Alterszahnmedizin -

ein Zukunftsbereich in der zahnarztlichen Praxis

Der Schwerpunkt des Fachbereichs Geroprothetik liegt auf dem lebenslangen Erhalt der oralen Funktion und
des damit verbundenen Komforts mit addquaten BehandlungsmaBnahmen.

Aufgrund unterschiedlichster Veranderungen zeichnet sich ein Wandel ab, der das klassische Bild des alteren
Patienten stark verandert. Die Gruppe der ,alternden Menschen” ist damit heterogener geworden: Heute geht es
in der Geroprothetik nicht nur um Rentner, die sich von einem neuen Zahnersatz eine funktionelle Verbesserung
versprechen, sondern auch um kranke oder pflegebediirftige Patienten. Die immer groBer werdende Patientenziel-
gruppe sind jedoch die anspruchsvollen dlteren Patienten. Fir sie ist ein gepflegtes, gesundes und jugendliches
Erscheinungsbild von groBer Bedeutung. Sie favorisieren eine méglichst festsitzende Versorgung und haben eine
hohe Erwartungshaltung an Asthetik, Sprache und Kaufunktion. Diesen Patienten ist es wichtig, sich in ihrem
sozialen Umfeld wohlzufihlen.

Die Gerostomatologie wird kiinftig einen immer groBeren Raum in der Zahnmedizin einnehmen.
Die physischen Folgen schlecht sitzenden Ersatzes kdnnen Magen-Darmleiden, Tinitus, oder Riickenschmerzen sein.

Wandel in der demografischen Entwicklung

e Die Bevdlkerungsstruktur wird sich in Deutschland zwischen 1950 und 2050 bei nahezu identischer Bevolke-
rungszahl umkehren: 2050 wird es doppelt so viele Altere (iiber 59 Jahre) als Jiingere geben (unter 20 Jahre).!

Die Lebenserwartung steigt um je 2,25 Jahre/Dekade.?

2030 wird mehr als ein Drittel der deutschen Bevdlkerung iiber 60 Jahre sein. Dies entspricht 28,5 Mio.
Menschen (vgl. 2009 21,2 Mio.) und damit einer Zunahme von 34,5 Prozent.?

Jeder zweite mannliche Bundesbiirger wird (iber 80 Jahre und jede zweite Bundesbirgerin wird iiber 85 Jahre
alt werden.*

Deutschland hat die lteste Bevélkerung im europaweiten Vergleich: Die Altersgruppe ,65+" hatte Ende 2009
einen Anteil von 20,7 Prozent an der Gesamtbevdlkerung.®

FAZIT: Es zeichnet sich eine Uberalterung der deutschen Bevélkerung ab.

Wandel in der Zahngesundheit

o Komplette Zahnlosigkeit geht zurlick: 1997 waren ein Viertel der (iber 65-Jahrigen zahnlos, heute sind es 22,6%.°
e Statistisch gesehen fehlen Senioren 14,2 Zéhne.”

o Der Kariesindex sank auf 22,1 (vgl. 1997 bei 23,6).8

o Weniger Zahne werden extrahiert. Das Risiko fur Wurzelkaries stieg jedoch um einen Hochstwert von 29,5 %.°

o 48 Prozent der Senioren sind von einer mittelschweren und 39,8 Prozent von einer schweren Parodontitis
betroffen. Das entspricht einer Zunahme von 23,7 Prozent im Vergleich zu 1997.°

e Es besteht ein quantitativ hoher Versorgungsgrad: Fehlende Zahne werden zu 93 Prozent ersetzt."!

FAZIT: Die Zahngesundheit der Senioren wird immer besser. Das Risiko fiir Wurzelkaries und Parodontitis
steigt jedoch. Hochwertige Versorgungen werden deshalb kiinftig auch im hohen Alter nachgefragt werden.

Wandel im Gesundheitssystem

e Prognostizierter GKV-Beitrag wird bei Fortbestehen des heutigen Systems bis 2050 auf 27 bis 30 Prozent
steigen. Ursache: Zunahme der Pro-Kopf-Ausgaben, Uberalterung.?

o Deutsche sehen Grenzen im solidarisch finanzierten Gesundheitssystem und setzen zunehmend auf private
Vorsorge.'

e 13 Mio. Deutsche haben eine Zahnzusatzversicherung.™
o Die Zahl der Zahntouristen hat sich aktuell auf 70.000 / Jahr eingependelt.’

FAZIT: Die Kosten fiir Gesundheit werden weiter steigen. Deutsche sichern sich zunehmend tber Zahnzusatz-
versicherungen ab. Dentaltourismus bleibt auf einem stabilen Niveau.

Phasen des Alters

® 60 bis 74 Jahre Junge Alte
e 75 bis 89 Jahre Alte Alte
* 90plus Langlebige
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Wandel in der Lebenssituation der Patienten

¢ Das biologische Alter kann aufgrund des Lebensstils, kdrperlicher und sozialer Aktivitdten,
Gesundheitsbewusstsein und positiver Lebenseinstellung deutlich vom kalendarischen Alter abweichen.

o 80 Prozent der Senioren befinden sich in einer ,stabilen Lebensphase”: Sie leben selbsténdig
und ohne fremde Hilfe.'®

e Prognostizierter Anteil der Hilfs- und Pflegebediirften wird bis 2030 auf 1,6 Mio. steigen (Stand heute: 1,2 Mio.).
Von den Uber 80-Jahrigen waren 2007 rund 31 Prozent pflegebediirftig.'”

o Das Pflegepersonal hat haufig zu wenig Zeit fir eine addquate Betreuung Pflegebediirftiger.'®

FAZIT: Menschen bleiben langer jung. Damit werden hochwertigere Versorgungen wichtig werden. Durch langere
Lebenszeiten und der Zunahme an alten Menschen steigt der Anteil an Pflegebediirftigen. Leicht zu reinigende
Versorgungen und einfaches Handling, auch bei eingeschrankter Motorik, wird an Bedeutung gewinnen.

Wandel in der Erwartungshaltung und den Anspriichen
der Patienten

e Verschiebung in der Wahrnehmung: Friiher fiihlten sich 60jahrige alt, heute fiihlen sie sich subjektiv jung.
e Die Generation ,65+" steht noch mitten im Leben und mdchte die Lebensqualitdt maglichst lange erhalten.

® 62 Prozent der deutschen Bevélkerung sind mit dem Gesundheitswesen zufrieden, erwarten jedoch gleichzeitig
deutliche Verbesserungen in der Versorgung.'

o Stellenwert der Gesundheit nimmt weiter zu. Gesundheit wird als ,superiores Gut” betrachtet.?

¢ Die zunehmende Wertschdtzung der Gesundheit steigert die Nachfrage an Gesundheitsleistungen.
Mit zunehmendem Einkommen steigt die Nachfrage Uiberproportional.?'

FAZIT: Die Uberalterung hat konsequente Auswirkungen auf die Nachfrage an Gesundheitsleistungen.
Es ist ein Wandel vom Patienten zum gesundheitsbewuBten Konsumenten festzustellen.

Wandel in der Finanzlage dlterer Generationen
o Die Hohe der Standard-Rente hat leicht zugenommen und liegt aktuell bei 1.250 Euro/Monat.?
e Die Ausgaben fiir Konsumgiter steigen.?

o Geschlechterspezifische Unterschiede: Senioren leben zu 95 Prozent von ihren Renten,
25 Prozent der Seniorinnen leben von den Einkiinften der Eheménner.?*

¢ Die Armutsgefahrdung von Frauen ist deutlich hoher als die von Ménnern: Durch die hohere Lebenserwartung
der Frauen entfallt nach dem Ableben des Mannes ein Teil der Versorgung.?

o Der materielle Wohlstand lsst sich nicht nur am Einkommen messen. Nur 4,5 Prozent der deutschen Rentner
mussen mit erheblichen materiellen Entbehrungen leben.?

FAZIT: Deutschen Rentnern steht geringfligig mehr Geld zu Verfiigung; die Ausgaben fiir Konsumgiiter sind
jedoch gestiegen. Deshalb kann meist nur durch Umschichtung der Konsumausgaben dem Wunsch nach mehr
Gesundheitsleistungen nachgegangen werden. Ménner sind aus Einkommens-Sicht besser gestellt als Frauen.

Wandel in der Zahlungsbereitschaft

e Patienten geben mehr fiir medizinische Produkte und Dienstleistungen aus als in den Vorjahren.?
 Die Anspriiche von Senioren steigen und es ist eine wachsende Zahlungsbereitschaft festzustellen.?

o 3/4 der GKV-Patienten sind bereit sich fiir qualitativ hochwertige Gesundheitsleistungen bei anderen
Ausgaben einzuschranken.?

o Der Selbstzahler-Bereich wachst mit einer Rate von 6 Prozent: 2011 wurde 76 Mrd. Euro privat finanziert.*

e Die Zahlungswilligkeit fiir Gesundheitsleistungen ist jedoch begrenzt: Max. Zahlungsbereitschaft liegt bei
1.140 Euro/Jahr/Erwachsenem.?!

FAZIT: Die Anspriiche von Senioren steigen und es ist eine wachsende — jedoch limitierte — Zahlungs-
bereitschaft nach hochwertigen Gesundheitsleistungen festzustellen.
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Darauf sollten Sie vorbereitet sein:

In der immer langlebigeren Bevélkerung ist der Trend zu
Gesundheitsbewusstsein und hoher Lebensqualitat festzu-
stellen. Der Wunsch nach einem glinstigen, aber qualitativ
hochwertigen Zahnersatz, wie Implantate, verbunden

mit einer hohen Erwartungshaltung an Asthetik, Sprache,
Kaufunktion ist dabei signifikant. Leicht zu reinigende
Implantatversorgungen und ein einfaches Handling stehen
insbesondere bei eingeschrankter Mobilitat im Fokus.
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