SENIORENZAHNMEDIZIN 2.0

Neue Wege: mobil, digital, zukunftsorientiert

Der demografische Wandel fiihrt dazu, dass sich das Gesundheitssystem in Deutschland erheblichen Heraus-
forderungen gegeniibersieht. Dies gilt vor allem in der zahnmedizinischen Versorgung alterer Menschen mit
Pflegebedarf. Dieser Strukturwandel der Bevélkerung erfolgt in hohem Tempo: Die Anzahl der Menschen, die
auf Pflege angewiesen sind, nimmt stetig zu bei gleichzeitig steigender Lebenserwartung, was zu einem im-
mer groBer werdenden Anteil der Seniorinnen und Senioren in der Gesellschaft fiihrt. Der Pflegestatistik 2023
zufolge leben rund 5 Mio. Menschen mit Pflegebedarf in Deutschland, wobei die Mehrheit von ihnen -

etwa 86 % — hauslich betreut wird.™

Diese Entwicklung lenkt die Aufmerksam-
keit auf die Bediirfnisse einer vulnerablen
Bevolkerungsgruppe, die haufig unter Multi-
morbiditat, kognitiven Einschrankungen
und Mobilitatsproblemen leidet. Deshalb
kommt der Seniorenzahnmedizin, die eine
grundlegende Komponente eines ganz-
heitlichen Versorgungskonzeptes darstellt,
immer mehr Bedeutung zu. Fiir eine nach-
haltige Verbesserung der Mundgesundheit
in dieser Bevolkerungsgruppe sind mobile
Versorgungsansatze und aufsuchende Be-
treuung unerldsslich.

Des Weiteren verlangt die seit 2021 giilti-
ge und iiberarbeitete Approbationsordnung
fliir Zahnarzte @ eine systematische Einbe-
ziehung der Seniorenzahnmedizin in die
zahnarztliche Ausbildung. Diese Verande-
rungen helfen dabei, die Herausforderun-

gen einer alternden Gesellschaft zielgerich-
tet anzugehen. In diesem Artikel werden
die demografischen und gesundheitlichen
Hintergriinde untersucht, bestehende Ver-
sorgungsliicken diskutiert und Perspektiven
aufgezeigt, wie mobile Versorgungskon-
zepte und fortschrittlichere Ausbildungs-
standards die zahnmedizinische Betreuung
alterer Menschen verbessern kénnten.

Demografischer Wandel und
steigender Pflegebedarf

Alternde Gesellschaft:

Zahlen und Fakten

Die Alterung der deutschen Gesellschaft
schreitet in rasantem Tempo voran. Altere
Menschen sind Gberdurchschnittlich haufig
von Multimorbiditat, Pflegebediirftigkeit
und kognitiven Einschrankungen betroffen.

Die Pflegestatistik 2023 gibt an, dass 78 %
der Menschen mit Pflegebedarf 65 Jahre
und é&lter und ca. ein Drittel 85 Jahre und
alter waren.!"

Die Statistik dokumentiert des Weiteren
eine Zunahme der Pflegebediirftigen um
15 % seit 2021, was auch in dem weiter
gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriff (Pfle-
gereform in 2017 mit Einfiihrung der flinf
Pflegegrade) begriindet sein diirfte. Der
Anteil der ambulant Pflegebediirftigen
iberwiegt dabei deutlich. 86 % der Pfle-
gebediirftigen werden zu Hause von An-
gehorigen oder/und ambulanten Diensten
betreut. Dies entspricht einer Zunahme von
17 % im Vergleich zur Pflegestatistik von
2021. Hingegen sind rund 1 % Pflegebe-
diirftige in den vollstationaren Einrichtun-
gen hinzugekommen.!" (Abb. A)
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Diese Entwicklung betont die Notwen-
digkeit, zahnmedizinische Leistungen di-
rekt in den hauslichen oder pflegerischen
Kontext zu integrieren. Gleichzeitig zeigen
Studien, dass die Mundgesundheit in Pfle-
geeinrichtungen oft unzureichend ist, was
schwerwiegende Folgen fiir die allgemei-
ne Gesundheit der Betroffenen hat. Eine
sinkende Inanspruchnahme zahnérztlicher
Dienstleistungen im Alter generell und im
Besonderen durch Menschen mit Pflegebe-
darf verstarkt die Problematik zusatzlich.!"?
Die Bandbreite der gesundheitlichen Pro-
bleme, gepaart mit sozialen Herausforde-
rungen, erfordert maBgeschneiderte Ver-
sorgungsmodelle, die tiber die traditionelle
zahnmedizinische Praxis hinausgehen.

Soziale und dkonomische
Auswirkungen

Es ist bekannt, dass eine schlechte Mund-
gesundheit inshesondere bei Alteren nicht
nur individuelle orale und allgemeinge-
sundheitliche Probleme verursachen kann,
sondern auch weitreichende 6konomische
Konsequenzen hat. Unbehandelte orale
Erkrankungen kénnen allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen begiinstigen oder
verstarken. Zum Beispiel sei hier der bi-
direktionale Zusammenhang zwischen
parodontalen Erkrankungen und Diabetes
mellitus genannt. Zudem besteht ein Ri-
siko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
respiratorische Infektionen (z. B. Aspira-
tionspneumonien).

Ebenso kénnen sich die Anzahl der Kran-
kenhausaufenthalte und die Notwendigkeit
intensiver Pflege durch nicht oder nicht
ausreichende zahnarztliche Therapien er-
hohen. Inshesondere mit der Zunahme des
Alters und der kognitiven Einschrankungen
kann es dann zu zahnarztlichen Notfallen
kommen, welche nur noch unter Intuba-
tionsnarkose therapiert werden konnen.?!
Dies fiihrt zu einer zusétzlichen Belastung
fir den Patienten und sein unterstiitzendes
Umfeld ¥ sowie das Gesundheitssystem.
Gleichzeitig flihren orale Probleme oder
schlechtsitzender Zahnersatz zu einer
Vielzahl von weiteren negativen Folgen.
Exemplarisch seien hier sozialer Riickzug,

Ambulanter Pflegebedarf: 86 %

4,9 Mio. werden zu Hause versorgt, davon:

(+ 17 % seit 2021

3,1 Mio. nur Pflegegeld

(+ 25 % seit 2021

1,1 Mio. ambulante Unterstiitzung

0,7 Mio. Pflegegrad 1

)
)
(+ 5,1 % seit 2021)
(+ 25 % seit 2021)

Stationarer Pflegebedarf: 14 %

0,8 Mio. vollstationdr versorgt

(+ 0,8 % seit 2021)

Aufschliisselung der Menschen mit Pflegebedarf nach ambulanter oder stationarer Versor-

gung entsprechend der Pflegestatistik 2023

eine Verschlechterung der Lebensqualitat
im Alter sowie eine reduzierte Kaufunkti-
on,” aus der haufig eine Mangelernahrung
(Malnutrition) resultiert, zu nennen.

Multimorbiditat und ihre
Auswirkungen auf die Mund-
gesundheit

Mundgesundheit als Indikator

fiir die Gesamtgesundheit
Multimorbiditat und Polypharmazie sind
zentrale Themen in der Seniorenzahn-
medizin. Haufig eingenommene Medika-
mente wie Diuretika, Antidepressiva oder
Antihypertensiva verursachen Mundtro-
ckenheit, die das Risiko fiir Karies erheblich
steigert.©

Zudem schranken altersbedingte motori-
sche und kognitive Defizite die Fahigkeit
zur selbststandigen Mund- und Prothesen-
hygiene ein. Dies fiihrt zu einer Verschlech-
terung der Mundgesundheit, wenn Dritte
(z.B.Angehorige oder Pflegepersonal) nicht
unterstiitzend eingreifen. Gleichzeitig wird
haufig das zahnarztliche Recall-System
nicht mehr in Anspruch genommen. Hier
sollten sowohl Zahnérzte als auch Arzte,
Pflegekrafte und Angehdrige enger zusam-
menarbeiten und im Sinne des gerostoma-
tologischen Transitionsmodells "' die Uber-
gange von z.B. ambulanter auf stationare
Pflegebediirftigkeit eines Patienten besser
aktiv unterstiitzen und begleiten.

Die aufsuchende Betreuung bietet hier ei-
ne Moglichkeit, praventiv tatig zu werden
und systemische Folgeerkrankungen durch
eine verbesserte Mundgesundheit zu redu-
Zieren.

Zusammenhang von Ernahrung

und Kaufunktion

Die Kaufunktion spielt eine zentrale Rolle
in der Erndhrung und damit in der allgemei-
nen Gesundheit. Zahnverlust oder schlecht
sitzende Prothesen konnen zu Mangeler-
nahrung und Gewichtsverlust fiihren. Dies
ist besonders bei dlteren Menschen proble-
matisch, da eine ausgewogene Erndhrung
entscheidend fir die Erhaltung der Muskel-
masse (Pravention der Sarkopenie®) und
daraus folgend der Pravention von Stiirzen
ist. Studien belegen, dass eine verbesserte
Kaufunktion im Sinne einer verbesserten
Kaukraft und Kaueffizienz durch tagliche
physiotherapeutische Ubungen erreicht
werden kann, wenn diese kontinuierlich
durchgefiihrt werden wiirden.® Hierdurch
kénnte ein Schritt getan werden, die Nah-
rungsaufnahme und damit die allgemeine
Gesundheit zu verbessern.

Mobile Zahnmedizin:
Losungsansatze und Modelle

Notwendigkeit und Vorteile

mobiler Versorgung

Pflegebediirftige und immobile Menschen
sind oft nicht in der Lage, eine Zahnarzt-
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praxis aufzusuchen. Mobile Versorgungs-

konzepte bieten die Mdglichkeit, diagnosti-

sche und therapeutische Leistungen direkt
in Pflegeeinrichtungen oder im héuslichen

Umfeld anzubieten. Die Vorteile sind viel-

faltig:

» Verbesserte Zuganglichkeit: Zahnarzt-
liche Behandlungen werden direkt vor
Ort durchgefiihrt, was den Zugang
zu wichtigen Gesundheitsleistungen
erleichtert.

» Pravention und Gesundheitsforderung:
RegelmaBige Kontrollen verhindern
akute Probleme und fordern die
Mundgesundheit langfristig.

» Lebensqualitat: Eine verbesserte
Mundgesundheit tragt zu weniger
Schmerzen, besserer Erndhrung und
insgesamt hoherer Lebensqualitat bei.

Modelle mobiler Versorgung

Die mobile Zahnmedizin bietet verschie-

dene Versorgungskonzepte fiir pflegebe-

dirftige Patienten, die keine Zahnarztpra-
xis aufsuchen konnen.

» Versorgungskonzept 1 umfasst ein
Screening und einfache Behandlungen
in der Hauslichkeit oder Pflegeeinrich-
tung, wahrend alle weiterflinrenden
Behandlungen in der Zahnarztpraxis
stattfinden. Dies ermdglicht eine
grundlegende Versorgung vor Ort und
erleichtert komplexe Eingriffe in der
vertrauten Umgebung der Praxis.

» Versorgungskonzept 2 erweitert
dieses Modell durch den Einsatz einer
mobilen Behandlungseinheit, die es
erméglicht, auch etwas aufwendigere

Behandlungen, wie Fiillungen oder
Prothesenreparaturen, vor Ort durch-
zufiihren. Dadurch kdnnen mehr Pati-
enten direkt versorgt werden, jedoch
bleiben hochkomplexe Eingriffe dem
Praxissetting vorbehalten.

» Versorgungskonzept 3 geht noch ei-
nen Schritt weiter und ermdglicht na-
hezu alle zahnmedizinischen Behand-
lungen direkt in der Pflegeeinrichtung
mit modernster mobiler Ausriistung.
Hierzu gehort meistens ein mobiles
Réntgengerat. Auch gleicht die Aus-
stattung starker der in einer Praxis,
z.B. ein Behandlungscart und ein
zahnarztlicher Behandlungsstuhl. Nur
hochspezialisierte Eingriffe erfordern
dennoch einen Praxisbesuch. Dieses
Konzept bietet maximalen Komfort fiir
die Patienten, erfordert aber hohe In-
vestitionen und eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Pflegepersonal.

Jedes Konzept hat spezifische Vorteile und
Herausforderungen, die je nach Patienten-
bediirfnissen und Ressourcen abgewogen
werden miissen. In Abhangigkeit des pra-

WOHNORT
in eigener Wohnung / bei Familie lebend Pflegeeinrichtung

fit

innerhalb der Praxis

Screening

alle Behandlungen

auBerhalb der Praxis
zu Hause

auBerhalb der Praxis
Pflegeeinrichtung

Behandlungsort

gebrechlich

Screening

alle Behandlungen

Screening

einfache
Behandlungen
(Versorgungskonzept 1
oder 2)

pflegebediirftig pflegebediirftig
schwierige hochspezialisierte
Behandlungen Eingriffe
(evtl. Krankentransport) (Krankentransport)
Screening
einfache

Behandlungen
(Versorgungskonzept 1
oder 2)

Screening oder
einfache Behandlungen
(Versorgungskonzept 1

oder 2) oder
Screening
alle Behandlungen
(Versorgungskonzept 3)

Mobile Zahnmedizin in unterschiedlichen Konzepten fiir unterschiedliche Lebensphasen von Senioren in Abhéngigkeit von der Wohnsituation

(Bildquelle: )

Foto: © pikisuperstar — freepik.com
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xisindividuellen Versorgungskonzeptes
1 - 3 entscheidet sich, welche Behandlun-
gen vor Ort und welche in der Praxis durch-
gefiihrt werden kénnen. (Abb. B).

Herausforderungen

Der Aufhau mobiler Konzepte erfordert ei-
ne enge interdisziplinare Zusammenarbeit
sowie Schulungen fiir das Pflegepersonal.
Auch technische und logistische Herausfor-
derungen, wie die Anschaffung geeigneter
Ausriistung und die Finanzierung mobiler
Einheiten, miissen beriicksichtigt werden.
Ebenso sollte der Zahnarzt und sein Team
im Bereich Seniorenzahnmedizin fortgebil-
det sein.

Nachhaltige Konzepte

in der Fortbildung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahn-
Medizin e. V. (DGAZ) bietet schon seit
langem spezialisierte und zielgerichtete
Fortbildungen fiir Zahnarzte und das Pra-
xisteam im Rahmen des Curriculums fir
Seniorenzahnmedizin der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) und der DGAZ an
(Infos unter www.dgaz.org). Diese ver-
mitteln sowohl theoretische Kenntnisse
der Seniorenzahnmedizin und angrenzen-
der Fachrichtungen als auch praxisnahe
Strategien fiir die Behandlung alterer Pa-
tienten. Durch diese Fortbildungen werden
Zahnarzte und ihre Teams besser auf die
komplexen Anforderungen der Senioren-
zahnmedizin vorbereitet, insbesondere in
landlichen Regionen, in denen der Zugang
zu spezialisierten Praxen begrenzt ist.

Bedeutung der neuen
Approbationsordnung

Die neue Approbationsordnung fiir Zahn-
arzte hebt die Bedeutung der Senioren-
zahnmedizin hervor. Neben theoretischen
Kenntnissen, beispielsweise zu geriatri-
schen Syndromen wie Frailty (Gebrech-
lichkeit), Sturzneigung und kognitiven
Einschrankungen, wie z. B. Demenz, wird
nun auch praxisorientiertes Wissen starker
in den Fokus geriickt. Studierende erwer-
ben gezielt Kompetenzen im Umgang mit
Alteren und Pflegebediirftigen, die eine
ganzheitliche Perspektive erfordern.

Foto: © Syda Productions — stock.adobe.com

Integration von Famulaturen in
seniorenspezialisierten Einrichtungen
Ein zentraler Bestandteil der neuen Appro-
bationsordnung sind verpflichtende Famu-
laturen. Diese kénnten auch in Einrichtun-
gen stattfinden, die einen Schwerpunkt auf
Seniorenzahnmedizin legen. Dies umfasst
sowohl den Einsatz in Zahnarztpraxen als
auch in Pflegeeinrichtungen. Ziel ist es, den
angehenden Zahnarzten die spezifischen
Herausforderungen bei der Behandlung
dieser Patientengruppe nahezubringen.
Dazu gehdren nicht nur die Diagnostik und
Therapie, sondern auch der Umgang und
die Kommunikation mit Patienten, die zum
Teil auch unter kognitiven Einschrankungen
wie Alzheimer-Demenz leiden.

Durch die Famulaturen sollen Studierende:

» den Umgang mit Menschen mit Pfle-
gebedarf erlernen und diesen Teil der
zahnarztlichen Tatigkeit spater in ihr
Praxiskonzept integrieren kénnen,

» Kompetenzen zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit Pflegekraften
und anderen Facharzten entwickeln,

» rechtliche und ethische Fragestellun-
gen bei der Behandlung von Men-
schen mit Pflegebedarf verstehen.

Vertiefung der interdisziplindren
Zusammenarbeit

Die Approbationsordnung legt auBerdem
einen verstarkten Fokus auf die Zusam-
menarbeit zwischen Zahnmedizinern, Pfle-
gekraften und Geriatern. Studierende ler-
nen, wie sie Behandlungsplane gemeinsam
mit Angehdrigen und Pflegeeinrichtungen
abstimmen und dabei die individuellen
Bediirfnisse der Patienten beriicksichtigen.

Ein Beispiel ist die gemeinsame Entwick-
lung von Mundhygieneplanen, die auf die
motorischen und kognitiven Fahigkeiten
der Patienten zugeschnitten sind. Hierbei
spielen Schulungsprogramme fiir Pfle-
gekréfte eine entscheidende Rolle, um
sicherzustellen, dass diese MaBnahmen
langfristig umgesetzt werden.

Telemedizin als ergdnzendes
Instrument

Mit der zunehmenden Digitalisierung im
Gesundheitswesen wird Telemedizin ein
immer bedeutenderer Bestandteil der zahn-
medizinischen Versorgung,™" inshesondere
fir pflegebediirftige Menschen. Sie ermdg-
licht es auch aus der Ferne, erste Verdachts-
diagnosen zu stellen oder ein Monitoring
durchzufiihren.

Vorteile telemedizinischer Ansatze

» Zeit- und Kostenersparnis: Patienten
und Angehdrige miissen keine langen
Wege auf sich nehmen, und Zahnarzte
konnen ihre Ressourcen effizienter
nutzen.

» Fritherkennung: Probleme wie Zahn-
fleischentziindungen oder Defekte am
Zahnersatz kénnen friihzeitig erkannt
und MaBnahmen eingeleitet werden.

» Schulung von Pflegekraften: Mittels
Videoanleitungen konnten Pflegekrafte
in Echtzeit (synchrone Kommunikati-
on) oder auch asynchron (zeitversetzte
Kommunikation) bei der Mundhygiene
unterstiitzt werden.

Technische Voraussetzungen
Fiir eine effektive telemedizinische Betreu-
ung ist eine flichendeckende technische
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Infrastruktur erforderlich. Dies umfasst:

» die Bereitstellung mobiler Endgerate
mit Kamerafunktion in Pflegeeinrich-
tungen,

» sichere Plattformen zur Ubertragung
sensibler Patientendaten,

» Schulungen fiir Pflegekrafte und Ange-
horige im Umgang mit der Technologie

FORTBILDUNGSREIHE DER LZKS
AB SEPTEMBER 2025

Zahnarztliche Betreuung von
Pflegebediirftigen (fiir Zahnarzte und
das Praxispersonal)

Anmeldungen ab sofort bei
Manja Schickel
fortbildung@Izk-sachsen.de
Tel: 0351 8066-104

Grenzen der Telemedizin

Trotz der zahlreichen Vorteile kann Teleme-
dizin eine personliche Untersuchung, insbe-
sondere in der Zahnmedizin, nicht vollstan-
dig ersetzen. Sie ist jedoch eine wertvolle
Erganzung, um eine Grundversorgung zu
gewahrleisten und den Zugang zur zahn-
arztlichen Betreuung zu verbessern.

Langfristige Perspektiven

und Forschung

Die Bedeutung der Seniorenzahnmedizin
wird in den kommenden Jahren weiter
zunehmen. Neben der praktischen Umset-
zung neuer Versorgungskonzepte ist auch
die wissenschaftliche Begleitung dieser
Entwicklungen entscheidend.

Politische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen

Die erfolgreiche Implementierung senioren-
spezifischer Versorgungskonzepte erfordert
auch politische Unterstiitzung. Forderpro-

gramme zur Finanzierung mobiler Einhei-
ten und telemedizinischer Technologien
sowie Investitionen in die Aus- und Weiter-
bildung von Pflegekréften und Zahnarzten
sind essenziell.

PD Dr. med. dent. habil. Julia Jockusch, M.Sc.
Prof. Dr. med. dent. habil. Ina Nitschke, MPH
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Bereich Seniorenzahnmedizin

Universitat Leipzig

LiebigstraBe 12, 04103 Leipzig

Literaturverzeichnis unter
zahnaerzte-in-sachsen.de
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