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Der 22. Kongress der internationalen Vereinigung zur Verbesse-

rung der Mundgesundheit von Menschen mit Behinderungen
(IADH, www.iadh.org) fand vom 2. bis 4. Oktober 2014 im Estrel
Convention Center in Berlin statt. Nach 1994 ist es das zweite

Mal, dass dieser alle zwei Jahre stattfindende Kongress in
Deutschland durchgefihrt wurde.

XXII. Weltkongress der iADH

Dr. Thomas Schreiber

Der Kongress unter Schirmherrschaft
der Bundeszahnarztekammer fand zu-
sammen mit dem 8. EFOSS Kongress
und der 31. Jahrestagung des Bundes-
verbandes Deutscher Oralchirurgen e.V.
(BDO) statt und wurde vom BDO und
der Arbeitsgemeinschaft fir zahnéarztli-
che Behindertenbehandlung im BDO mit
Unterstiitzung der DGZMK organisiert.

Medicine meets disability

Der Kongressprasident Prof. Dr. Andreas
G. Schulte/Heidelberg sowie der Prasi-
dent der iADH Prof. Dr. Dimitris Emma-
nouil/Griechenland begr(iften zahlrei-
che internationale Referenten und mehr
als 400 Teilnehmer aus 42 Nationen

in der deutschen Hauptstadt. An drei
Tagen wurden unter dem Motto , medi-
cine meets disability” Workshops und
Vortrdge geboten und Uber die Verbes-
serung der zahnmedizinischen Versor-
gung von Menschen mit Behinderungen
diskutiert. Darliber hinaus wurden mehr
als 150 Posterprasentationen mit wis-
senschaftlichen Untersuchungen oder
klinischen Fallberichten vorgestellt.

Die Themen der Vortrage waren weit
gefasst: So ging es um seltene Syn-
drome und die Herausforderung bei der
(zahn)medizinischen Versorgung, Pro-
bleme der individuellen Schmerzwahr-
nehmung von Menschen mit Behinde-
rungen sowie ethische und rechtliche
Aspekte bei der Behandlungen dieser

Patienten. In mehreren Beitrdgen zur
Pravention wurde aufgezeigt, wie wich-
tig zahnmedizinische Prophylaxemal-
nahmen sind, die iiber das Kindesalter
hinausgehen missen, um fir diese Pa-
tientengruppe Defizite aufgrund ihrer
Behinderung auszugleichen.

Die Mdglichkeiten der kieferorthopadi-
schen Behandlungen und die besonde-
ren Herausforderungen bei der Therapie
waren ebenso Thema wie die rechtlichen
und organisatorischen Aspekte der hau-
fig notwendigen Allgemeinanasthesie.
Die Vollnarkose mit ihrem komplexen
technischen und personellen Aufwand
ist gerade bei Patienten mit besonderen
Bedlirfnissen von groBer Bedeutung und
bedarf gréBeren apparativen Aufwand.



Dr. Dr. Jakobs (BDO) beklagt gerade im
landlichen deutschen Raum bei steigen-
der Zahl von kompromittierter Patienten
das Fehlen dieser Anésthesieleistungen.
Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der
Berliner Zahnarztekammer, lobte das
personliche Engagement der Zahnérzte-
schaft, die sich haufig selbst organisieren.
Der Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Peter Engel wies in seinem State-
ment auf das schon 2010 erarbeitete
Konzept ,Mundgesundheit trotz Handi-
cap und hohem Alter” (www.bzaek.de)
und die teilweise Realisierung der Vor-
schldge der Zahnarzteschaft hin. Mit
diesem Konzept sollen vor allem die not-
wendigen lebenslangen Praventionsmal3-
nahmen und der Mehraufwand der Be-
handlung finanziert werden, sodass die
Folgen eines schlechten Mundgesund-
heitszustandes mit gesundheitlichen Fol-
gen und aufwendigeren Behandlungen,
unter Umstanden in Allgemeinanasthesie,
vermieden werden kdnnen.

Dr. Sebastian Ziller (Bundeszahnarzte-
kammer) stellte in einer Ubersicht die
Finanzierung, Organisation und Ver-
teilungsstruktur des deutschen Gesund-
heitssystems sowie den Weg der ge-
sundheitspolitischen Gesetzgebung von
der Idee bis zum Gesetz vor. Auf die
Frage einer Kongressteilnehmerin aus
Indien, was sie denn konkret in ihrem
Land von der Gesundheitshehérde for-
dern misste, um die Situation fur Men-
schen mit Behinderungen zu verbessern,
gab es eine kurze Antwort, um die es im
Kern zur L8sung dieses Problems immer
geht: ,Money."

Abb. 1: Das Expertenteam der Pressekonferenz (v.l.n.r.)

Interessant war die Perspektive flir die
deutschen Teilnehmer aus einem hoch
entwickelten Land, wie die Aufgabe der
Versorgung von Menschen mit ,,special
needs” international, in armen und rei-
chen Landern wahrgenommen werden
und wie die dortigen Losungsansatze
aussehen.

Hoher Bedarf an zahn-
medizinischer Versorgung

Ein Teamprogramm in deutscher Sprache
widmete sich der zahnmedizinischen
Versorgung von Kindern und Erwachse-
nen mit geistigen und mehrfachen Be-
hinderungen und wie man sich in die Le-
benswelt dieser Patienten einfinden und
Zugang zu ihnen finden kann, um prak-
tisch realisierbare Behandlungen durch-
fihren zu kdnnen. Zentrales Thema war
hier die Prophylaxe, die bei keiner an-
deren Patientengruppe wichtiger ist,
um Folgeerkrankungen und schlechtere
Mundgesundheit als in vergleichbaren
Gruppen der Durchschnittsbevélkerung
zu vermeiden.

Mit einer weltweiten Pravalenz von 15
Prozent weltweit sind Menschen mit Be-
hinderungen ein fester Bestandteil der
Gesellschaft. Das Wissen, dass die zahn-
medizinische Gesundheit dieser Gruppe
signifikant schlechter ist, ist zwar be-
kannt, aber statistische Daten zu erfas-
sen, mit denen dieses Wissen bestatigt
wird, ist umso schwieriger. Anhand der
vorgestellten epidemiologischen Studien
aus Belgien, Stidamerika, Deutschland
und mit den Daten aus dem internatio-
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nalen Special Smiles Programm, das
im Rahmen des Healthy Athletes Pro-
grams wahrend der Special Olympics
lauft, kann der Bedarf an zahnmedizi-
nischer Versorgung zumindest erahnt
werden.

Die Schwierigkeit und Komplexitdt, die
die Behandlung von Menschen mit Be-
hinderungen mit sich bringen kdnnen,
sei es aufgrund von seltenen Syndro-
men, die dem tdglich praktizierenden
Zahnarzt unbekannt sind, oder die
Notwendigkeit von interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachrichtun-
gen, machen eine Postgraduiertenaus-
bildung sinnvoll. Nicht nur in Deutsch-
land ist die universitdre Aushildung auf
diesem Gebiet unzureichend, sodass der
Ansatz der iADH, ein internationales
Curriculum auf diesem Gebiet zu ent-
wickeln, begriiBenswert ist.

Das Fehlen der Behindertenbeauftragten
der Bundesregierung aufgrund von
Streik am Flughafen war sicherlich ho-
here Gewalt, aber dass sonst kein Ver-
treter der deutschen Gesundheitspolitik
bei einem internationalen Kongress tiber
zahnarztliche Behindertenbehandlung
den Weg in die Sonnenallee in Berlin
fand, war schon bemerkenswert, dies
kritisierte auch Prof. Dietmar Oesterreich
(Vizeprasident BZAK).

Weitere Informationen (iber den Verlauf
des /ADH-Kongresses 2014 finden sich
auch unter www.zm-online.de und
www.zwp-online.info. Die Abstracts der
Vortrdge finden Sie unter der Rubrik
. Resources” auf www.iadh.org

: Prof. Dr. Andreas G. Schulte, Prof. Dr. Thomas Weischer, Dr. Imke Kaschke, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Dr. Dr. Wolfgang

Jakobs und Prof. Dr. Dimitris Emmanouil. © Lopata/axentis.de — Abb. 2: Prof. Dr. Dimitris Emmanouil (links) und Prof. Dr. Andreas G. Schulte (rechts) stellten wahrend der
Abschlusszeremonie den neuen iADH-Prasidenten vor: Dr. Timucin Ari (Mitte).
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