SSGS

Société Suisse de Gérodontologie et Soins dentaires spéciaux.

Schweizerische Gesellschaft flr Alters- und Special-Care-Zahnmedizin

Societa Svizzera di Gerodontologia et cure speciali

Swiss Society for Gerodontology and Special Care Dentistry

Der heute vorliegenden demographischen Altersstruktur der Schweizer Bevolkerung und
den aktuell immer besser anerkannten Bediirfnissen von Menschen mit Beeintrachtigungen
mochte die ,,Schweizerische Gesellschaft fir die zahnmedizinische Betreuung Behinderter
und Betagter”, SGZBB, mit einem neuen Namen Rechnung tragen.

Der internationalen Entwicklung von Alterszahnmedizin, Gerodontologie und
Gerostomatologie sowie anderseits der Hinwendung zur humanistischen
Inklusionsgesellschaft, welche einen gleichwertigen Einschluss von Menschen mit
Beeintrachtigungen in die Gesellschaft und eine nichtdiskriminierende Sprache im Umgang
mit ihnen fordert, soll mit dem neuen Namen ebenfalls entsprochen werden.

Leitbild der SSGS

1. Ausgangslage:

In der Schweiz gelten gute 800‘000 Menschen aller Altersklassen infolge angeborener oder
erworbener Schadigungen als korperlich oder geistig beeintrachtigt. Ebenso wie nicht
beeintrachtigte Menschen sind sie Teil der Bevolkerung, zu deren zahnarztlicher Versorgung
sich die Schweizerische Zahnarztegesellschaft SSO in ihrem Leitbild verpflichtet hat.

Durch die steigende Lebenserwartung und somit den Zunehmenden Anteil der alten und
sehr alten Menschen an der Gesamtbevolkerung ist es in den letzten Jahrzehnten zu einer
Zunahme der Beeintrachtigungen infolge der Alterungsprozesse und der geriatrischen
Erkrankungen gekommen. Hauptprobleme bilden dabei soziale Isolation, Demenzen,
Depressionen, Multimorbiditat, Polypharmazie, Immobilitdt und Abhangigkeit bei der
Verrichtung der Aktivitaten des taglichen Lebens. Diese Pathologien haben einen negativen
Einfluss auf die orale Gesundheit, die Kaufahigkeit und das dsthetische Erscheinungsbild.
Dies verschlechtert den Allgemeinzustand, die Autonomie und die Lebensqualitat der



hochbetagten Menschen. Das zahnmedizinische Fachgebiet der Gerodontologie, das
teilweise auch Gerostomatologie oder geriatrische Zahnmedizin genannt wird, beschaftigt
sich mit Forschung, Pravention und Therapie sowie gesundheitspolitischen Aspekten dieses
Problemkreises. Der Zugang vieler Hochbetagter zur zahnmedizinischen Versorgung und
oraler Gesundheit wird durch die meist progredienten Beeintrachtigungen erschwert oder
unmoglich. Schmerzen und Kauuntiichtigkeit werden von geriatrischen Patienten oft nicht
mehr gemeldet. In den Pflegeinstitutionen ist der Zugang zu zahnmedizinischer und oraler
Betreuung deutlich erschwert und die Kompetenzen der Pflegedienste in oraler Pravention
sind uneinheitlich.

Korperliche und geistige Beeintrachtigungen finden sich anderseits auch in der jungen und
erwachsenen Bevodlkerung. Infolge der Variations- und Mutationsnotwendigkeit der
Evolution werden immer Kinder mit Gen- und Chromosomendefekten geboren werden, die
zu Missbildungssyndromen fiihren. Andere Kinder erleiden bei der Geburt oder in der
Kindheit und Jugend durch Krankheiten oder Unfalle bleibende Schadigungen, die
korperliche oder geistige Beeintrachtigungen zur Folge haben. Auch ihr Kauorgan wird
dadurch, aber auch durch den erschwerten Zugang zu zahnmedizinischer Betreuung oft
schon frih in der Entwicklung kompromittiert und kann ihre Gesundheit und Lebensqualitat
deutlich beeintrachtigen. In der weiter zuriickliegenden Vergangenheit hat sich die Flirsorge
fiir diese Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen wenig auf die Zahngesundheit fokussiert.
Paternalismus und Ausgrenzung waren zudem der oralen Gesundheit nicht dienlich. Erst in
der jingeren Vergangenheit setzte sich die sog. Inklusionsgesellschaft durch, welche allen
Menschen dieselben Rechte und Anerkennung ihrer Autonomie und Identitat zubilligt. Die
Tatsache, dass sich Menschen mit Beeintrachtigungen schlecht bis gar nicht zu ihren
Wiinschen, Interessen und Absichten dussern konnen oder ein informiertes Einverstiandnis
zu medizinischen, chirurgischen oder zahnarztlichen Eingriffen geben konnen, stellt an die
ethischen und rechtlichen Uberlegungen der Behandler und Betreuer noch héhere
Anforderungen als allgemein in der Medizin. Die UN-Behindertenrechtskonvention von 2006
formuliert dies in Artikel 25 folgendermassen:

Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf das
erreichbare Héchstmaf an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung. Die
Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MafSnahmen, um zu gewdhrleisten, dass Menschen
mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten, einschliefSlich
gesundheitlicher Rehabilitation, haben.

Die schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften hat auf dieser Basis 2008
die ,Richtlinien und Empfehlungen fiir die medizinische Behandlung und Betreuung von
Menschen mit Behinderungen® erlassen und 2013 ist das Erwachsenenschutzrecht in Kraft
getreten. Es darf als gesellschaftlich akzeptiert gelten, dass Menschen mit
Beeintrachtigungen den Zugang zu einer gleich guten Medizin erhalten sollen wie die Ubrige
Bevélkerung. Die Freiwilligkeit und Autonomie beim Bezug medizinischer Leistungen muss
dabei in Abhdngigkeit von der Schwere der Behinderung dem Fiirsorgegedanken



gegenlbergestellt und evaluiert werden. Im allgemeinmedizinischen und psychiatrischen
Bereich hat sich die , Arbeitsgemeinschaft von Arzten fiir Menschen mit geistiger oder
Mehrfachbehinderung”, SAGB, gesamtschweizerisch dieselben Ziele gesetzt und steht in
engem Kontakt mit der SGZBB / SSGS.

Die Schweizer Zahnarzteschaft ist also gefordert, ihre praventiven, kurativen, restaurativen
und palliativen Errungenschaften allen Menschen in Respektierung ihrer Autonomie und
individueller Besonderheit, aber auch in der Verpflichtung zur Fiirsorge zugunsten der oralen
Gesundheit und Lebensqualitat zur Verfligung zu stellen.

2. Zielsetzung der SSGS:

Die SSGS als Fachgesellschaft der Schweizerischen Zahnarztegesellschaft SSO bezweckt die
Forderung der oralen Gesundheit

- einerseits der durch fortschreitende Alterungsprozesse, geriatrische Erkrankungen
einschliesslich Demenz und Polypharmazie, sozialer Isolation und Abhangigkeit
kompromittierten, betagten Bevolkerung der Schweiz

- anderseits der durch angeborene oder erworbene korperliche oder geistige
Schadigungen in ihrer sozialen, intellektuellen, praktischen und autonomen
Lebensfiihrung behinderten Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen.

Weiter fordert die SSGS die Anerkennung der Gleichwertigkeit und Autonomie von
Menschen mit Beeintrachtigungen und ihrer Rechte bei zahnmedizinischen Massnahmen
sowie bei der Flirsorge in Abhangigkeit des Schweregrades der Schadigungen. Sie verwirft
eine Unterscheidung von ,behindert” und ,,normal” zugunsten des Gedankens eines
Kontinuums von genetischen und erworbenen Variationen der Identitat, die sich auf der
Basis der individuellen kérperlichen und mentalen Voraussetzungen ergeben.

3. Realisierung und Mittel

Die Realisierung dieser Ziele strebt die SSGS an durch:

- Forderung des Gedankens der Lernfahigkeit von Menschen mit Beeintrachtigungen
und ihres Willens zu einem Fortschritt, welcher dem Wunsch nach einem Leben ohne
Beeintrachtigung entspringt. Wir sprechen in diesem Sinn auch von ,Femmes et
hommes en progrés” (Alexandre Jollien)

- Forderung der Anerkennung von Menschen mit Beeintrachtigungen im Sinne der
heutigen Inklusionsgesellschaft durch natur- und geisteswissenschaftliche
Beschaftigung mit der Wahrnehmung korperlicher und geistiger Schadigungen



Forderung des zahnarztlichen Wissens tiber die Alterungsprozesse und geriatrischen
Probleme sowie von vorbeugenden Therapiekonzepten im sog. , dritten Lebensalter”
im Hinblick auf einen voraussehbaren Autonomieverlust in einem spateren
Lebensabschnitt.

Forderung der zahnmedizinischen Betreuung von Menschen in Pflegeinstitutionen
mittels professioneller Mundhygiene (DH, PA), Ausbildung von Pflegepersonal in
oraler Pravention und zahnarztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmaoglichkeit
auf der Basis des ,,Mundgesundheitsmodells der SSGS (bisher SGZBB)“

Forderung und Evaluierung von Modellen mobiler Zahnmedizin fiir immobile
Patienten im Sinne einer aufsuchenden Betreuung

Zusammenarbeit mit Institutionen, Organisationen und Vereinen der Pflege und
Fiirsorge fiir Kinder, Erwachsene und Betagte mit Beeintrachtigungen
Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdirektionen der Kantone, der GDK, den
Kantonszahnérzt(innen) und —arzt(innen)

Zusammenarbeit mit der Schw. Zahnarztegesellschaft SSO, ihren Fachgesellschaften
sowie den vier schweizerischen Universitatsinstituten fiir Zahnmedizin und mit allen
zahnérztlichen und arztlichen Arbeitsgemeinschaften oder Organisationen, die sich
mit der oralen Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigungen und von Betagten
beschaftigen sowie mit dem Berufsverband der Dentalhygienikerinnen, Swiss Dental
Hygienist.

Weitergabe von evidenzbasiertem und ggf. empirischem Wissen aus universitarer
Klinik und Forschung an die Mitglieder der SSGS, die gesamte Schweizerische
Zahnarzteschaft sowie an Dentalhygienikerinnen, Prophylaxeassistentinnen,
Heimleitungen und Pflegediensten lber die

0 genetischen und medizinischen Ursachen von geistigen und kérperlichen
Beeintrachtigungen

0 zahnmedizinische, medizinische und psychologische-psychiatrische
Auswirkungen von korperlichen und mentalen Schadigungen und
Missbildungssyndromen

0 Ressourcen und Lernfahigkeit von Kindern und Jugendlichen mit
Beeintrachtigungen

0 Oralpraventive Erndhrung von Kindern, Erwachsenen und Betagten mit
Beeintrachtigungen, speziell in Pflegeinstitutionen

0 die Moglichkeiten der Heilpadagogik fir die lebenspraktischen Kompetenzen,
zu denen auch die tagliche Mundhygiene gehort.

0 Zusammenhdnge zwischen oraler Gesundheit, Erkrankung und geriatrischem
Allgemeinzustand sowie der Lebensqualitat von Kindern, Erwachsenen und
Betagten mit Beeintrachtigungen

0 allgemeinmedizinische Betreuungskonzepte flr Patienten mit korperlichen
und geistigen Beeintrachtigungen gemass der schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften



0 praventiven, kurativen, restaurativen und palliativen zahnmedizinischen
Behandlungsmadglichkeiten und —methoden fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen

0 geriatrischen Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit, Multimorbiditat und
Polypharmazie

0 vorteilhafte Praxiseinrichtungen fir gebrechliche Patienten sowie
Behandlungen unter Analgesie, Pramedikation und in ambulanter Narkose

0 Beurteilung und Screening der Behandlungsfahigkeit und des geriatrischen
Allgemeinzustandes von hochbetagten Patienten in der Praxis und in
Pflegeinstitutionen

Weitere Mittel zur Realisierung ihrer Ziele kann die SSGS jederzeit hinzufiigen und durch
Anregungen und Kritik aus ihren Reihen oder von ausserhalb integrieren.

4. Konkrete Massnahmen

4.1 Wissensvermittlung, Fortbildung, Forschung

- Zur Wissensvermittlung fihrt die SSGS jahrlich eine Jahrestagung mit
schweizerischen und internationalen Referenten durch.

- Am selben Tag wird auch die statuarische Mitgliederversammlung MV durchgefihrt,
welche dem Informationsaustausch zwischen dem Vorstand, der WisKo und den
Mitgliedern dienen soll.

- Seit vielen Jahren beteiligt sich die SGZBB am jahrlichen Bremgartner Symposion fir
die Aargauer Zahnarzteschaft, welches jeweils anfangs Januar von Dr. med. dent.
Stephan Gottet ausgerichtet wird. Eine spatere Nachfolgeorganisation soll im
gleichen Geiste geplant oder unterstiitzt werden.

Ill

- Weiter ist eine ,Summer School” vor allem fiir die Kolleginnen und Kollegen aus der
Westschweiz veranlasst. Weitere Vortragsveranstaltungen sind jederzeit
implementierbar.

- Die Konzeption der Vortagsthemen und Referenten an den Jahrestagungen unterliegt
der Wissenschaftlichen Kommission WisKo oder kann an eine Abteilung an einem
Zahnmedizinischen Zentrum einer Schweizer Universitat delegiert werden.

- Die periodische Zeitschrift PARTicipation enthalt begutachtete wissenschaftliche
Artikel, Zusammenfassungen von Referaten, Literaturberichte und
Buchbesprechungen und wird entweder online oder als Teil des Swiss Dental Journals
herausgegeben. Ein ,,Mitglieder News“ Teil ist als Forum zur Kommunikation mit den
Mitgliedern der SSGS geplant.

- Zuallen Fortbildungsveranstaltungen und Mitgliederversammlungen kénnen auch
Vertreter von nicht zahnarztlichen Organisationen, Institutionen und Vereinigungen
eingeladen werden, die sich mit betagten oder beeintrachtigen Menschen befassen.



- Die SSGS kann punktuell Forschungsprojekte und Studien auf dem Gebiet der
Gerodontologie und Special-care-Zahnmedizin finanziell unterstitzen.

4.2 Kommunikation mit den Mitgliedern

Der Vorstand wiinscht sich einen regen Informationsaustausch sowie Anregungen und Kritik
und kommuniziert mit den Mitgliedern

- per E-Mail fur Mitteilungen, Umfragen und Infos lber Fortbildungsveranstaltungen

- per Post fur die Jahrestagung und die Mitgliederversammlung sowie deren Protokolle
- an erweiterten Vorstandssitzungen nach spezieller Einladung

- mittels der Homepage www.ssgs.ch

- Uber das periodische Mitteilungsheft PARTicipation

4.3 Kommunikation mit der Schweizerischen Zahnarztegesellschaft SSO
Die Kontakte zur SSO werden aufrechterhalten durch

- Vertretung in der Taskforce Alterszahnmedizin der SSO

- Teilnahme an den Delegiertenversammlungen der SSO

- Einladung des SSO-Prasidenten und der Prasidenten der anderen Fachgesellschaften
zur Jahrestagung der SSGS

- Kontakte zu den kantonalen SSO-Sektionen (iber die Adressen ihrer fir die Special-
care-Zahnmedizin zustandigen Ansprechpartner

4.4 Kommunikation nach aussen
Die SSGS unterhalt Beziehungen zu

- Arbeitsgemeinschaft von Arzten fiir Menschen mit geistiger und
Mehrfachbehinderung SAGB

- Arbeitsgemeinschaften und Vereinigungen, die sich im weitesten Sinn mit
Gerodontologie und Special-care-Zahnmedizin beschaftigen

- Institutionen und Vereine von Beeintrachtigten und Betagten sowie im Heimwesen
(Curaviva, Spitex, graue Panther etc.)

- Kantonszahnarzten, Kantonsarzten, kantonale Gesundheitsdirektionen

- Vertretern der Sozial- und Gesundheitspolitik

- Swiss Dental Hygienists



- Runder Tisch zur zahnmedizinischen Betreuung von institutionalisierten, betagten
Patienten

- auslandischen zahnmedizinischen Gesellschaften flir Gerodontologie und Special-
care-Zahnmedizin, insbesondere zum ,,International Association for Disability and
Oral Health” ( iADH) und dem European College of Gerodontology (ECG), bei
welchen die SSGS Mitglied ist.

Weiter hat die SSGS ein ,,Mundgesundheitsmodell fiir die zahnmedizinische Betreuung von
pflegebediirftigen Betagten” erstellt, welches die grundlegenden Probleme und Ziele fiir die
orale Gesundheit hochbetagter, gebrechlicher Heimbewohnerlnnen beschreibt und
Leitlinien flir deren zahnmedizinische Betreuung enthalt.

4.5 Homepage

Die Homepage www.ssgs.ch dient der Darstellung unserer Gesellschaft im Internet sowie der
Informationsmoglichkeit fiir die Mitglieder. Sie soll insbesondere enthalten:

- Leitbild der SSGS

- Statuten

- Adressen des Vorstandes und der WisKo

- Mitteilungen des Vorstandes

- Anmeldeformular zur Mitgliedschaft

- Einladungen zur Jahrestagung und zum Symposium in Bremgarten

- Ankiindigung von Fortbildungsveranstaltungen sowie zu internationalen Kongressen
auf dem Gebiet der Alters- und Special-care-Zahnmedizin

- Literaturhinweise

- Mitteilungen der iADH und des ECG

- Alle digital verfligbaren Ausgaben des Heftes PARTicipation

4.6 PARTicipation .

Die SBZBB gibt die periodische Zeitschrift PARTicipation heraus. Sie erscheint 2x jahrlich und
wird derzeit von der SSO ihrer Zeitschrift Swiss Dental Journal beigelegt.

Sie wird redigiert und gestaltet von Dr. med. dent. Stephan Gottet, Bremgarten.

Sie kann in nicht abschliessender Aufzahlung enthalten: Mitteilungen des Vorstandes und
der Wisko, Berichte Uber die Jahrestagungen, die Mitgliederversammlung und
Fortbildungsveranstaltungen im In- und Ausland einschliesslich der Referate oder Abstracts,
Ankiindigungen von Symposien und Kongressen, Artikel zur Thematik von



Beeintrachtigungen und Alter mit zahnarztlichen, medizinischen, gesellschaftlichen und
kulturellen Zusammenhangen sowie Kritik und Anregungen aus dem Leserkreis.

Nachdem Dr. Stephan Gottet bereits sein zukiinftiges Ausscheiden als Redaktor angekiindigt
hat, prift der Vorstand eine Integration des Heftes mit reduziertem Volumen in das Swiss
dental Journal sowie einem eventuellen Online-Portal. Es soll dann zusatzlich
wissenschaftliche Arbeiten von jungen Forschern prasentieren, welche von der WiskKo
ausgelesen und begutachtet werden.

4.7. Wissenschaftliche Kommission

Die WisKo der SSGS setzt sich aus Assistenten und Oberassistenten der Zahnmedizinischen
Zentren der Schweizer Universitaten zusammen. Die Delegierten der Universitatsinstitute
werden der WisKo im Einvernehmen mit den jeweiligen Institutsleitern und dem SSGS-
Vorstand bestimmt, wobei jede Universitat einen Sitz erhalt. Es soll angestrebt werden, dass
Vertreter von prothetischen Abteilungen aber auch aus der Kinderzahnmedizin abgesandt
werden.

Die Kommissionmitglieder beraten den Vorstand in Fragen der Alters- und Special-care-
Zahnmedizin, schlagen Themen und Referenten fiir die Jahrestagungen vor, stellen den
Kontakt zu den zahnmedizinischen Zentren, ihrer Dozenten, Assistenten und Studenten her
und lesen wissenschaftliche Arbeiten und Studien aus, welche von der SSGS unterstiitzt oder
im Heft PARTicipation zur Publikation kommen kdnnten. Der Kommissionprasident hat Recht
auf Einsitz und Stimme an den Vorstandssitzungen.



