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Gesundheitsforderung
fur Menschen mit

geistiger

Sehinderung

Seit 1991 gibt es die Sporthewegung fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung, Special Olympics,
in Deutschland. Unter ,,Healthy Athletes und ,,Special Smiles* — Gesund im Mund“ gibt es Angebote zur (Mund-)
Gesundheitsforderung. Diese Programme wollen gezielt dazu beitragen, die Teilhabe von Menschen mit geistiger
Behinderung an der Gesundheitsvorsorge und des Zugangs zu mdglichst allen medizinischen Bereichen zu

verbessern.

Dr. Imke Kaschke/Berlin

¥ Im Jahr 1986 wurde durch Eunice
Kennedy-Shriver, einer Schwester von
J. F. Kennedy, Special Olympics Interna-
tional in den USA gegriindet. Special
Olympics Deutschland (SOD) besteht
seit 1991 als die deutsche Organisation
dieser weltweit grofiten, vom Interna-
tionalen Olympischen Komitee offiziell
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Deutschland
anerkannten Sportbewegung fiir Men-

schen mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung und steht seit 2013 unter der
Schirmherrschaft von Daniela Schadt
(www.specialolympics.de). Mit dem
Mittel des Sports sollen das Selbstbe-
wusstsein und die Akzeptanz von Men-
schen mit geistiger Behinderungin der
Gesellschaft gesteigert werden.

Gesundheitsforderprogramm
Healthy Athletes

Von ca. 420.000 Menschen mit geisti-
ger Behinderungin Deutschland gibtes
zurzeitmehrals 40.000 aktive Athleten.
Special Olympics ist dabei mehr als

SportundverstehtsichalsAlltagshewe-
gung mit einem ganzheitlichen Ange-
bot. Ein Beispiel dafiir ist das Gesund-
heitsforderprogramm Healthy Athletes,
das den Athleten wahrend regionaler,
nationaler und internationaler Sport-
veranstaltungen kostenlose medizini-
sche Beratungen und Vorsorgeunter-
suchungen ermoglicht. Das Gesund-
heitsforderprogrammunterLeitungvon
speziell fortgebildetem Personal im
Gesundheitswesen, den sogenannten
Clinical Directors, wird seit 2004 auch
in Deutschland in sechs medizinischen
Bereichen (Hor- und Sehvermdgen,
Physiotherapie, Podologie, gesunde Le-
bensweise, Zahnmedizin) angeboten.!

Healthy Athletes tragt dazu bei, Lii-
cken im Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Pravention fiir Menschen mit
geistiger Behinderung zu schlieRRen.
DasAnliegenistdabeinichtnurdie Ver-
besserung der Trainings- und Wett-
bewerbsfahigkeiten, sondern auch die
Verbesserung der Teilhabe an der Ge-
sundheitsvorsorge und des Zugangs
zu moglichst allen medizinischen Be-
reichen.

Menschen mitgeistiger Behinderung
haben haufiger gesundheitliche Pro-
bleme als Menschen ohne Behinde-

rung.>3 Sie tragen ein um 40 Prozent
hoheres Risiko fiirgesundheitliche Ein-
schrankungen, die weitreichende und
negative Auswirkungen auf ihre Ge-
sundheit, Lebensqualitat und Teilhabe
am alltaglichen Leben haben kénnen.
Sie haben dariiber hinaus oft Probleme,
ihren gesundheitlichen Zustand selbst-

Special Olympics
Healthy Athletes®

A,

Fﬁlé'ﬁ_‘

standig zu beurteilen und anderen mit-
zuteilen.

Die Einflihrung des Healthy Athletes
Programmsin Deutschland ermoglichte
die medizinische Untersuchung und
Beratungvon mehrals 32.000 Athleten.
Durchdie Einbindungvielerfreiwilliger
Fachleute (Mediziner, Zahnmediziner,
Studenten und medizinisches Fachper-
sonal) am Healthy Athletes Programm,
werden diese fiir die besonderen Be-
lange von Menschen mit geistiger Be-
hinderungsensibilisiert. Die praktische
Erfahrung steigert ihr Wissen und ihre
Kompetenz und baut gleichzeitig Be-
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rithrungsangste ab. Als Multiplikatoren
tragen sie diese wertvollen Kenntnisse
inihre unterschiedlichen Bereiche wei-
ter. Ein wichtiges Ziel besteht deshalb
darin, die Zahl von Kollegen, (zahn-)
medizinischen Teams und Studenten,
die Menschen mit Behinderungen kom-
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petent behandeln kdnnen und wollen,
zuerhdhen.
Special Smiles* — Gesund im
Mund

Obwohl mithilfe strukturierter Pro-
phylaxeprogramme der Mundgesund-
heitszustand in Deutschland generell
verbessert werden konnte, profitieren
Menschen mit Behinderungen nicht in
gleichem Mafe vondieser Entwicklung.
Die epidemiologische Datenlage weist
inshesondere auf die Notwendigkeit
der Verbesserung im Praventionsbhe-

. SIZ STIFTUNG
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

reich hin.Derzahnmedizinische Teildes
Gesundheitsprogramms, Special Smiles,
in Deutschland gefordertdurch die Wri-
gley Foundation und die Stiftung Inno-
vative Zahnmedizin eV, greift hier ein
und bietet neben zahnmedizinischen
Untersuchungen auch Beratungen so-
wohl fiir die Athleten selbst, als auch
fiir deren Angehdrige und Betreuer in
Bezug auf eine behindertengerechte
Zahn- und Mundhygiene (Abb. 1). Bei
Bedarf werden dariiber hinaus Emp-
fehlungen zur weiterfiihrenden zahn-
arztlichen Behandlung gegeben. Alle
TeilnehmererhaltenAnschauungsmate-
rialien, die fiir die verschiedenen Ge-

~ Abb. 1: Special Smiles wahrend der Special Olympics Inzell 2015, Nationale Winterspiele von
SOD. V.L.n.r.: die Athleten Manuel Norman, Alex Setzer, Victoria Hocker, Lydia Marius, Dominik
Reiter, Erika Klein und Magdalena Schoffiger mit dem Zahnputzlowen (© SOD/Stefan Holtzem).

sundheitshereiche entwickelt wurden
und sich in Form und Leichter Sprache
direkt an die Zielgruppe wenden. Fiir
Special Smiles ist eine Zahnputzanlei-
tung (Abb. 2) verfiigbar, die iiber die Ho-
mepage von SOD auch kostenlos zum
Download zur Verfiigung steht.

Programmorganisation

Die Angebote des Gesundheitspro-
grammsfindenineineroffenen,freund-
lich-einladenden und personenzen-
trierten Atmosphare wahrend Special
Olympics Sportwetthewerbe statt. Es
wird individuell auf jeden Teilnehmen-
den, sein Verhalten und eventuell be-
stehende Angste sowie auf seine Er-
wartungen und Wiinsche eingegangen
(Abb. 3).

Im Rahmen der Projekte ,,Selbstbe-
stimmtgesiinder—Gesundheitskompe-
tenzen fiir Menschen mit geistiger und
Mehrfachbehinderung®, die durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) seit 2011 gefordert werden, er-
weitert sich gegenwartig der Aktions-
radius der Angebote mitdem Ziel, allen
Menschen mit geistiger Behinderung
einen Zugang zum Gesundheitspro-
gramm zu ermdglichen. Die Untersu-
chungen und Beratungen werden nicht
mehr nur im Rahmen von Special
Olympics, sondern auch in Wohnein-
richtungen und Werkstatten angebo-

ten. Barrieren werden somit abgebaut,
weil der Zugang zur Gesundheitsforde-
rungvor Ortdamitfiiralle Menschener-
leichtert wird.

Fiir Special Smiles Deutschland unter
nationaler ehrenamtlicher Leitung des
speziell fortgebildeten Zahnarztes Dr.
Christoph Hils aus Hildesheim konnten
seitdem in sieben Special Olympics
Landesverbanden (Bayern, Berlin, Hes-
sen, NRW, RLP, Saarland und Thiirin-
gen) ehrenamtlich engagierte Zahn-
arzte/-innen fiir die regionale Leitung
des Zahn- und Mundgesundheitspro-
gramms unter Einbeziehung der Kolle-
genschaft und Hochschulen ,vor Ort*
gewonnen werden. Gegenwartig wer-
den die Angebote auch in den Landes-
verbdnden von SO Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt und Baden-Wiirttem-
berg ausgebaut und engagierte Zahn-
arzte zur Unterstiitzung gesucht. Zur-
zeit finden bundesweit jahrlich mehr
als 40 Healthy Athletes Angebote statt,
darunter im Jahr 2015 allein neun Ver-
anstaltungen mit ,Gesund im Mund®-
Untersuchungen und -Beratungen.

Im Jahr2010 wurde eine Kooperations-
vereinbarung zwischen der Bundes-
zahnarztekammer und Special Smiles
geschlossen, die darauf zielt, die Mund-
gesundheitvon Menschen mitBehinde-
rung in Deutschland zu verbessern und
regional die Unterstiitzung des Pro-
gramms durch die Landeszahnarzte-
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~ Abb. 2: Zahnputzanleitung in Leichter Sprache.

kammern ermdglicht. Wéhrend der
Special Smiles-Veranstaltungen erfolgt
die Unterstiitzung durch ehrenamtlich
engagierte Zahnarzte, Zahnmedizini-
sche Fachangestellte und Studenten,
die fiir die besonderen Belange dieser
Patientengruppe entsprechend fortge-
bildet werden und wéahrend der Events
praktische Erfahrungen im Umgang mit
Menschen mit geistiger Behinderung
sammeln kénnen.

Programmablauf und
-ergebnisse

Internationale, nationale und regionale
Veranstaltungen von Special Olympics
werden genutzt, um im Rahmen von
Special Smiles Daten zur Mundgesund-
heit der teilnehmenden Athleten zu er-
heben. Nach Anleitung und Ubung von
Mundhygienemafinahmen werden mit
speziellen Screeningbdgen und durch
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~ Abb. 3: Gesund im Mund: Dr. Christoph Hils, bundesweiter Leiter Special Smiles, wahrend der
Nationalen Winterspiele von SOD in Garmisch-Partenkirchenam 17.1.2013 (© SOD).

kalibrierte Untersucher vergleichbare
Informationen {iber den Zahn- und
Mundgesundheitszustand der Athleten
gesammelt. Die weltweit standardi-
sierte UntersuchunghbeiSpecial Smiles*
beriicksichtigt:

Mundgesundheitssituation

Putzfrequenz

Behandlungsbhedarf

Karies/Trauma

Restaurationen

Gingivitis

Extraktionen

Fluorose

Die Untersuchungsergebnisse geho-
ren zur weltweit groRten Datensamm-
lung zum Gesundheitszustand fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung und
werden {iber das Center for Disease
Control and Prevention in den USA
koordiniert. Die Daten werden auch
in Deutschland zu (gesundheits-)politi-
schen Diskussionen zur zahnmedizini-
schen Versorgungssituation von Men-
schenmitBehinderungen herangezogen
undweisenaufdiedringend notwendige
Verbesserung der Mundgesundheitsfor-
derung fiir Menschen mit Behinderun-
gen hin.

Dariiber hinaus unterstiitzen sie die
Forderungen zur Anpassung gesund-
heitspolitischer Rahmenbedingungen:
Sowurde festgestellt, dass durchschnitt-
lich 46 Prozent der zwischen 2006 und
2014 untersuchten Athleten eine zahn-
arztliche Behandlung (davon 13 Prozent
akut) bendtigten und durchschnittlich
fast jeder zweite Teilnehmer eine Gingi-
vitis aufwies (Tab. 1). 30 Prozent der Ath-
letenhattenkariéseund 40 Prozentsogar
fehlendebleibende,jedoch nichtersetzte
Zahne. Damit unterschieden sich die
deutschen nichtvon den internationalen
Ergebnissen (Abb. 4).

In Deutschland wird zusatzlich seit
2008 ein umfangreicherer Erhebungs-
bogen verwendet, mit dem Untersu-
chungsergebnisse der Athleten und
Athletinnen mit Daten der deutschen
Durchschnittsbevélkerung verglichen
werden konnen. Von 420 untersuchten
Athleten zwischen 18 und 70 Jahren
(Durchschnittsalter 30,8 + 10,2 Jahre),
die wéahrend der Nationalen Sommer-
spiele 2008 untersucht wurden,> wie-
sen 59 Prozent eine Gingivitis auf.

Der DMFT der 35- bis 44-jahrigen Ath-
leten betrug 13,5 mit einer durchschnitt-
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lichen Anzahlvon 4,2 fehlenden Z&ahnen
(zum Vergleich: Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie, jeweils 35- bis 44-
Jahrige:2,4fehlende Zahne),einerdurch-
schnittlichen Anzahl von 0,9 zerstorten
Zahnen (DMS IV: 0,5) sowie einer durch-
schnittlichen Anzahl von 9,5 gefiillten
Zahnen der bei Familienangehdrigen
lebenden Athleten im Gegensatz zu nur
7.7 gefiillten Zahnen bei im Wohnheim
lebenden Athleten dieser Altersgruppe
(DMS1V:11,7).

Auch in den wenigen vorliegenden
Studien zur Mundgesundheit von Men-
schen mitgeistiger Behinderung wurde
gezeigt,dassdiese Klientelim Vergleich
mit dem Bevolkerungsdurchschnitt in
Deutschland eine wesentlich schlech-
tere Zahn-und Mundgesundheithatund
inshesondere die Zahn- und Mundhy-
giene erhebliche Mangel aufweisen. Die
Griinde hierfiirsind vielfaltig. Ein wesent-
licher Faktor ist das fehlende Wissen um
die Wichtigkeit der Zahn- und Mundhy-
giene fiir den allgemeinen Gesundheits-
zustand und die nur unzureichende In-
struktion der Betroffenen entsprechend
ihrer Kooperativitatselbstsowieihrer Be-
zugspersonen in der Durchfiihrung einer
behindertengerechten Zahnpflege.

Zur Verbesserung der Mundgesund-
heitvon Menschen mit geistiger Behin-
derungsind Manahmenin der Primar-
und Sekundarprophylaxe von hoher
Bedeutung. Special Smiles bietet Mog-
lichkeiten, die Mundgesundheit der
Athleten zu verbessern, den Zugang zur
addquaten zahnarztlichen Versorgung
zu erleichtern und unterstiitzt die For-
derungen zur Anpassung gesundheits-
politischer Rahmenbedingungen fiir
Menschen mit Behinderung.

Schlussfolgerungen

Auch die Ergebnisse der zahnarzt-
lichen Untersuchungen wahrend der

%
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Abb.4
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~ Abb. 4: Special Smiles — Vergleich des Anteils untersuchter Athleten mit akutem Behand-
lungsbedarf (Internationale, européische [2007—2011] und deutsche [2006—2013] Ergebnisse).
*N=Anzahl der untersuchtenAthleten, ** WB = akuter zahnarztlicher Weiterbehandlungsbedarf.

Special Smiles-Screenings weisen auf
diedringend notwendige Verbesserung
derMundgesundheitsforderungfiir Men-
schenmitBehinderungenin Deutschland
hin. Ziel der zukiinftigen Gesundheits-
versorgung fiir Menschen mit Behinde-
rung mussessein, eine gleich gute Mund-
gesundheit wie die der Gibrigen Bevélke-
rung zu ermoglichen.

Mit der im Méarz 2009 durch Deutsch-
land ratifizierten UN-Behindertenrechts-
konvention wird das Recht fiir Menschen
mit Behinderung anerkannt, das erreich-
bare Hochstmafan Gesundheitohne Dis-
kriminierung aufgrund von Behinderung
zu geniefRen. Seitens der Zahnmedizin
(KZBV, BZAK) und ihrer wissenschaft-
lichen Fachgesellschaftenwurde deshalb
im Jahr 2010 das Konzept ,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter — Kon-
zept zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderungen® mit Losungs-
vorschlagen prasentiert.®

Wissenschaftlich fundiert werden
darin diese lebenslang erforderlichen

Anzahl untersuchter Athlethen
2006-2014

Untersuchungsergebnisse

6.023

46 % zahnarztliche Behandlung erforderlich
(davon: 13 % zahnérztliche Behandlung akut
erforderlich)

* 47 % Zahnfleischentziindungen

*6 % Schmerzen im Mund

~ Tabelle 1: Untersuchungsergebnisse bei Special Smiles (2006-2014).

praventiven und therapeutischen Leis-
tungen,derAusgleich des Mehraufwan-
des fiir die zahnmedizinische Behand-
lung und die Verankerung der An-
spruchsberechtigung in §22a SGB V
fiir Menschen mit zahnmedizinisch
relevanten Behinderungen gefordert.
Mit der Umsetzung besteht die Chance,
das medizinische Versorgungssystem
gesetzlich so weiterzuentwickeln, dass
Menschen mit zahnmedizinisch rele-
vanter Behinderung der Leistungsan-
spruch zum Erreichen einer gleichwer-
tigen Zahn- und Mundgesundheit ge-
setzlich garantiert werden kann. 44

*in Deutschland gefordert durch
Wrigley Foundation und die Stiftung
Innovative Zahnmedizin eV.

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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