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Pflegebediirftige Senior/-innen
in der Praxis

Medizinisch sinnvolle Konzepte, praxisnah umgesetzt und wirtschaftlich profitabel

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Dirk Bleiel

Vier Punkte zum Umgang mit vulnerabler

Klientel in lhrer Praxis DR BLEIEL

rahndrzre

AUFNAHMEBOGEN

Alle Angaben gen der
Bestimmungen des Datenschutzes

Fragen Sie routinemaBig nach dem Pflegegrad bzw. s

nach einer Eingliederungshilfe: Rund 5,7 Millionen

. . . Name: v : b.:
Patienten in Deutschland haben einen Pflegegrad ;::rm ormame %
und ca. 1 Millionen eine Eingliederungshilfe und sind Tetefon privay/mobll:

damit anspruchsberechtigt fir besondere zahnarzt-
liche Leistungen nach §22a SGB V.

Beihilfe 0 Zusatzversicherung

Pflegegrad mit Bescheid

. . Eingliederungshilfe mit Bescheid
Angenommen, Sie behandeln den Querschnitt der

. R . Schwerbehi: is "aG","BL","H" 0 Bescheide bitte vorlegen
bundesdeutschen Bevolkerung, ist jeder 14. Patient
in lhrer Praxis anspruchsberechtigt. Angehriger*e/B *in: Name, V.
Anschrift:
Ein Pflegegrad oder auch eine Eingliederungshilfe ist Telefon privat/mobil:
nicht immer offensichtlich und wird regelmaBig nicht “Rrzte, die hiyfig aufg
aktiv angegeben. Explizites Nachfragen nach einem
9¢g & . S 9 . ERKRANKUNGEN it Aokragis, e 2eift
Betreuer, Pflegegrad, einer Eingliederungshilfe oder
. h behind . A b it Herzerkra 1] Nieren-Blasen-Erkrankung 0
einer Schwerbehinderung im Anamnese og?n' is BtutgetiSe/ it Lebererkrankung o
sinnvoll (Abb. 1). Ebenso wichtig sind Angehorige, Blutgerinnungsstérung Schilddriisenerkrankung 0
der Hausarzt, eine Medikamentenliste und potenzi- Schlaganfall o Lungenerkrankung g
elle Allergien. Diabetes/Blutzucker 5 tiple Sklerose o
Osteoporose 0 Pa 0
. . Rheuma/Arthritis/Gicht 0 Epilepsie 0
Eine Abfrage der vorhandenen Erkrankungen ist oft KRt eI @ Kiinstliche Gelenke 0
weniger zielfUhrend und ungenau. Ein Konzil des Augenerkrankung 0 Depressionen 0
Hausarztes ist dabei sicher sinnvoller. Infektionserkrankung L L 0

(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fii die vertragszahnarztiiche Dokumentation)

und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen

Vomame,
Nachname

Ausgehandigt
an

Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und i e mit ~
Oberkiefer rechts. links Keine O  Teiweise O  Volistandig O Patient o Rechtl. Betrever [ den, Unterschrift.
Totalprothese u} Persbnlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege ‘Angehbrige o Hausarzt o
Teilprothese. a und Empfehlungen zur Vorbeugung von Pflege-Unter- Anderer Zahnarzt O
=< Erkrankungen’ stitzungspers. 1
- Zihne reinigen (2-malam Tag) O
B rina 0 Aptnoker O
Belige rechts o Biirste elektrisch 0 Sonstige
Belage links o Dreikopfbirste 0 Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) O Zahnarztpraxis o . .
Untrketr ‘ Fuordgel(tmalieche) O o a Abb. 1: Anamnesebogen mit Abfrage des Pflegegrades.
Toaprothess O ( | Zahnzwischenréume reinigen (1-mal am Tag) C1 egeeinrichiung
| malamTag) O Andermorts
o |3 ||| Muncscraimnaut rinigen (tmatam Tag)
. Zunge reinigen (1-malam Tag) o Behandlung in Narkose o
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) o Krankenfahrt-transport erforderlich O
Belage rechts a rechts. links | | Speichelfiuss férdern o Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links o Bite zeichnen Sie Spiligsung — -mal am Tag Ja O Nein O
e Pnmaasin
Eméhrung
Zustand Pflege Sonstiges.
Zihne ® © @ Behandlungsbedarf
Fiillung a
Schleimhaut/ Zahnfleisch/Mundschleimhaut =}
Zungeizahnfeisch © © @
Zahnentfernung o Unterschrift
Zahnersatz ®© © ® Zahnersatz o Zahnarzt
Sonstiges o - N7l -
o _ Abb. 2: BEMA 174a, Individueller Mundgesundheitsstatus und Mund-
2 '’
Enplenng 2t v urd afenten Umssaing s Regeungen o osriagun 9o Wararmen abon et
gesundheitsplan.
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Auf welche Leistungen hat denn
diese vulnerable Gruppe Anspruch?

Patienten mit Pflegegrad oder mit ein-
geschrankter Alltagskompetenz haben
Anspruch auf die Erstellung eines Mund-
gesundheitsstatus auf einem gesonder-
ten Formblatt und eines individuellen
Mundgesundheitsplanes zweimal im Jahr
(BEMA 174 a; Abb.2).

Mit der Statuserstellung soll den Ange-
horigen oder den Pflegekraften der tat-
sachliche Zustand der Mundhohle ver-
mittelt werden. Im nachsten Schritt wird
beschrieben, welche MaBnahmen mit
welcher Unterstitzung die Mundhygiene
verbessern kénnen. Hier kénnen zum
Beispiel elektrische Zahnbursten oder
Zahnpasten empfohlen werden.

In einem dritten Schritt werden weitere
noch notwendige koordinative Schritte
festgelegt. Das erleichtert die weitere Pla-
nung und Umsetzung der definierten
MaBnahmen.

Zusatzlich kann im Kalenderjahr zweimal
der Zahnstein entfernt werden (BEMA
107a) und die Mundhygiene demons-
triert werden (BEMA 174b).

Diese Leistungen sind budgetfrei und sol-
len dazu beitragen, die regelmaBig schlech-
ten zahnarztlichen Befunde und die Ver-
sorgung zu verbessern.

Verkiirzte PAR-Strecke

Patienten mit Anspruchsberechtigung
nach §22a SGB V konnen an der neuen
PAR-Strecke seit 2021 teilhaben.

Dabei wurde die PAR-Behandlung fur
diese Gruppe an die besonderen Bedarfe
dieser Gruppe angepasst. Es ist im Ver-
gleich zur der gewodhnlichen PAR-Strecke
keine Genehmigung der Krankenkasse
notwendig (Abb.3). Die Behandlung
muss lediglich angezeigt werden und
kann im Besonderen zum Beispiel auch
in Vollnarkose in einer Sitzung stattfin-
den (Abb. 4).

Dabei wird der Handlungsbedarf durch
eine Taschenmessung pro Zahn mesial
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INFORMATION

ABLAUF ZAHNFLEISCHTHERAPIE BEI SENIOREN
MIT PFLEGEBEDARF NACH 822A SGB V

TASCHEN
MESSUNG

Messung der Zahnfleischtaschen e
Anzeige fiir Kosteniibernahme an e
Krankenkasse

sih®

Bei der zahnarztlichen
Kontrolluntersuchung wird
Handlungsbedarf
festgestellt (Parodontaler
Sreecing Index, PSI)

ANZEIGE AN DIE KRANKENKASSE

] Woche

ANTIINFEKTIOSE
THERAPIE

Desinfektion Schleimhaute o
Tiefenreinigung vom e
Zahnfleischtaschen

] Woche

o NACHSORGE

v 9
Kontrolle
Losen resistenter Keime mit e
speziell gereinigten Olen
BEHANDLUNGSENDE

3 Monate

> -

UNTERSTUTZENDE
PARODONTITIS
THERAPIE

Kontrolle
erneute Entfernung o

von Zahnstein und Belagen
erneute Keimreduktion o

© drbleiel

Abb. 3: Verkiirzte PAR-Strecke.

START DER THERAPIESTRECKE

Hier erfolgt die eigentliche
Tiefenreiniung des
Gewebes. Meistens werden
dabei die
Zahnfleischtaschen
betaubt.

Die Schleimh&ute werden
mit speziellen Spulungen
desinfiziert.

Die Keimbelastung im
Mund wird reduziert und
eine gesunde Mundflora
kann sich aufbauen.

Nach 1-2 Tagen kontrollieren
wir nochmal das Ergebnis.
lhr Zahnfleisch sollte
straffer und langsam

blass rosa sein.

Bei diesem Termin wird das
Gewebe behutsam mit
gereinigtem Ol gespiilt.
Das l6st nochmals resistente
Keime.

Nach abgeschlossener
Parodontitistherapie sollte
eine regelmaBige Sorge
erfolgen, um das Ergebnis zu
sfqbi?isieren und eine
Infektion und Entziindung
der Zahnfleischtaschen zu
verhindern.

Dies nennt man
unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT)
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und distal festgehalten. Es sind keine

[Feassmianiacen vimtrani | Anzeige einer Behandlung von Parodontitis BOP-Dokumentation und auch keine
bei anspruchsberechtigten Versicherten Rt‘mtgenaufnahme zwingend erforder-
nach § 22a SGB V . .
onsn gemaB Abschnitt B V. Ziffer 2 lich. Entsprechend erfolgt auch keine
der Behandlungsrichtlinie Festlegung des Stagings oder Gradings.

Nach erfolgter antiinfektioser Therapie
(AIT) kdnnen auch Leistungen der unter-
stitzenden Parodontitistherapie (UPT) er-
bracht werden: zweimal im Jahr kénnen
die Positionen UPT ¢, d und bei entspre-
chenden Taschentiefen auch die UPT e
Begriindung: und f durchgefiihrt werden. Wenn Sie
] Eingeschradnkte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene _ZUSétZ“Ch wie oben beSCh”eben zweimal
|| Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Kooperationsféhigkeit im Jahr (fi.en Zahr..]Ste.l n entfernen (BEMA
- 107a), konnen Sie diese vulnerablen Pa-
| Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschlossenes Vorgehen tienten alle drei Monate zahnmedizinisch
Al ey Aeoaose vt el on Zmen | nachhattig und konzeptionell sinnvollbe-
anstelle der AIT) treuen (Abb.5).

vom

Folgende Leistungen werden angezeigt: Im Ubrigen sind alle hier beschrieben
Leistungen nicht budgetiert.

Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl

4
AT a
AlTb
CPT a
CPTDb

Abb. 4: Anzeige der verkirzten PAR-Strecke. —
Abb. 5: Unterstiitzende Parodontitistherapie
der verkirzten PAR-Strecke.
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Aufsuchende Zahnmedizin

Die alteren Menschen haben sowohl in
der Hauslichkeit als auch in der Pflege-
einrichtung mit zunehmender Gebrech-
lichkeit selten oder gar nicht mehr die
Moglichkeit zur Behandlung in der Praxis.
Zudem besteht ein gesteigerter Behand-
lungsbedarf der immer &lter werdenden
Menschen mit mehr verbliebenen Rest-
zahnen, komplexen Versorgungen und
weniger Totalprothetik. In keiner ande-
ren Bevolkerungsgruppe in Deutschland
sind die zahnmedizinischen Befunde so
schlecht und der Handlungsbedarf so groB.

Hieraus ergibt sich in zunehmendem
MaBe die Notwendigkeit der aufsuchen-
den Betreuung. Die Betreuung und Ver-
sorgung dieser Klientel ist das groBte
Wachstumsfeld in der Zahnmedizin.

Zuschlags- und Besuchspositionen, Wege-
geld erhéhen die Attraktivitat der mobilen
Zahnmedizin. Auch im kleinen Rahmen
ohne groBe Investitions- und Gerateauf-
wand sind Hausbesuche maéglich. Mit ge-
ringem instrumentellem Aufwand kon-
nen zum Beispiel viele prothetische
Therapien umgesetzt werden (Abb. 6).

Ein zusatzlicher mobiler Motor und eine
Absaugvorrichtung erméglichen die oben
beschriebene PAR-Strecke auch vor Ort
(Abb.7).
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FIT GEBRECHLICH IMMOBIL

(G

I \

immobiler, eingeschrankter
Pflegebediirftiger

|

Mobile Prothetik

Behandlung vor Ort
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Beschriftung

Hygieneféhige  Erweiterung Dublieren
Gestaltung

Abb.6: Entscheidungshilfe mobile Prothetik.

Der Verfasser des Textes pflegt keinerlei
wirtschaftliche oder persénliche Verbin-
dung zu den genannten Unternehmen.

DR. MED. DENT. DIRK BLEIEL
Spezialist flir Seniorenzahnmedizin
(DGAZ)

Im Sand 1

53619 Rheinbreitbach
rezeption@drbleiel.de

Abb. 7: Aufsuchende zahnmedizinische Betreuung: am besten mit Ihrer Zahnmedizinischen www.drbleiel.de

Fachangestellten.
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