge-
rontostomatologie die besonderen Umstande in der zahnmedi-
zinischen Versorgung von hochbetagten Patienten.
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brechlichkeit etwa ab dem 85. Lebensjahr, wobei der Alterungs-
prozess stets sehr individuell ablaufe.

Besonders von Bedeutung fur die zahnmedizinische Betreuung
geriatrischer Patienten sei ein erhdhtes Vermeidungsverhalten
infolge einer verringerten Mobilitat. Um diesem Problem begeg-
nen zu kénnen, mussten die Versorgungsstrukturen verandert
werden im Sinne einer ausgepragteren aufsuchenden Betreu-
ung und einer intensiveren Auseinandersetzung der Geriater
mit der Mundhohle. AbschlieBend stellte Frohnhofen fest, dass
es eine gemeinsame Aufgabe der Geriater und Gerontostoma-
tologen sei, die Lebensqualitat der Patienten interdisziplinér zu

»,Der Bergische Zahnirzteverein ist eine der iltesten regio-
nalen wissenschaftlichen zahnarztlichen Gesellschaften in
Deutschland. Zahnmedizinische Fortbildung ist seit 1924

unsere zentrale Aufgabe.”

DR. HANS ROGER KOLWES

Um den Bedurfnissen dieser Patienten in der zahnmedizini-
schen Betreuung gerecht zu werden, sei es wichtig, zum einen
die mogliche Belastbarkeit des Patienten im Rahmen der zahn-
medizinischen Behandlung (zahnmedizinische funktionelle Ka-
pazitdt) und zum anderen das soziale Umfeld mit entsprechen-
den Versorgungsstrukturen und Nachsorgemoéglichkeiten zu

verbessern. Dabei sollte die frihe Pravention im Fokus der Zu-
sammenarbeit stehen.

ZAHL DER DEMENZERKRANKTEN STEIGEND
Seinen Vortrag ,Demenz: Hilft die Gedachtnissprechstunde
weiter?* eréffnete Prof. Dr. Wolfgang Maier, Universitat Bonn, mit

berlcksichtigen.

Eine gute zahnmedizinische Betreuung betagter
und hochbetagter Patienten fordere eine gewisse
Anpassung an die Klientel. Wichtig sei es, den ge-
rontostomatologischen Wohlfuhlfaktor in einer Pra-
xis hochzufahren. Schltsselbegriffe seien vor allem
der Umgang mit dem Patienten, die Erreichbarkeit,
das Bereitstellen von Hilfsmitteln und eine gewisse
Empathie fur die Gesamtsituation des Patienten. Fur
einen idealen Zahnarzt gelte es vor allem bei den
Patienten Uber 85 Jahren eine ausgepragte psycho-
soziale Kompetenz und eine hohe fachliche Kom-
petenz zu beweisen.

LEBENSQUALITAT GEBRECHLICHER PATIENTEN
STEIGERN

Priv.-Doz. Dr. Helmut Frohnhofen, Fakultat fur Ge-
sundheit, Universitat Witten/Herdecke, beschrieb
im Vortrag ,Altsein mit Multimorbiditat und multidi-
mensionaler Krankheit — Wie kann die Geriatrie hel-
fen?* zunachst aus Sicht eines Geriaters, welche
Einschrankungen im Alter auftreten und welche Be-
deutung sie fur die zahnérztliche Betreuung haben
kénnen. So zeigten sich die ersten Zeichen der Ge-
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einem Diagramm, das die Entwicklung der Zahl von Demenz-

WEITERE SPANNENDE VORTRAGE

,Verdnderungen an der Gesichtshaut und der Mundschleimhaut: Ver-
mehrtes Auftreten im Alter?" Zu diesem Thema gab Dr. Harald Eb-
hardt, Zentrum fur Oralpathologie, Potsdam, einen guten Uberblick
Uber die haufigsten Mundschleimhautlasionen sowie die Diagnostik
bei alteren Patienten.

,Psychosomatisch oder doch nur gebrechlich?®, dieser Frage ging PD
Dr. Anne Wolowski, Universitat Munster, nach. Sie stellte klar, dass im Al-
ter die Schmerzschwelle ansteigt, aber die Schmerztoleranz sinkt. Fur
den behandelnden Zahnarzt sei es daher entscheidend herauszufinden,
was Befund, was Befinden, was Alter ist und was psychosomatisch.
Eine Frage von Gewicht: ,Ist die Endodontologie im Alter sinnvoll und
machbar?“ Prof. Dr. Claudia Barthel-Zimmer, Universitat Witten/Herde-
cke, fUhrte die Schwierigkeiten solcher Behandlungen vor Augen, kam
aber zu dem Ergebnis, dass das Alter per se keine Kontraindikation fur
eine endodontische Behandlung sei.

.Reparieren von Fullungen — Heute erlaubt und hilfreich in der Senio-
renzahnmedizin?“ Diese Frage wurde von PD Dr. Taubdck, Universitat
Zurich, eindeutig bejaht. Reparaturfullungen seien integraler Be-
standteil eines nachhaltigen, minimalinvasiven Therapiekonzepts.



Aus Nordrhein

erkrankten in Deutschland von 2002 bis 2050 darstellte. Dabei
wurde deutlich, dass zwar die altersspezifische Neuerkran-
kungsrate sinkt, aber insgesamt die Zahl der Erkrankten steigt,
da die allgemeine Lebenserwartung steigt und Demenz eine mit
hohem Alter assoziierte Erkrankung ist.

AuBerdem lenkte Prof. Maier in seinem Vortrag die Aufmerksam-
keit auf die Lebensspannenperspektive bei der Evaluierung der
Risikofaktoren. Als risikomindernd werden ein guter Bildungs-
stand (gilt als hohe Reservekapazitat), gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitdt angesehen. Zudem hélt Prof. Maier das
Wissen um die Diagnose Demenz fur wichtig, um intrafamiliare
Probleme zu reduzieren.

JURISTISCHE UND ETHISCHE ASPEKTE

,Tipps zur zahnmedizinischen Betreuung von Patienten in
Deutschland” lieferte Dr. Claudia Ramm, Kiel, ehe es dann aufs
juristische Terrain ging. ,Das Betreuungsrecht in der zahnarzt-
lichen Praxis® stellte Richter Andreas Tscharn, Amtsgericht
Wuppertal, im Detail dar. Und die ,Besonderheiten bei der Arzt-
haftung bei gebrechlichen Patienten® fuhrte Richterin Juliane
Schrader, Landgericht DUsseldorf, aus.

Mit seinen Ausfihrungen zum Thema ,Senioren — eine vulnera-
ble Patientengruppe?” beleuchtete Prof. Dr. mult. Dominik GroB,
RWTH Aachen, die Seniorenzahnmedizin aus ethischer Per-
spektive. Er stellte u. a. fest: ,Der Umgang mit betagten Patien-
ten ist nicht per se ethisch herausfordernd, doch mit dem Le-
bensalter steigt die Vulnerabilitat fir ethisch herausfordernde
bzw. dilemmahafte Situationen.*

Um ,Medikamente und Senioren: Was nun?“ ging es bei den
Ausfuhrungen von ZA Ulrich Pauls, Ahaus. Er stellte sein Com-
puterprogramm ,Medikamenten-Info fur Zahnarzte®, kurz MIZ,
vor und erlauterte, warum Medikamente bzw. Polypharmazie
heutzutage jeden Zahnarzt betreffen.

PRAVENTION IN DER PFLEGE IST KEIN WIDERSPRUCH
,Prothetische Behandlungskonzepte am Ubergang von fit zu
gebrechlich zu pflegebedurftig” standen im Fokus von Prof. Dr.
Matthias Kern, Universitat Kiel. Er zeigte anhand eindrtcklicher
Bilder diverse Behandlungskonzepte, die nicht immer den gan-
gigen Konventionen entsprechen, sowie wissenschaftliche Da-
ten zu Erfolgs- und Uberlebensraten dieser Konzepte und zur
Mundgesundheit von Senioren.

Negativ beantwortete Oberarzt Dr. Cornelius Haffner, Universi-
tat Munchen, die Frage: ,Pravention in der Pflege — ein Wider-
spruch?* Die Pravention habe, so Dr. Haffner in seinem Vortrag,
in der Form eines Viersaulenmodells sowohl Primar-, Sekundar-
als auch TertiarmaBnahmen zu berlcksichtigen. In den Praxis-
alltag ging es anschlieBend mit den drei Seniorenzahnmedizi-
nern Dr. Dirk Bleiel, Rheinbreitbach, Dr. ElImar Ludwig, UIm, und
ZA Hansmartin Spatzier, Berlin: ,Wie organisiere ich einen Kon-
sildienst in einer Pflegeeinrichtung?” Die drei Referenten be-
richteten von der Umsetzung der aufsuchenden Betreuung im
Rahmen ihrer privatzahnérztlichen Tatigkeit.
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THEMA FUR JEDEN ZAHNARZT
Zum Abschluss der Tagung bot Prof. Dr. Christoph Benz, Univer-
sitat Munchen, unter dem Titel ,Senioren — Sollten sie ein Thema
fur jeden Zahnarzt sein?* einen Rundblick Uber den versor-
gungspolitischen Stand zum Thema Seniorenzahnmedizin. Im
Vergleich zu friheren Untersuchungen (DMS IV) sei ein neuer
Trend hinsichtlich einer leichten Zunahme der moderaten und
einer deutlichen Abnahme der schweren Parodontitis bei jinge-
ren Senioren auszumachen. Ein parodontales Screening sei bei
jedem Senior Pflicht. In Anbetracht der noch ungenltigenden
Verbesserung des Zahnputzverhaltens bedurfe es aber immer
noch einer beherzten Anstrengung der ganzen zahnéarztlichen
Kollegenschaft bei der Umsetzung der Pravention in der Zahn-
arztpraxis und der aufsuchenden Betreuung, um Senioren ad-
&aquat zu versorgen.
Interessantes bot auch der Vorkongress mit dem Workshop ,,Al-
tern selber spuren — der Gero-Parcours fur Zahnarzte und ihre
Teams". Dieser richtungweisende und einzigartige Parcours
von Prof. Dr. Ina Nitschke und ihrem Zahnéarzteteam der Klinik
fur Allgemein-, Behinderten- und Seniorenzahnmedizin der
Universitat Zurich mit der freundlichen Unterstltzung des
Teams um ZA Michael Fechner, Wuppertal, Dr. Hans-Peter Wil-
lenborg, Moers, und ZA Ulrich Pauls, Ahaus, ermdglichte ein
ungeahntes Eintauchen und Hineinversetzen in die alteren und
gebrechlichen Patienten. Auf den unterschiedlichen Stationen
wurden das Alter und damit einhergehende Gebrechen simu-
liert.
Die Schlussworte dieser ereignisreichen und anregenden Ta-
gung fanden Dr. Hans Roger Kolwes und Prof. Dr. Ina Nitschke.
Sie dankten den Organisatoren und den Anwesenden fUr den
erfolgreichen Verlauf.

Markus Brakel
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