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Zahnmedizin fiir Menschen G O
mit besonderem

Unterstiitzungsbedarf

Vorschlage der BZAK zur Verbesserung der Versorgung. J E I Z I AU c H
BERLIN — Konkreter politischer Handlungsbedarf besteht bei der zahnarztlichen

Versorgung von Patienten mit besonderem Unterstiitzungsbedarf. Fiir eine uneinge-

schrankte Partizipation bittet die Bundeszahnarztekammer (BZAK) die Gesund-

heitspolitik, sich fir die erforderlichen Ldsungen einzusetzen:

1. Versorgung in stationdren Behinderteneinrichtungen

Immer wieder mlssen Kooperationsvertrage in Behinderteneinrichtungen ab-
gelehnt werden, weil diese auf Pflegeeinrichtungen begrenzt sind. Hier ist eine
Erweiterung auf Behinderteneinrichtungen sinnvoll.

2. Medizinische Behandlungszentren und Sozialpadiatrische Zentren

Der Gesetzgeber hat fir die medizinische Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderung Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) geschaffen, fiir erwachsene
Patienten mit Behinderung Medizinische Zentren fiir Erwachsene mit Behinderung
(MZEB), in denen bislang keine Zahnmedizin stattfinden darf. Eine Weiterentwick-
lung ist erforderlich.

3. Ambulant tatige Anasthesisten

Pflegebediirftige Altere und Personen mit geistiger Behinderung bendtigen
haufig eine zahnarztliche Behandlung in Allgemeinanasthesie. Es ist sehr schwierig,
fir diese oft in ambulanten OP-Zentren durchgefiihrten Behandlungen Anésthesis-
ten zu gewinnen. Grund ist deren Budget-Deckel. Der Gesetzgeber muss diese For-
men der Allgemeinanasthesie auBerhalb der Gesamtverglitung einordnen.

4. Schnittstelle Zahnmedizin und Krankenhaus

Bei vielen Patienten mit Behinderung liegen groBBe allgemeinmedizinische Be-
eintrachtigungen vor, sodass die zahnarztliche Behandlung in Allgemeinandsthesie
nur unter stationaren Bedingungen mdglich ist, ebenso bei Pflegebedirftigen und
Patienten mit schweren Allgemeinerkrankungen. Die stationdre Versorgung hélt
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jedoch keine gesetzlichen Rahmenbedingungen dafiir vor. Es existieren weder pas-
sende DRGs noch die gesetzliche Mdglichkeit, dass Zahnarzte als Belegzahnarzte in
Krankenhdusern tatig werden kénnen. Eine Gesetzesanderung ist erforderlich.

5. Vergiitung von Leistungen bei Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen

Die ambulante zahnmedizinische Behandlung von Pflegebediirftigen und Men-
schen mit Behinderung im Wachzustand ist sehr aufwendig, bindet viel Personal
und Zeit. Dies wird nicht abgebildet.

6. Betreuung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderungen
Die zahnarztliche und praventive Betreuung von Pflegebedirftigen und Per-
sonen mit Behinderung muss weiter intensiviert werden, da ihre Mundgesundheit
signifikant schlechter ist, als allgemein. Die Approbationsordnung Zahnmedizin
und die Curricula kdnnten dies beriicksichtigen. Weitere SChnitt- [ s sr szi
stellen waren akutgeriatrische Krankenhausstationen und die Ent-
wicklung weitergehender Konzepte in der aufsuchenden Versor- EE‘ E
gung.
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