KZBV und BZAK stellen Reformkonzept vor

Zahnarzte setzen sich fiir Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen ein

Jette Kramer/Berlin

B Die zentralen Forderungen eines Versorgungskon-
zeptesmitdemTitel,MundgesundtrotzHandicapund
hohem Alter” wurden nun schriftlich fixiert, zuvor von
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
und der Bundeszahnarztekammer (BZAK) gemeinsam
mit Wissenschaftlern der Deutschen Gesellschaft fur
Alterszahnheilkunde (DGAZ) und der Arbeitsgemein-
schaft fur zahnarztliche Behindertenbehandlung im
Bundesverband Deutscher Oralchirurgen (BDO) ent-
wickelt.

MitdemKonzept,daskurzlichinBerlinderPresse,der Po-
litik und der allgemeinen Offentlichkeit vorgestellt
wurde, sollen endlich grundlegende Defizite in der
zahnmedizinischen Versorgung korperlich und kognitiv
eingeschrankter Menschen angegangen werden. Dazu
sagte der stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV,Dr.Wolfgang ERRer:,Die zahnmedizinische Ver-
sorgung in der GKV ist darauf abgestimmt, dass Versi-
cherte zurVorsorge selbst die Zahne putzen und zur Be-
handlung eine Zahnarztpraxis aufsuchen konnen.Viele
altere, pflegebedirftige Patienten und Menschen mit
schweren Behinderungen sind
aberdazunichtinderlLage.DieAn- |
zahlder Menschen,dieaufbeson- |

derezahnarztlicheHilfeangewie- | M""dsﬂundtmg e
Handicap und hohem after ‘(

sen sind, steigt von Jahr zu Jahr. |

Diese Patienten kon enu nd Wo|_ “ Konzept zurvpr‘rags:ahnarzﬂi(hen ’
“ Wrsmgung von Pﬂe-gebmmfﬁgen |
und Menschen mit Behlnderungvn ‘

len wir nicht alleine lassen. Zur |
Umsetzung unseres Versor- |
gungskonzeptes benotigen wir
die Hilfe des Gesetzgebers.”

Der Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich, warnte
vor den zunehmend wachsen-
den Problemen in der zahnme-
dizinischenVersorgungder be-
troffenen Gruppen:,Bisherha- |
benwiriberkaritative Organi- |
sationen und ehrenamtliches |
Engagement zahnarztlicher |
Kollegen versucht, die Versor- | =

KzZBy
gungsdefizite aufzufangen. -
Aberdasistschwierigbisunmaoglich.Wirhaben

etwa 600.000 Menschen mit Behinderungen und gut
zwei Millionen Pflegebedrftige, fir die eine aufwen-
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dige zahnmedizinische Betreuung notwendig ist. Und
die Zahl wird angesichts der demografischen Entwick-
lung noch sehr viel weiter steigen. Deswegen brauchen
wirendlich eine strukturelle Losung.”
~ Prof.AndreasSchulte,leitender Ober-
| arzt an der Poliklinik fiir Zahnerhal-
| tungin Heidelberg und Co-Autor des
Versorgungskonzeptes, wies auf die
| besonderen zahnmedizinischen Her-
ausforderungen hin, die sich bei der
Betreuung von Menschen mit Behin-
derung oder in Pflege ergeben: ,Die
Mundgesundheit der Betroffenen ist
insgesamt wesentlich schlechter als
im Bevolkerungsdurchschnitt. Die Be-
handlung erfordert oft einen hohen
Kommunikations- und Versorgungs-
aufwand oder ist nur unter Vollnarkose
| moglich. Gerade im Pflegebereich tref-
' fen wir auf spezifische, altersbedingte
| Krankheitsbilder. Parodontalerkrankun-
| gen, Karies an freiliegenden Zahnwur-
woee M | zelnoderProbleme,dieausallgemeinme-
~ | dizinischen Erkrankungen sowie einem
verringerten Speichelfluss resultieren,
sind sehr haufig. Sie machen eine kontinuierliche Be-
treuung unerlasslich.“ m

40

ORALCHIRURGIE JOURNAL3/2010



