Bei der zahnmedizinischen Behandlung behinderter Menschen spielt der Vertrauensgewinn des Behandlungsteams gegendiber dem Patienten
eine wesentliche Rolle.

Behandlung auf
Augenhohe

Zahnmedizinische Versorgung fiir Menschen mit Behinderung

Im Universitatsklinikum Mdnchen behan-
delt Dr. Marc Auerbacher Menschen mit
Behinderung zahnmedizinisch. Zusammen
mit seinem Studienteam untersuchte er bei
20 erwachsenen Patienten mit schwerer
geistiger oder mehrfacher Behinderung,
ob diese auch im Wachzustand behandelt
werden konnen — anstatt wie oft tblich
unter Narkose. In ihrer retrospektiven
Studie konnte die Arbeitsgruppe zeigen,
dass Prophylaxe-Behandlungen bei diesen
Patienten auch ohne Narkose erfolgreich
maoglich waren. Langfristig wurden die
Patienten zudem in ein Recall-Programm
eingebunden, das regelmaBige Zahnreini-
gungen auf dem Zahnarztstuhl vorsieht.

Flr ihre Studie erhielten die drei Zahn-

mediziner im Rahmen des , Wrigley Pro-
phylaxe Preis 2021 den mit 2.000 Euro
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dotierten Sonderpreis , Praxis und soziales
Engagement”. Wir haben bei Dr. Marc
Auerbacher nachgefragt, worauf es bei
der Behandlung von Menschen mit Be-
hinderung besonders ankommt.

BZBplus: Die zahnmedizinische Be-
handlung von Menschen mit Behinde-
rung stellt eine besondere Herausfor-
derung dar. Welche Probleme treten
dabei auf?

Auerbacher: Bei Patienten mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung handelt
es sich um eine sehr heterogene Grup-
pe. Dementsprechend sind auch die
Herausforderungen in der zahnarztli-
chen Behandlung dieser Menschen sehr
unterschiedlich und individuell. Viele Pa-
tienten, die uns aufsuchen, sind regelma-

Bige Zahnarztbesuche gar nicht gewohnt
oder haben hier negative Erfahrungen ge-
macht. Angst gilt als eine der groBten pa-
tientenbezogenen Barrieren bei der zahn-
arztlichen Behandlung von Menschen mit
einer geistigen Behinderung.

Ein Situationsverstandnis, das unter ande-
rem die Einsicht in die Behandlungsnot-
wendigkeit einschlieBt, ist oft nicht vor-
handen. Auch die Kommunikation kann
erschwert sein, da die Verbalsprache bei
Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung im Vergleich zu anderen Kommuni-
kationskanalen eher eine untergeordnete
Prioritat hat. In Folge von Langzeitintuba-
tionen oder Nahrungssondierungen kann
es zu einer fehlenden oder eingeschrank-
ten Aktivitat der orofacialen oder pharyn-
gealen Muskulatur kommen. Die Folgen
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