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Zabnarztliche Behandlung von Patienten
mit geistigen, korperlichen, mentalen und
psychischen Behinderungen

Eine Ubersicht iiber das Patientenkollektiv und deren
Behandlungsgrundsitze
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Die zahnarztliche Behandlungkérperlich und geistigbe-
hinderter Patienten ist trotz der Fortschritte in der Zahn-
heilkunde nach wie vor mit Problemen behaftet. Sie stellt
fur jeden Zahnarzt eine zeitaufwandige, anspruchsvolle
und in nahezu allen Fillen eine interdisziplindre Ver-
sorgung dar. Auf Grund der motorischen und auch hiu-
fig intellektuellen Unfdhigkeit zu einer ausreichenden
Mundpflege sind Karies und entziindliche Parodontal-
erkrankungen die Hauptursache fiir Zahnverluste. Diese
Defizite kdnnen sowohl mit Hilfe der hduslichen oder
institutionellen Betreuung verbessert, aber sicherlich
nichtgdnzlich ausgeglichen werden. Zudem fehlt oft die
Einsicht zu einer regelmaligen zahnarztlichen Betreu-
ung, auch zu einer regelmaligen Prophylaxe, sodass
zahndrztliche Dienste haufig nur beschwerdeorientiert
aufgesucht und gewiinscht werden.

Die Vernachldssigung praventiver Mafnahmen bei
Schwerstbehinderten fiihrt in Verbindung mit einer noch
nicht ausreichenden zahnérztlichen Versorgung zu ei-
nem oralen Gesundheitszustand, der von berdurch-
schnittlichem Zahnverlust, hohem Kariesbefall, massi-
ven parodontalen Problemen und einem ausgesprochen
niedrigen Sanierungsgrad gepragt ist.

Allerdings sind die hohe Morbiditétsrate der Zéhne und
der relativ schlechte Sanierungszustand nicht nur mit
ungeniigender Mundpflege und Behandlungsunwillig-
keitzu erkldren, sondern es liegtauch zumTeil noch eine
ungeniigende zahnérztliche Versorgung vor. Weder im
Studium, noch in spateren Fortbildungen wird der Um-
gang mitbehinderten Patienten intensiv genug gelehrt. Es
gibt Ansdtze, den Studiengang entsprechend zu erwei-
tern. Anvielen Universititen wird derzeit die zahnarztli-
che Behindertenbehandlung in den studentischen oder
postgraduierten Ausbildungsweg integriert.

Die Behandlung behinderter Patienten ist auch immer
eine interdisziplindre Versorgung. Im Vorfeld miissen,
insbesondere bei Mehrfachbehinderten, intensive Ab-
sprachen mit den anderen beteiligten Disziplinen der
Medizin getroffen werden. Hierbei werden dem behan-
delnden Zahnarzt auch Grundkenntnisse in der Kinder-
heilkunde, der Intensivmedizin, der Anisthesiologie
und der inneren Medizin abverlangt. Schon dieser Um-
stand verlangt eine andauernde Weiterbildung.

Aus diesen Ausfihrungen ergeben sich die Grundsitze
in der Behindertenbehandlung. Sie sind zahnarztlich
und ethisch wie folgt definiert:
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Die zahnarztliche Behandlung behinderter Patienten darf
sichinihrem Ziel nichtvon der der Nichtbehinderten unter-
scheiden. Die Schwerpunkte der Behandlung sollen pré-
ventive und zahnerhaltende Mafnahmen sein. Eine not-
wendig werdende prothetische Versorgung soll in ihrer
technischen Ausfiihrung einfach und sicher sein, wenn
moglich ist immer ein festsitzender Zahnersatz anzustre-
ben. RegelmiRige Nachuntersuchungen mit prophylakti-
schen MaBnahmen sind unverzichtbar, diese miissen auch
—wenn es nicht anders méglich ist — in ITN durchgefiihrt
werden.

Die Angehdrigen und das Betreuungspersonal sollen in die
tagliche Mundpflege eingebunden werden und sind ent-
sprechend zu unterweisen.

Um welche Patienten handelt es sich?

Die Weltorganisation der zahnarztlichen Behinderten-
behandlung (IADH) hat in ihrer Stellungnahme anlass-
lich der Tagung in Yokohama 1998 einen Katalog aufge-
stellt, der hier in Deutschland von der nationalen Ar-
beitsgemeinschaft in Zusammenarbeit mit der Bundes-
zahndrztekammer und der Konrad-Morgenroth-Stiftung
(,Koordinierungskonferenz zur zahnérztlichen Behin-
dertenbehandlung”) entsprechend modifiziert und an-
geglichen worden ist (Tab. 1). Es sind in erster Linie neu-
rophysiologische Behinderungen, wie die Oligophre-
nien. Die Demenz, hier ist insbesondere der M. Alzhei-
mer zu nennen, und natiirlich psychische Stérungen wie
Schizophrenien, Depressionen und Psychosen sowie
autistische Storungen. Drogen- und Alkoholerkrankun-
gen sind ein weiteres Feld. In vielen Féllen sind aufwén-
dige Behandlungen in Intubationsnarkosen nétig, um
die maroden, vernachléssigten Gebisse zu sanieren.
Selbstverstandlich spielen auch die Defekte und Fehl-
entwicklungen eine grolse Rolle, hier sind insbesondere
die Hirnanomalien, die Missbildungen und die Chro-
mosomenanomalien zu nennen.

Weiterhin sind es die korperlichen Behinderungen, die
neuromuskuldren Erkrankungen, im Alter der M. Parkin-
son, als kindliche Erkrankung die infantile Zerebralpa-
rese. Hinzu kommt die Multiple Sklerose, die progre-
dient die Patienten an den Rollstuhl fesselt. Als Folge von
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