Neue Konzepte in der Behindertenzahnheilkunde

>> ALTERS- UND BEHINDERTENZAHNHEILKUNDE

,ES gibt noch viel zu tun”

Die zahnmedizinische Therapie von Menschen mit Behinderungen hat es schwer, sich als eigenstandiger
Behandlungszweig zu etablieren. So wird sie an den meisten Universitdten nicht gelehrt und auch das Fehlen
entsprechender Abrechnungspositionen macht die Integration fiir viele Zahnarzte schwierig. Das will die Uni
Witten/Herdecke mit einem neuen Lehrstuhl dndern. Die Redaktion sprach mit Prof. Dr. Stefan Zimmer iiber
aktuelle universitére Entwicklungen und den Status quo der Behindertenzahnheilkunde in Deutschland.

Herr Prof. Dr. Zimmer, an der Uni
Witten/Herdecke wird der bundesweit
erste Lehrstuhl fiir behindertenorien-
tierte Zahnmedizin geschaffen. Wie
kam es zu dieser Entwicklung und wie
finanziert sich dieser?

Unsere Universitdt beschaftigt sich
schon seit den Achtzigerjahren mit dem
Thema Zahnmedizinische Versorgung
von Menschen mit Behinderungen. Be-
reits 1987 wurde eine Ambulanz fiir
Special Care gegriindet, in der dieser Per-
sonenkreis behandelt werden konnte. Da
Prof. Cichon, der die Ambulanz als exter-
ner Lehrbeauftragter bis vor zwei Jahren
geleitet hatte, mittlerweile die Alters-
grenzeerreichthat, musstenwiruns iber-
legen, wie es weitergeht, und wir hatten
natiirlich den Anspruch, diesen Bereich
nichtnurweiterzufiihren,sondernweiter-
zuentwickeln und so entstand die Idee
fiir einen Stiftungslehrstuhl. Gliicklicher-
weise hat die Software-AG Stiftung aus
Darmstadt mit Unterstiitzung durch die
Stuttgarter Mahle-Stiftung die Finanzie-
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rung des Lehrstuhles fiir zunachst fiinf
Jahre libernommen.

Welche Expertise hat die Uni Witten/
Herdecke auf diesem Gebiet?

Prof. Cichon hatte sich auf diesem Ge-
biet habilitiert und Ende der Neunziger-
jahre zusammen mit Prof. Grimm, unse-
rem damaligen Lehrstuhlinhaber fiir Pa-
rodontologie, sogar ein Lehrbuch mit
dem Titel ,Zahnheilkunde bei behinder-
ten Patienten®geschrieben. Meines Wis-
sens ist es das einzige deutschsprachige
Lehrbuch fiir dieses Gebiet. Natiirlich ist
im Laufe der Jahre auch sehr viel prakti-
sche Kompetenz auf diesem Gebiet an
unserer Uni entstanden, die wir versu-
chen, an unsere Studierenden weiter-
zugeben. Seit etwa zwei |ahren steht
die Ambulanz unter der Leitung unseres
Lehrstuhlinhabers fiir zahnarztliche
Chirurgie, Prof. Jackowski. Jeder Studie-
rendeunseres Hauseserhélteine beson-
dere Ausbildung in der Versorgung von
Menschen mit Behinderungen und be-
kommt dies am Ende des Studiums auch
durch ein spezielles Abschlusszertifikat
bestatigt.

Welche langfristigen Ziele werden
mit der Einrichtung des neuen Lehr-
stuhls verfolgt?

Wir wollen das Fach akademisch
weiterentwickeln, das heif}t zundchst
mehr Forschungsoutput auf dem Gebiet
generieren. Das soll sich auch in mehr
Promotionen und in Habilitationen
niederschlagen, um so letztlich den wis-
senschaftlichen Nachwuchs fiir dieses
wichtige Teilgebiet der Zahnmedizin zu
entwickeln, den es heute gar nicht gibt.

Dazu gehort auch, wissenschaftliche
Grundlagen fiir die zukiinftige zahnme-
dizinische Versorgungvon Menschen mit
Behinderungen zu schaffen. Das betrifft
nicht nur die Therapie, sondern auch die
Pravention und soll als Basis dienen,
neue Abrechnungspositionen fiir die
Krankenkassenzubeschreiben,damitdie
Behandlungvon Menschen mit Behinde-
rungen auch 6konomisch auf bessere
Beine gestellt werden kann. Auf beiden
Feldern — Wissenschaft und Versor-
gung — gibt es noch viel zu tun, aber
schlieBlich hat ein Mensch mit Behin-
derung das gleiche Recht auf eine gute
medizinische Versorgung wie ein nicht
behinderter.

Bitte beschreiben Sie den aktuellen
Stand der zahnérztlichen Versorgung
von Menschen mit Behinderungen in
Deutschland.

Die Behandlung von Menschen mit
Behinderungen ist kein Bestandteil der
giiltigen ApprobationsordnungfiirZahn-
arzte und wird daher meist an den Uni-
versitaten auch nicht gelehrt. Aufierdem
gibt es keine speziellen Abrechnungs-
positionen fiir die Behandlung dieses
Personenkreises. Jedem ist aber sofort
klar,dass die Behandlungeines schwerst
geistig behinderten Patienten wesent-
lich zeitintensiver und anspruchsvoller
alsdie Behandlungeines Patienten ohne
Behinderung ist. Auerdem fehlen zu-
mindest in der Breite Praventionskon-
zepte. Gerade weil Menschen mit Behin-
derungen aberaus verstandlichen Griin-
denihre hausliche Mundhygiene nichtso
wie Menschen ohne Behinderung aus-
tiben kdnnen und das Betreuungsperso-



nal dafiir auch nicht geschult ist, gibt es
hiereiniges zu tun.

Man hat das Gefiihl, dass die Ausrich-
tung ,,Behindertenzahnheilkunde” oft-
mals etwas stiefmiitterlich behandelt
wird. Wie erkldren Sie sich dieses Defizit?

Was die eigentliche Ursache dafiir ist,
dariiberkannmannurspekulieren.Men-
schen mit Behinderungen haben in
unserer Gesellschaft lange nicht den
Stellenwert gehabt, der ihnen zusteht,
namlich als vollig gleichberechtigte Mit-
gliederunseres Gemeinwesens. Dasliegt
sicher auch daran, dass sich geistig
Behinderte in der Regel nicht uneinge-
schrankt am offentlichen Leben beteili-
gen konnen.

Wie sehen Zahngesundheit und
Mundhygiene bei Menschen mit Behin-
derungen aus?

Die Mundhygiene inshesondere bei
Menschen mit schweren geistigen Behin-
derungen ist im Durchschnitt schlecht.
Die therapeutischen Bediirfnisse sind im
Prinzip die Gleichen wie bei Patienten
ohne Behinderung, aber oft starker aus-
gepragt und die Behandlung ist sehr viel
schwieriger, weil die Fahigkeit zur Mitar-
beit natirlich geringerist. AuRerdemsind
viele Syndrome, die mit einer Behinde-
rung einhergehen, auch mit speziellen
zahnmedizinischen Problemen assoziiert.
So sehen wir beispielsweise bei Men-
schen mit Trisomie 21, dem sogenannten
Down-Syndrom, eine erhohte Haufigkeit
von Parodontalerkrankungen.

Unterscheidet sich die Behandlung
von Menschen mit kdrperlicher Behin-
derungvon Eingriffen bei Menschen, die
geistig behindert sind?

Daskannmangrundsatzlich miteinem
klaren ja"“ beantworten. Die meisten Pa-
tienten mitkarperlichen Behinderungen
haben eine uneingeschrankte Koopera-
tionsfahigkeit wahrend der zahnmedizi-
nischen Behandlung. Man braucht nur
oft etwas mehr Platz im Behandlungs-
zimmer, z.B. bei rollstuhlpflichtigen Pa-
tienten, die entweder im Rollstuhl be-
handelt oder in den Behandlungsstuhl
gehoben werden miissen. Die Behand-
lung von Menschen inshesondere mit
schweren geistigen Behinderungen ist
aber viel anspruchsvoller, weil diese
Patienten in ihrer Kooperationsfahigkeit
sehreingeschrankt sind. Sie konnen z.B.

BEHINDERTENZAHNHEILKUNDE

nicht so ohne Weiteres den Mund offen-
halten, sind unruhiger und haben weni-
ger Geduld. Auch haben sie in der Regel
Schwierigkeiten, Art und Ort von Be-
schwerden zu beschreiben.

Wie sieht ein ideales Praventionspro-
gramm fiir diese Patientengruppe aus?

Wenn ich das wiisste, waren wir schon
einen Schritt weiter. Gesichert ist aber,
dass die Pravention primar aufsuchend
stattfinden muss, d.h. wir miissen in die
Einrichtungen gehen und diirfen nicht
darauf warten, dass die Menschen zu uns
kommen. Grundsatzlich gelten, da die
Krankheitsbilder die Gleichen sind, auch
die gleichen Praventionsprinzipien wie
bei Menschen ohne Behinderungen. Das
schwierige istaber die praktische Imple-
mentierung. Wie lasst sich Pravention in
denAlltaginden Einrichtungenintegrie-
ren und in welchen Zyklen muss die
aufsuchende professionelle Pravention
stattfinden? Wie lassen sich gesunde
Lebensverhéltnisse in den Einrichtun-
gen schaffen? Das sind offene Fragen.

Wie bewerten Sie die Integration
solcher Konzepte in unser Gesundheits-
system?

Wir miissen eine wissenschaftliche
Evidenz fiir diese Konzepte schaffen
und dann miissen Wissenschaft und
Standesvertretung dafiir eintreten, dass
diese Evidenzin unserem zahnmedizini-
schen Versorgungssystem entsprechen-
den Niederschlagfindet.

Welche Kompetenzen sollte ein Zahn-
arzt mitbringen, um behinderte Patien-
ten behandeln zu kénnen?

Ohne hier zu sehr ins Detail gehen zu
wollen: Man braucht eine entsprechende
Fachkompetenz sowohl in zahnmedizini-
scher Hinsicht als auch in der Behand-
lungsfiihrung, also psychologische Kom-
petenz, und Empathie, die man aber als
Zahnarzt immer braucht. Entsprechende
zahnmedizinische Kompetenz bedeutet
z.B.,dass man bei Menschen mit Behinde-
rungen Indikationen oft anders stellen
und andere Versorgungsoptionen wéhlen
muss, weilich z.B.dafiir sorgen muss, dass
ein Patient, der in Vollnarkose behandelt
wird, nicht drei Wochen spater wieder
eine Vollnarkose braucht, weil ich in der
Diagnose zu optimistisch war. Ein Bei-
spiel: Wenn Sie einen Zahn mit einer
tiefen Karies haben, bei dem ich wahrend

der Behandlung die Pulpa geringfiigig
eroffne, dann versuche ich, durch eine so-
genannte direkte Uberkappung die Pulpa
vital zu erhalten. Das kann aber schiefge-
hen und zu Zahnschmerzen fiihren, die
kurze Zeit spater eine Wurzelbehandlung
erforderlich machen. Bei einer Behand-
lungim Rahmen einer Vollnarkose wiirde
ich dieses Risiko nicht eingehen.

Damit bin ich bei dem Thema, dass die
Behandlung von Menschen mit Behinde-
rungen auch eine besondere zahnmedizi-
nische Infrastrukturerfordert. Ich brauche
mehr Platz im Behandlungszimmer, z.B.
weil ein Rollstuhl und Betreuungsperso-
nal Platz finden miissen. Und ich brauche
eine Infrastruktur, um Behandlungen in
Vollnarkose durchfiihren zu kdnnen. Na-
tiirlich ist es aber nicht sinnvoll, dass jede
Praxis eine solche Infrastruktur vorhalt.
Hier miissen Anreize gesetzt werden, dass
sich Tatigkeitsschwerpunkte oder Zentren
entwickeln.

Was raten Sie Zahndrzten, denen es
noch an Erfahrung im Hinblick auf Be-
handlungen von Menschen mit Behin-
derungen fehlt?

Das ist ein schwierige Frage: Ich weif}
es nicht, weil es meines Wissens keine
speziellen Forthildungsangebote auf
diesem Gebiet gibt. Das bringt mich auf
die Idee, dass wir solche Fortbildungen
in Zukunft anbieten sollten. Fragen Sie
michalsoineinbiszwei)ahrennoch mal.

Was wiinschen Sie sich langfristig fiir
die Behindertenzahnheilkunde?

Dass sie ein selbstverstandlicher Be-
standteil der zahnmedizinischen Ver-
sorgung wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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