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Die zabndrztliche Behandlung bebinderter Patienten sowie dlterer Men-

schen ist trotz enormer Fortschritte der Zahnbeilkunde immer noch mit
starken Problemen bebaftet. Aus diesem Defizit ergeben sich Konsequen-
zen fiir den Berufsstand, das Gesundheitssystem und die Betroffenen
selbst. Mit grofSem personlichen Einsatz engagieren sich seit vielen Jabren
Menschenin Hilfsverbinden und -organisationen. So konnte die Situation
entschdrft werden. Erste Ergebnisse von Modellprojekten aus Berlin und

Miinchen lassen Hoffnung aufkeimen.

| Yvonne Strankmiller

ir Zahnirzte in Deutschland haben
auf unserer beeindruckenden Er-
folgslandkarte der Priventions-

mafSnahmen durchaus noch die ein oder an-
dere schattige Region“, sagte Dr. Wolfgang
Schmiedel, Prisident der Zahnarztekammer
Berlin, kiirzlich auf einer Pressekonferenz zum
Abschlusseines Modellprojektes der Zahnarz-
tekammer Berlin. Ohne Zweifel besteht in
Deutschland eine mangelhafte zahnmedizi-
nische Betreuung alterer Menschen in Pflege-
einrichtungen. Zum einen fehlt es an Zahn-
pflege bzw. -prophylaxe oder sie wird falsch
ausgetiibt. Auf der anderen Seite werden be-
stehende Defekte mangelhaft therapiert. Das
hat eine Studie der Universitit Miinchen ein-
deutig belegt. Es stellt sich nun die Frage, wel-
chen Stellenwert die kontinuierliche und ef-
fektive zahnmedizinische Betreuung von
pflegebedurftigen alten Menschen in unserer
Gesellschaft hat.

Das Bewusstsein sowohl der beteiligten
Gruppen als auch der Offentlichkeitistin den
letzten Jahren erkennbar gestiegen. Eine, die
dazu beigetragen hat, ist die AOK Bayern.
Matthias Wenig, Ressort Leistungsmanage-
ment der AOK Bayern, beschreibt deren
Aktivititen: ,,Da im BEMA derzeit keine
Leistungen der Erwachsenen-Prophylaxe
vorgesehen sind, entschied sich unsere Kran-
kenkasse zur Durchfiihrung eines Modell-

vorhabens. Nach § 63 Abs. 2 SGBV konnen
so Leistungen zur Verhiitung und Fritherken-
nung von Krankheiten sowie zur Krankenbe-
handlung vereinbart werden, die nicht Be-
standteil des Leistungsumfangs der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind. Die Lauf-
zeit ist auf acht Jahre beschriankt. Die
Vertragspartner streben an, dass das Modell-
vorhaben Ergebnisse liefern wird, die mittel-
bis langfristig eine Ubernahme der zahnme-
dizinischen PraventionsmafSnahmen fiir die-
sen Personenkreis in die zahnarztliche Regel-
versorgung ermoglichen.“ Als dringende
Aufgabe wurdevonallen Beteiligten erkannt,
dass diese Patientengruppen regelmafig ver-
sorgt werden mussen. Die angespannte
Finanzlage im Gesundheitswesen verlangt
jedoch nach wirtschaftlichen Losungen. Die
praventive Betreuung kann genau das errei-
chen. Neben patientengerechten zahnarzt-
lichen Sanierungsmafinahmen werden da-
durch langfristig Zahngesundheit gewihr-
leistet und gegentiber der aktuellen Situation
Kosten gespart. Schlechte Mundhygiene und
die sich daraus oftmals ergebenden Defekte
erfordern meist eine umfangreiche Zahnsa-
nierung im Rahmen von Notfall- und Nar-
kosebehandlungen. Notwendig werden viel-
fach teure Transportkosten, welche in Miin-
chen ca. 80,00 € betragen. Diese konnen zu
einem erheblichen Teil vermieden werden.



