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Alterszahnheilkunde
als Praxiskonzept

| Dr.Elmar Ludwig

Immer mehr immer dltere Menschen haben immer mehr eigene Zahne oder Implantate. Neben
den sehr fitten alten Menschen, die ohne jede Einschrankung die Zahnarztpraxis aufsuchen
und sich bester allgemeiner und mundgesundheitsbezogener Gesundheit erfreuen (go go),
gibt es alte Menschen mit leichten Einschridnkungen (slow go) bis hin zu pflegebediirtigen
multimorbiden, immobilen, demenziell erkrankten Menschen (no go), die uns im Praxisalltag
vor ganz neue Herausforderungen stellen.

er Arbeitskreis Alterszahn-

heilkunde und Behinder-

tenbehandlung der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wiirttem-
berg (AKABe BW) wurde im Jahr 2001
gegriindet und hat in der Zwischenzeit
Schulungsmaterialien fiir Pflegekrafte
als eines vieler nutzlicher Instrumente
fuir die zahnérztliche Behandlung pfle-
gebediirftiger Menschen entwickelt. Im
Folgenden werden Arbeitsmittel fiir die
zahnérztliche Praxis vorgestellt.

AKABe BW

Logo des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung der Landeszahnérztekam-
mer Baden-Wiirttemberg.

Barrierefreiheit und Fortbildung

Barrierefreiheit beginnt im Kopf. Die
barrierefreie Praxis oder ein Konzept
der zugehenden Betreuung sind keine
zwingende Voraussetzung fiir die zahn-

arztliche Behandlung pflegebediirfti-
ger Menschen. Wichtig ist zunachst,
sich als Behandler, aber auch das Praxis-
team auf die Herausforderungen einer
Gesellschaft des ldngeren Lebens vor-
zubereiten. Wer sich friih vorbereitet,
ist spater im Vorteil, denn Konzepte
zur Behandlung von Menschen mit
Einschrankungen lassen sich nicht von
heute auf morgen in der Praxis etab-
lieren.

In Baden-Wiirttemberg werden sowohl
vom Zahnmedizinischen Fortbildungs-
zentrum in Stuttgart (ZFZ) als auch von
der Akademie fiir Zahnarztliche Fort-
bildung in Karlsruhe verschiedene Kurse
zum Thema Alterszahnheilkunde ange-
boten.

Ob es um die barrierefreie Gestaltung
der eigenen Praxis geht oder ob Kon-
zepte der zugehenden Betreuung im
Vordergrund stehen - auf der Home-
page der LZK BW werden nahezu alle
Aspekte anschaulich mit praxisnahen
Beispielen dargestellt. Einfache Flyer
zeigen, welche Merkmale eine bar-
rierefreie Praxis auszeichnen kdnnen.
Eine umfangreiche Abhandlung des
Wirtschaftsministeriums klart Detail-
fragen und gibt auch Hinweise zu
Ansprechpartnern, die Hilfestellungen
geben kdnnen.

Auf der Homepage findet sich auBer-
dem ein Download mit wichtigen Hin-
weisen flir die Begleitung und Behand-
lung demenziell erkrankter Menschen

Zahnarstiueks

LANDESZAHNARZTEKAMMER BADEN-WORTTEMBERG

POSET Saacen
o (O711)2 2458

Fae [0711)3 28 4580
S - e

» PRAXIS-Handbuch
& GOZInform 2012
# GOZ'88-Handbuch

* Zahwarsivocts der LI BW ais App

Abb. 1: Zahnarztsuche auf der Homepage der Landeszahnéarztekam-
mer Baden-Wiirttemberg - liber das Kriterium Postleitzahl kdnnen in
Baden-Wiirttemberg Zahnérztinnen und Zahnérzte mit entsprechen-
den Angeboten in der Alterszahnheilkunde und Behindertenbehand-
lung gefunden werden.

ebenso wie auch eine weitere Mate-
rial-Checkliste als Vorschlag flir Haus-
besuche. Diese Listen kdnnen beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung in
der Praxis eingefiihrt werden.

Mobile Behandlungseinheiten mit Be-
zugsadressen werden beschrieben, wo-
bei der Einsatz sorgfiltig abgewogen
werden muss. Das betrifft nicht nur
Fragen des Aufwands fiir Transport und
Wartung, sondern man muss sich darii-
ber im Klaren sein, dass die Behandlung
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Abb. 2 (oben): Zahnirztlicher Aufnahmebogen bei Aufnahme in eine
Pflegeeinrichtung zur kontrollorientierten Behandlung - auch in der
hauslichen Pflege einsetzbar. — Abb. 3 (unten): Zahnarztlicher Uber-
leitungsbogen im Falle beschwerdeorientierter Behandlungsnotwen-
digkeit - auch in der hduslichen Pflege einsetzbar.
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hinsichtlich der Hygiene und der juris-
tischen Verantwortung gegeniiber der
Behandlung in der Praxis nicht unter-
geordnet beurteilt wird.

Fiir die Zukunft ist ein buntes Mosaik
an barrierefreien Konzepten in und au-
Berhalb der Praxis wiinschenswert und
in Ansdtzen auch heute schon Rea-
litdt. Die weiteren Entwicklungen der
Hygienerichtlinien werden maBgebli-
chen Einfluss darauf haben, welche
Konzepte sich schlieBlich behaupten
konnen.

Die Zahnarztsuche auf der Homepage
der LZK BW bietet als weiteren Ser-
vice unkompliziert die Mdglichkeit, bei-
spielsweise unter Eingabe der Postleit-
zahl, Zahnérztinnen und Zahnéarzte zu
finden, die besondere Behandlungsan-
gebote machen (Abb. 1).

Flyer und Formulare

Der eine oder andere Zahnarzt hat fol-
gende Situation bestimmt schon ein-
mal erlebt: Es kommt ein freiwilliger
Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung
(z.B. Nachbarschaftshilfe) ohne An-
kiindigung mit einem Heimbewohner
in die Praxis. Informationen uber Allge-
meinerkrankungen und Medikamente
liegen nicht vor, und der gesetzliche
Betreuer ist nicht erreichbar. Auch
mehrere Telefonate erlauben schlieB3-
lich keine Behandlung, Patienten mit
requldaren Terminen mussten warten,
die Ablaufe in der Praxis sind durch-
einandergeraten, und am Ende muss
der Mitarbeiter mit dem Heimbewoh-
ner wieder in die Einrichtung, ohne
dass uberhaupt irgendeine Behand-
lung stattgefunden hat. Solche Situa-
tionen lassen sich sicher vermeiden.
Fir eine strukturierte zahnarztliche
Behandlung pflegebedirftiger Men-
schen wurden Informationsblédtter und
Formulare zur Kommunikation entwi-
ckelt.

So kann eine Einrichtung mit dem
«Zahnarztlichen  Aufnahmebogen”
schon vor dem Einzug eines Bewoh-
ners wichtige Informationen zur zahn-
arztlichen Versorgung erheben. Wer ist
der Hauszahnarzt? Kommt der Zahn-
arzt in die Einrichtung? Besteht eine
Prothese? Worauf muss bei der Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege geachtet
werden? Ist das Bonusheft vorhanden?
Kann der Hauszahnarzt nicht kommen,

weil der Bewohner erst hergezogen ist,
um naher bei den Angehdrigen zu sein,
kann Uber einen Informationsflyer auf
das Angebot einer zahnarztlichen Be-
treuung durch einen Patenzahnarzt
hingewiesen werden. Der Patenzahn-
arzt erhebt im Rahmen einer Ein-
gangsuntersuchung nicht nur einen
aktuellen Befund, sondern kann z.B.
auch beim ehemaligen Hauszahnarzt
rechtzeitig Rontgenbilder anfordern,
bevor diese verworfen werden. Der
.Zahnarztliche Uberleitungsbogen"
schlieBlich ist ein sehr nitzliches
Instrument fiir die Kommunikation im
Behandlungsfall. Kontaktdaten der
Ansprechpartner (Pflegeeinrichtung,
gesetzlicher Betreuer, Hausarzt), All-
gemeinerkrankungen und Medika-
mente sowie der Grad der Immobili-
tat werden hier aktuell libermittelt
(Abb. 2 und 3).

Polypharmazie

Kennen Sie das nicht auch? Da kommt
ein alterer Patient mit einer Liste von
Medikamenten. Nicht immer wird der
Name des Medikamentes korrekt wie-
dergegeben. Und selbst wenn das Me-
dikament korrekt aufgefiihrt wurde, ist
man sich nicht immer sicher, wofiir
oder wogegen das Medikament ver-
schrieben wurde, welche zahnérztlich
relevanten Nebenwirkungen es hat
und ob Arzneimittelinteraktionen mit
Analgetika, Antibiotika oder Andsthe-
tika bestehen.

Im Rahmen des Curriculums Geriatri-
sche Zahnheilkunde am Zahnmedizi-
nischen Fortbildungszentrum Stuttgart
wurde in Kooperation mit der Geria-
terin Dr. Sigrid Ege - Oberdrztin am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stutt-
gart - eine alphabetische Liste der
geriatrischen Erkrankungen erstellt.
Hier werden die zahnarztlich relevan-
ten Symptome und daraus abgelei-
tete Tipps und Tricks fiir die Behand-
lung beschrieben, wie auch die allge-
meinen therapeutischen Ansétze, die
am haufigsten verschriebenen Medi-
kamente und die zahnarztlich relevan-
ten Neben- und Wechselwirkungen.
Eine zweite Liste konzentriert sich auf
den Einsatz von Andsthetika, Analge-
tika, Antibiotika und Sedativa. Dosie-
rungen mit Hinweisen zur Einzel- und
Tageshdchstdosis, evtl. auch gewichts-



abhéngig, werden genauso dargestellt
wie pharmakokinetische und pharma-
kodynamische Aspekte, Nebenwirkun-
gen sowie Wechselwirkungen mit an-
deren Erkrankungen bzw. Medikationen
(Abb. 4).

Diese Listen werden regelmaBig im
Rahmen des Curriculums, das zwei-
mal im Jahr stattfindet, auf Aktuali-
tat dberpriift.
Medikamenteninformation fiir Zahn-
arzte (MIZ): Ulrich Pauls, M.A., Zahn-
arzt aus Ahaus und Moderator im
CPD-Kurs ,Alte Menschen gut ver-
sorgen” an der Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung in Karlsruhe, hat
auf der Basis des Arzneiverordnungs-
reports eine geriatrische Rote Liste fiir
Zahnmediziner als PC-Computerpro-
gramm entwickelt. Lediglich ein paar
Buchstaben eines Medikamentes miis-
sen bekannt sein, und schon kann man
aus einer vorgegebenen Liste das rich-
tige Medikament auswahlen. Neben ei-
ner stichwortartigen Charakterisierung
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Abb. 4: MIZ - Medikamenten-Information fiir Zahnérzte - unkomplizierte Eingabe von Medikationslisten mit
zahnérztlich relevanten Aspekten hinsichtlich Nebenwirkungen und Wechselwirkungen (Programmautor:
Zahnarzt Ulrich Pauls, M.A., Ahaus - www.paulscom.de/miz.html)

des Medikamentes hinsichtlich Stoff-
klasse und allgemeinarztlicher Indika-
tion werden die zahnarztlich relevanten

Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen nach einem schnell erfassbaren
modifizierten Ampelsystem dargestellt.
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Farbkodierungen heben wichtige Informationen be-

Bis zu vier Medikamentenlisten kon-
nen pro Patient gespeichert werden, es
besteht also bei der Aktualisierung die
Mdoglichkeit, auf altere Listen zuriick-
zugreifen. Nach der Eingabe bzw. Er-
ganzung kann die Liste tabellarisch und
sehr Gbersichtlich in einem Word-Do-
kument ausgedruckt werden. Man darf
nicht vergessen: Komplikationen lassen
sich oft allein schon vermeiden, wenn
der Patient sich gut aufgehoben fiihlt.
Mit diesem Instrument kdonnen wir
Zahnarzte kompetent und sicher ge-
geniiber dem Patienten und seinen
Angehdrigen auftreten (Abb. 5).

LANDESZAHNARZTEKAMMER
BADEN-WURTTEMBERG

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechis

Das Programm kann bei Ulrich Pauls
unter MIZ@paulscom.de angefordert
werden.

Rechtliche Aspekte

Patientenverfligung? Betreuungsver-
fligung? Eine Vielfalt an unterschied-
lichen Dokumenten, unterzeichnet von
einem Notar oder mit einem Siegel
vom Amtsgericht, wer blickt da durch?
Die juristischen Fragen in der Behand-
lung pflegebediirftiger Menschen sind
in der Zahnarztpraxis oft nicht gut be-
kannt. Die Rechtsabteilung der LZK BW
hat aus diesem Grund zusammen mit
Zahndrzten eine fiir das Praxisteam
verstindliche Ubersicht der rechtli-
chen Aspekte zusammengestellt. Die
wichtigsten Hintergriinde der gesetz-
lichen Betreuung sowie der General-
und Vorsorgevollmacht werden erlau-
tert. Andere, fiir uns nicht relevante
Bescheinigungen wie der Schwerbe-
hindertenausweis, werden zur Einord-
nung kurz beschrieben. Hinweise zur
Einwilligungs- und Geschéaftsfahigkeit,
wichtige Tipps fiir den Praxisalltag und
fur die zahndrztliche Notfalloehand-
lung erlauben eine sichere zahnarztli-
che Therapie ohne juristische Konse-
quenzen. Ein Organigramm auf einer
Seite ermdglicht eine schnelle Orien-
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Abrechnung von Besuchslelstungen — von der Anfrage bis zum Abschiussbesicht 1

Abb. 6: Abrechnungsiibersicht - Behandlungsablauf bei pflegebediirftigen geriatrischen Patienten - von der ersten Anfrage bis

zum Abschlussberi
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cht.

tierung zur Erinnerung. Auch diese
Abhandlung kann sehr gut, beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung,
in den Praxisalltag integriert werden.

Abrechnungsfragen

Der Gesetzgeber ist aufgefordert, den
veranderten Herausforderungen in der
zahndrztlichen Behandlung pflege-
bediirftiger Menschen Rechnung zu
tragen. Neben praventionsorientierten
MaBnahmen miissen auch aufwands-
abhédngige Zuschlage fiir Therapieleis-
tungen geschaffen werden. Das AuB-
Konzept ,Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter" - im Juni 2010 von
der Zahnarzteschaft eingebracht - ori-
entiert sich dabei an den Bedirfnissen
der betroffenen Menschen.

Das, was man abrechnen kann, sollte
man aber nicht noch verschenken, weil
es in der Hektik des Alltags untergeht.
Fiir Baden-Wiirttemberg hat die LZK
mit der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung dazu den Behandlungsablauf von
der Anfrage durch die Einrichtung bzw.
eines pflegenden Angehdrigen bis zum
Abschlussbericht fiir den Hausarzt ab-
gestimmt. Die Angabe von Datum und
Uhrzeit erlaubt auch, mdgliche Zu-
schlage fiir Besuchspositionen und
Wegegeld oder Telefonate mit Haus-
arzten richtig abzurechnen. Zudem
werden in der Ubersicht u.a. Hinweise
zu Abrechnungspositionen fiir den
Hausbesuch und zur Praxisgebiihr bei
Hausbesuchen gegeben.

Ruft beispielsweise eine Pflegeeinrich-
tung mit dem Wunsch eines Konsils
flir einen neuen Heimbewohner an,
wird in der Praxis als erstes ein Abrech-
nungsblatt mit Name und Geburts-
datum des Bewohners angelegt. Der
Zahnarzt ruft die Pflegeeinrichtung an,
erfragt den genauen Grund des Kon-
sils und bittet um Zusendung des
+Zahnéarztlichen Uberleitungsbogens"
per Fax. AnschlieBend geht der Zahn-
arzt zu einem fiir ihn glinstigen Zeit-
punkt in die Einrichtung und entschei-
det, wie und wo eine Behandlung erfol-
gen kann. Die Versichertenkarte wird
mobil eingelesen oder in die Praxis
mitgenommen, um eine Patientenakte
zu erstellen. Bis dahin ist mit dem
Abrechnungsblatt eine liickenlose Do-
kumentation der abrechnungsfahigen
Leistungen mdglich. Insgesamt werden
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Zahndrztliche Betreuung in der Pflegeeinrichtung - wo immer es geht,
sollten die Pflegekréfte in die Betreuung mit eingebunden werden.

auf diese Weise unndtige Stresssituationen in der
Praxis vermieden und auch die Honorierung aller er-
brachten Leistungen nicht vergessen (Abb. 6).

Fazit

Die hier vorgestellten Instrumente sind eine wichtige
Voraussetzung fiir die erfolgreiche zahnarztliche Be-
handlung vor allem pflegebediirftiger alter Menschen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung in unserer
Gesellschaft stellt sich nicht die Frage, ob man sich als
Zahnarzt oder als Zahnéarztin diesem Thema widmet,
sondern wann man damit beginnt, sich in der eigenen
Praxis auf diese Patientengruppe einzustellen. Wer
sich strukturiert und gut organisiert, erfahrt sehr viel
Dankbarkeit, begeistert Angehdrige und Pflegekrafte
fiir sich und bereut es nicht. Trotzdem muss der Ge-
setzgeber fiir diese neuen Herausforderungen ent-
sprechende Weichen bei der Honorierung stellen,
sonst werden bei allem guten Willen Mundgeruch,
Schmerzen und Infektionen den Lebensabend verbit-
tern.
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kontakt.

Dr. ElImar Ludwig

Referent fur Alterszahnheilkunde der
Landeszahnérztekammer Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart

E-Mail: mader@lzk-bw.de

www.lzkbw.de
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