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Zahnmedizin on the Road

Im Interview mit Dr. Christoph Blum erfahren wir, wie das innovative Zahnmobil die zahn-
medizinische Versorgung fiir Senioren auf eine neue Ebene hebt. Mit dem Ziel, eine gleich-
wertige Behandlung direkt vor Ort zu bieten, fahrt das Zahnmobil in Seniorenheime und zu
pflegebediirftigen Patienten, um die zahnmedizinische Versorgung direkt ins Zuhause der
Patienten zu bringen.

Katja Scheibe

Auf lhrer Website erwdhnen Sie, dass Sie in lhrer Praxis individuell auf Patienten eingehen. Wie
gestalten Sie dies speziell im Bereich der Seniorenzahnmedizin?

Seit Uber 45 Jahren ist die Praxis nun schon auf die Behandlung von Senioren spezialisiert. Damals nur
durch einfache Hausbesuche mit Taschenlampe und Spiegel und anschlieBender Behandlung in der Pra-
xis. Dann entwickelte sich die Behandlung weiter und es erfolgten je nach Notwendigkeit oder auch auf
Wunsch des Patienten mehr Behandlungen in Narkose oder Sedierung. Seit 2018 haben wir das Ganze
umgedreht: Wir fahren Gberwiegend in Seniorenheime und Wohngemeinschaften fir dl-

tere Menschen sowie hduslich gepflegten Patienten. Durch unsere zwei RTWs kdnnen

wir diese vollumfdnglich vor Ort behandeln - von der Prophylaxe bis zur Implan-

tation, von Lokalandsthesie bis Narkose. Ein ,geht nicht” gibt es fiir uns nicht.

Gibt es besondere Herausforderungen oder Risiken bei
Implantaten im héheren Alter und wie gehen Sie damit
um?

Letztendlich ist es nicht anders als in der Praxis auch: mit
dem Alterwerden kommt auch das ein oder andere Leiden
und es werden mehr Medikamente genommen. Ob ASS oder
Bisphosphonate, bei jedem muss das individuelle Risiko neu
bewertet werden. Wir versuchen hdufig, einfachere und he-
rausnehmbare Lésungen zu finden, z.B. durch durchmesser-
reduzierte oder sehr kurze Implantate, die eine Augmenta-
tion meist unndtig machen. Viele Versorgungen basieren auf
zwei Implantaten mit Kugelképfen oder vier Implantaten mit
Locatoren. Natiirlich kommen auch Einzelzahnimplantate vor,
aber nur wenige unserer Patienten haben noch gering unter-
brochene Zahnreihen.

Welche modernen zahnmedizinischen Technologien set-
zen Sie in der Behandlung von Senioren ein, um den Kom-
fort und die Effektivitct zu maximieren?

Rontgen ist ein fester Bestandteil der zahndrztlichen Dia-
gnostik. Wir haben in jedem unserer RTWs ein mobiles hand-
gehaltenes Rontgen, mit dem wir in der Lage sind, im Be-
darfsfall auch am Patientenbett die klinische Diagnostik
durch Zahnfilme zu vervollstéindigen. Hier sehen wir einen
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immensen Nutzen, da es dem Patienten viele Mihen und un-
notige Mobilisierung erspart und in einer grofien Zahl der
Erstuntersuchungen behandlungsbedirftige Zufallsbefunde
sichtbar macht.
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Wie gestalten Sie die Schmerzbehandlung und -préven-
tion bei dlteren Patienten?

Insgesamt behandeln wir ca. 50 Prozent der Patienten un-
ter Lokalandsthesie und die andere Hadilfte in Sedierung. Ein
wesentlicher Faktor hierbei ist, dass viele unserer Patienten
demenzielle Verénderungen aufweisen und daher beson-
ders von einer stressfreien Behandlung profitieren. Im pra-
ventiven Ansatz setzen wir unser bewdhrtes Ampelsystem
ein, das zwischen ,rot” (d.h. die Behandlung muss abge-
brochen werden) und ,grin” (d.h. die Behandlung kann
sicher fortgesetzt oder der Zahn erhalten werden) unter-
scheidet. Alles, was fraglich ist oder nur einen Behandlungs-
versuch darstellt, der mit erheblichem Aufwand und mehre-
ren Folgebehandlungen verbunden wdre, kommt eher raus.
Zudem haben wir eine hohe Flexibilitdt und Abdeckung: Mit
beiden Fahrzeugen sind wir an finf Tagen pro Woche un-
terwegs, und der zweite Wagen wird zusdtzlich an zwei bis
drei Tagen eingesetzt. Im Falle von akuten Schmerzanfdl-
len kénnen wir daher schnell und flexibel ein Team zu den
Patienten schicken, um sofort zu intervenieren.

Was war die Idee hinter dem Zahnmobil und wie kam es
zur Entwicklung dieses Projekts?

Eines Tages kam ein Notarzt-begleiteter RTW mit einem Pa-
tienten, den wir in der Woche zuvor noch elektiv behandeln
wollten. Die Téchter hatten den Termin jedoch abgesagt, da
die Fahrt Gber die schlechten Kreisstrafien fir den demen-
ten Herrn zu belastend war. In weiteren Gespréichen mit
Heimen und Angehdrigen hérten wir oft, dass dies der
Grund fiir die schlechten Zahnzustéinde vieler Patienten ist.
Bei Erstuntersuchungen in neuen Einrichtungen fanden wir
fast Uberall behandlungsbedirftige Befunde, sogar bei To-
talprothesentréigern, die Frakturen oder Abplatzungen hat-
ten. Daraus wurde klar: Wir missen zum Patienten kommen!

Welche speziellen medizinischen Gerdte und Ausstattun-
gen sind im Zahnmobil integriert, um eine gleichwertige
Versorgung zu gewdihrleisten?

In jedem unserer Fahrzeuge haben wir ein handgehaltenes
mobiles Rontgengerdt, mit dem wir direkt digitale Zahnfilme
erstellen kénnen. Die Behandlungseinheit ist mit leistungs-
starker Technologie ausgestattet, einschliellich einer Multi-
funktionssteuerung, die sowohl Absaugung als auch einen
Endo-Motor integriert. Fir die lebenserhaltenden Funktio-
nen sind alle Gerdte in Wand und Decke verbaut - dazu
gehdren Kreislaufmonitor, Sauerstoffversorgung, Perfusor
und Defibrillator sowie eine Akku-Notfallabsaugung. Alle
lebenswichtigen Systeme sind redundant ausgelegt, das
heif}t, sie sind mindestens doppelt vorhanden und unabhdn-
gig vom Hauptsystem verfigbar. Das zahndrztliche Equip-
ment ist standardmdafBig ausgestattet, umfasst aber z. B. vier
chirurgische Trays und Zangen fir Ober- und Unterkiefer.
Sollte eine groBere chirurgische Behandlung erforderlich
sein, muss der Satz vorab ergdnzt werden. Es gibt eine Re-
serve, aber wenn mal eine Zange zu Boden fdllt, muss man
eben kreativ werden.
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Wie wird die Sicherheit der Patienten wdhrend Eingriffen
im Zahnmobil gewdhrleistet, insbesondere bei Narkosen
und Operationen?

Wie bereits erwdhnt, sind alle Gerdte fir eine erste Notfall-
intervention stets griff- und einsatzbereit. Wir verfigen un-
ter anderem iber drei separate Sauerstoffflaschen, zwei
Monitore zur Kreislaufiberwachung, zwei Beatmungsbeutel
und eine Reihe von Atemhilfsgerdten, die bis hin zur endo-
trachealen Intubation eskalieren. Natirlich ist die beste Aus-
stattung nur dann von Nutzen, wenn man sie sicher bedie-
nen kann. Deshalb bilden wir uns im Bereich Notfallmedizin
regelmdBig weiter und trainieren Notfallsituationen, die hof-
fentlich nie eintreten. Aber wir sind optimal vorbereitet. Die
CRM-Prinzipien (Crew Resource Management), die spezifi-
schen Fahigkeiten und die Einstellung, die ich aus meiner
Zeit im Rettungsdienst und bei der Bundeswehr mitgebracht
habe, sind heute fester Bestandteil unserer tdglichen Ar-
beit - sowohl am Patienten als auch im Team.

Haben Sie vor, das Zahnmobil auch fiir andere Zielgrup-
pen oder Einrichtungen (z.B. Schulen oder Kliniken) ein-
zusetzen?

Das steht nicht auf meiner Liste. Zwar haben wir in Ausnah-
mefdllen auch Unterstitzung fir Intensivstationen in umlie-
genden Kliniken geleistet, aber das sind eher Einzelaktio-
nen. Grundsdtzlich lehne ich mich damit schon weit aus dem
Fenster. Paragraf 119b regelt eigentlich nur die Versor-
gung von Menschen in Einrichtungen nach SGB XI, also in
Altenpflegeeinrichtungen und bei Hausbesuchen. Was mir
bis heute niemand - zu der Zeit auch nicht Bundesgesund-
heitsminister Spahn - erkldren kann, ist, warum ich einen
85-jahrigen dementen Patienten behandeln darf, aber einen
25-jahrigen korperlich und geistig eingeschrénkten Men-
schen, der in einer Einrichtung der Lebenshilfe nach SGB Xl
lebt, nicht. Diese Ungleichbehandlung verstehe ich nicht.
Daher fokussiere ich mich weiterhin auf Menschen, die wirk-
lich auf Unterstitzung angewiesen sind und ohne uns fast
keine Versorgung erhalten kénnen. Ein weiteres Beispiel fir
diese Ungleichbehandlung zeigt sich auch in den Koopera-
tionsvertréigen: Diese werden ausschliefllich mit Altenpfle-
geeinrichtungen geschlossen, nicht aber mit Behinderten-
heimen.

Welche Pldne haben Sie, das Konzept des Zahnmobils
weiter auszubauen oder zu verbessern?

Zum Ausbau brauchen wir engagierte ZFA und ZMF, die
SpaB an der Abwechslung und Herausforderung haben. Ein-
satz- und Birotag wechseln sich ab, aber kein Einsatz ist
wie der andere, immer sind die Menschen, die Umgebung
und der Fall anders. Routinelangeweile gibt es da definitiv
nicht. Verbesserung suchen wir immer. So ist unser zweiter
RTW deutlich gerdumiger und darauf wird der Fokus beim
dritten definitiv auch liegen.

Vielen Dank fir den interessanten Einblick, Herr Dr. Blum!
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