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+Wir brauchen regionale 'Schwerpunktpraxen"

Alterszahnheilkunde: Dr. Michael Weiss beim Wittener Tag der Zahnmedizin

Dr. Michael Weiss arbeitet als niedergelas-
sener Zahnarzt in Essen. Vor rund zehn Jah-
ren hat er damit begonnen, die Behandlung
gehorloser und dlterer Patienten mit Pflege-
bedarfin seinen Praxisalltag zu integrieren.
Uber die praktischen Aspekte der Versor-
gung in Pflegeheimen wird er beim Witte-
ner Tag der Zahnmedizin am 22. September
2018 einen Vortrag halten. Im Interview mit
DZW-Redakteurin Evelyn Stolberg erklarte
er, was seiner Meinung nach passieren muss,
damit die Alterszahnmedizin—auch im Kol-
legenkreis — einen hoheren Stellenwert er-
hilt.

Sie fordern, dass die Alterszahnheilkunde
ahnlich professionell wie andere Schwer-
punkte im Praxisalltag verankert werden
sollte. Wie kann das gelingen?

Dr. Michael Weiss: Wir sollten zunéchst ein-
mal alles versuchen, um das ,Mantra der
Schwierigkeiten”in der Alterszahnheilkun-
de aufzugeben. Uberall liest man, wir Zahn-
drzte behandeln die Pflegebediirftigen nur
aus Mitmenschlichkeit, in den Heimen wiir-
de man nur auf Widerstand stoflen ... Mit
solchen pessimistischen Berichten ver-
schrecken wir die Kollegen, statt ihnen We-
ge aufzuzeigen, Alterszahnheilkunde gut
und wirtschaftlich in den Praxisalltag zu in-
tegrieren. Doch woher kommen die Vorbe-
halte? Als 2014 die Kooperationsvertrage mit
grofier Resonanz vorgestellt wurden, ver-
mittelte das den Zahnédrzten, man miisse
nur mit den Einrichtungen Kontakt aufneh-

men und der Rest wiirde von selbst laufen.
Doch der Arbeits-und Verwaltungsaufwand
fir diese vulnerable Patientengruppe ist
einfach sehr hoch und muss entsprechend
eingeplant werden. In unserer Praxis ist es
s0: An jedem Vormittag besucht ein Team,
das aus einem Behandler und zwei Helferin-
nen besteht, etwa vier Einrichtungen, um
dort jeweils vier bis finf Patienten zu behan-
deln. Bei den halbjéhrlichen Vorsorgeunter-
suchungen ist es unser Ziel, rund 70 Prozent
der Bewohner zu untersuchen. Dieses sport-
liche Ziel konnen wir leider nur bei einem
Teil unserer Kooperationsvertrige errei-
chen. Es sind auch Einrichtungen dabei, in
denen nur 10 bis 20 Prozent der Bewohner
untersucht werden kénnen. Deshalb ist al-
lein die Zahl der Kooperationsvertrige we-
nig aussagekraftig, wenn nicht auch die Pro-
zentzahl der untersuchten Bewohner ge-
nannt wird.

Beim Wittener Tag der Zahnmedizin
am 22. September halten Sie einen
Vortrag zu praktischen Aspekten

bei der Versorgung in Pflegeheimen.
Worauf genau werden Sie eingehen?

Weiss: Ich mochte die Kollegen fiir die Al-
terszahnheilkunde begeistern und sie ermu-
tigen, sich mit dem Gebiet zu beschéftigen.
Deshalb werde ich in meinem Vortrag auf-
schliisseln, was zu tun ist, damit die Behand-
Iung der pflegebediirftigen Patienten funk-
tioniert. Die beiden Hauptkritikpunkte,, Un-

wirtschaftlichkeit”und,,Mangelnde Koope-

rationsbereitschaft in den Heimen"
mochte ich entkréften. Dafiir bringe
ich Zahlenmaterial der vergangenen
dreibis fiinfJahre meiner Praxis aus
Kooperationen mit mehreren Ein-
richtungen mit. Was ich jetzt schon
sagen kann: Wirtschaftlich rechnet
sich das Standbein Alterszahn-
heilkunde ab acht Kooperationen.
Grundvoraussetzung ist auflerdem,
dass man in einer Mehrbehandler-
praxis mit mindestens zwei Zahn-
arzten arbeitet, damit einer in der
Praxis bleiben kann, wéhrend deran-
dere mit seinem Team die Altershei-
me aufsucht. Aufierdem, und das ist
mit das Wichtigste, miissen wir Zahn-
drzte lernen, uns in die Position des
Geschiftsfiihrers eines Heimes zu
versetzen. Er braucht uns Zahnérzte
nicht, damit sein ,Geschaft” lauft.
Fiir ihn zéhlen nur rote und schwar-
ze Zahlen. Deshalb sucht er Partner,
die die Wirtschaftlichkeit seiner Ein-
richtung starken. Wenn er den Ein-
druck hat, der Zahnarzt bindet die
Zeit der Mitarbeiter ohne erkennba-
ren Mehrwert, kann die Kooperation
nicht funktionieren. Wenn ich ihm
aber aufschliissele, dass pflegebe-
diirftige Bewohner ohne Zahnschmer-
zen schneller essen, wodurch den Be-
treuern, die sie flittern, mehr Zeit bleibt oder
kiinftig weniger begleitete Transporte nétig
sind, spreche ich seine Sprache —und ebne
so den Weg fiir eine gute Kooperation.

Am 1. Juli ist Paragraf 22a SGB V in Kraft
getreten. Glauben Sie, er wird deutliche
Verbesserungen bringen?

Weiss: Ja. Besonders die Akzeptanz der PZR
in den Einrichtungen war sehr gering, weil
die Patienten sie bislang privat zahlen muss-
ten. Das war fiir die meisten Bewohner finan-
ziell oft nicht machbar. Eine zufriedenstel-
lende Optimierung der Mundhygiene wird
aber letztlich nur durch eine konsequente
Einbindung durch das Pflegepersonal und
die Angehorigen funktionieren. Mein Fazit
lautet deshalb: Die Inhalte von Paragraf 22a
sind sehr zu begriifien; wie sie in der Praxis
umgesetzt werden kénnen, wird sich aber
noch zeigen miissen. Denn ein Problem ha-
ben wir noch nicht gel6st: Rund drei Milli-
onen Pflegebediirftigen stehen zurzeit nur
einige Hundert Zahnérzte gegeniiber.

Wo liegen die gréBten Herausfor-
derungen in der Alterszahnmedizin?

Weiss: In der Versorgungsabdeckung. Wir
miissten in jeder Region Schwerpunktpra-
xen fiir Alterszahnheilkunde anbieten und
die Abléufe standardisieren. Wir Zahnérzte
sollten uns bemiihen, wenn dasRisiko nicht
zu hoch ist, den Grofteil der Arbeit vor Ort,
in den Heimen zu machen, um die multi-
morbiden Patienten nicht unnétig transpor-
tieren zu miissen. Eine weitere grofle He-
rausforderungist, die Verbindung zum pfle-
gebediirftigen Patienten zu halten, der ent-
weder in der héuslichen Umgebung durch
einen mobilen Pflegedienst oder in einer
Einrichtung versorgt wird. Denn es liegt an
den Betreuern und Pflegern, uns zu kontak-
tieren. Die Betreuung in den Einrichtungen
ist dabei nur die Spitze des Eisbergs. Die Pa-
tienten in der hiuslichen Umgebung zu er-
reichen, ist die grofite Herausforderung. Da-
fiir benétigen wir nattirlich auch die ent-
sprechende Ausriistung. Die mobilen Ein-
heiten, die aktuell auf dem Markt sind, sind
zu schwer, sie wiegen oft 30 bis 40 Kilo.

Gut vorbereitet unterwegs: Dr. Michael

Weiss mit gut sortiertem Material, das er
fir die Behandlung der Bewohner eines
Pflegeheims benétigt

Foto: Praxis Dr. Weiss

Wenn es keinen Aufzug gibt, und der Pati-
ent wohnt im dritten Stock, kann ich aber
schlecht sagen: ,Wir behandeln Sie nur im
Erdgeschoss.” Es muss mdglich sein, mit
leichtem Gepéck zu behandeln. Unsere Fir-
men verschlafen leider die Moglichkeiten.
Sie missten uns mal ein paar Tage im Pra-
xisalltag begleiten. Dann wiirden sie verste-
hen, welche Ausriistung wir brauchen.

Sie bieten in Ihrer Praxis regelméRig Vi-
deo-Sprechstunden an. Fiir welche Pati-
entengruppe ist dieses Angebot gedacht?

Weiss: Die Sprechstunde ist momentan
noch ein kleiner Baustein in unserem Pati-
entenservice. So konnen wir, anstatt nur te-
lefonisch nachzufragen, abends uns noch
mal ein Bild vom postoperativen Zustand
des Patienten machen und eventuell spater
aufgekommene Fragen kldren. Ich sehe aber
grofRes Potenzial darin, etwa bei der Betreu-
ung von Heimbewohnern. Die Pfleger kénn-
ten so direkt in Kontakt mit uns treten und
Fragen stellen. Um die hohe Patientenzahl
bedienen zu konnen, kann diese Technik
sehr sinnvoll werden.
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Wittener Tag der
Zahnmedizin 2018

Am 22. September 2018 beginnt die neue
Symposiumsreihe ,Wittener Tag der
Zahnmedizin®, den die Universitit
Witten/Herdecke ins Leben gerufen hat.
Das Leitthema ist die Alterszahnmedizin.
Weitere Informationen sowie
Méglichkeiten zur Anmeldung gibt

es unter www.uni-wh.de/tdzm.
Teilnehmer erhalten 9 Fortbildungspunkte.
Zur Einstimmung bietet die DZW online
eine umfangreiche Artikelserie zum Thema
Seniorenzahnmedizin: bit.ly/2nodlDU




