VULNERABLE PATIENTEN

ANTWORT: Die Moglichkeit gibt es, indem Kolleginnen und Kollegen ein-
zelne Fortbildungen in diesem Bereich besuchen, aber es gibt keinen ,,Spezi-
alisten fur die zahnmedizinische Behandlung von Menschen mit Behinderun-
gen”, so wie es einen fir Alterszahnheilkunde gibt.

FRAGE: Haben Sie abschlieBend noch einen Tipp, was Kolleginnen und Kolle-
gen im Umgang mit ihren Patienten mit Behinderungen beachten sollten?

Riickenlehne erst ANTWORT: Da gibt es natlrlich viele Tipps. Ein wichtiges Detail ist zum

nach langerer Beispiel die Sitzposition des Patienten mit Behinderung im Behandlungs-
Eingewdhnung iiber stuhl. Ich rate dringend davon ab, nach einer kurzen Kennenlernphase am
45 Grad neigen | Behandlungsstuhl den Knopf mit der einprogrammierten Liegeposition zu

driicken. Patienten mit einer geistigen Behinderung richten sich dann ge-
wohnlich sofort wieder auf, und die Vertrauensbildung ist gestort. Ich versu-
che die Riickenlehne in mehreren Etappen mit Pausen herunterzufahren,
wahrend ich mit dem Patienten spreche und Dinge erklare. Eine Stellung der
Rickenlehne Uber 45 Grad hinaus wird allerdings selten oder erst nach lan-
ger Eingewohnung toleriert.

Herr Professor Schulte, vielen Dank fiir das Gespréch!

NFORMA CME-BEITRAG

G W . . . . .

R T Mundgesundheit bei Erwachsenen mit geistiger
WU Behinderung

| Uber den Mundgesundheitsstatus von Erwachsenen mit geistiger Behin-
derung ist nur wenig bekannt. In Deutschland fehlten ebenso wie in ande-
ren Landern bislang reprasentative Studien. Eine aktuelle Studie aus Nord-
rhein-Westfalen untersuchte die Kariespravalenz und Zusammenhéange
zwischen Mundgesundheit und der Wohnform sowie die Effekte von karies-
protektiven MaBnahmen der letzten Jahrzehnte in dieser Bevdlkerungs-
gruppe [1]. |

Kariespravalenz und Effekte der Pravention

Die hier vorgestellte Studie untersuchte folgende vier Fragestellungen:

1. Wie ist die Kariespravalenz und -erfahrung von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung, die in Behindertenwerkstatten beschaftigt sind?

2. Ist die Mundgesundheit von Menschen mit geistiger Behinderung, die mit
ihren Eltern oder anderen Familienmitgliedern leben, mdoglicherweise
besser als die von Menschen, die in Einrichtungen des betreuten Wohnens
oder unabhangig, das heif}t allein, mit einem Partner oder in einer Wohn-
gemeinschaft leben?

3. Haben die vor Jahrzehnten eingefihrten kariespraventiven Malinahmen
einen positiven Effekt auf die Mundgesundheit der untersuchten jungen
Erwachsenen?
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4. Wie sind die aktuellen Ergebnisse im Vergleich zur letzten Mundgesund-
heitsstudie in Deutschland, die vor 10 Jahren an Erwachsenen mit geistiger
Behinderung in Behindertenwerkstatten durchgefiihrt wurde?

Kariespravalenz lag bei 90 Prozent

Insgesamt wurden 132 Menschen mit geistiger Behinderung im Alter zwi-
schen 18 und 69 Jahren zahnarztlich untersucht und Fragebogen von Betreu-
ern ausgefiillt. Die Kariespravalenz bei allen Studienteilnehmern zusammen
betrug 89,4 Prozent. Nur 14 Studienteilnehmer (10,6 Prozent) hatten keine
Karieserfahrung. Sie waren junger als 45 Jahre. Der Anteil der Studienteil-
nehmer mit Karieserfahrung und aktueller Behandlungsbedirftigkeit lag bei
72,7 Prozent.

Leben zu Hause forderlicher fiir die Mundgesundheit

Der mittlere DMFT-Wert fiir Erwachsene mit Behinderungen, die bei ihren
Eltern leben, war statistisch signifikant niedriger als der von Erwachsenen in
selbststandigen Wohnformen, also alleine, mit Partner oder in einer Wohn-
gemeinschaft. Die letztgenannten hatten auch signifikant mehr fehlende
Zahne als Erwachsene mit Behinderungen, die bei ihren Eltern leben. Diese
Beobachtung werten die Autoren allerdings nur als Tendenz, da sich auch das
Durchschnittsalter stark unterscheidet. Die Erwachsenen mit Behinderun-
gen, die noch zu Hause lebten, waren durchschnittlich ca. zehn Jahre jiinger
als die, die in selbststandigen Wohnformen lebten.

PraventionsmafBnahmen zeigten Wirkung

Bei den jiingeren Erwachsenen mit Behinderungen (18-34 Jahre) hatte die
Halfte der Teilnehmer mindestens einen Zahn mit einer Fissurenversiege-
lung. Diese Teilnehmer hatten einen statistisch signifikant niedrigeren mitt-
leren DMFT-Wert gegeniiber denen ohne Fissurenversiegelungen. Bei der
Altersgruppe der 35- bis 69-Jahrigen hatten nur sechs Teilnehmer (10,3 Pro-
zent) Uberhaupt eine Fissurenversiegelung.

Im letzten Jahrzehnt hat sich die Zahngesundheit von Erwachsenen mit geis-
tiger Behinderung in Deutschland verbessert. Der Anteil von Personen, die
keine Zahnbehandlung bendtigen, hat sich damit innerhalb dieser Zeitspan-
ne von 36,2 Prozent auf 72,9 Prozent verdoppelt. Die gleiche positive Entwick-
lung konnte beim Anteil der kariesfreien Personen beobachtet werden. Dort
stieg der Anteil von 4,5 Prozent in den Jahren 2007/2008 auf 10,6 Prozent in
der aktuellen Studie. Der mittlere DMFT-Wert sank von 12,3 Prozent in den
Jahren 2007/2008 auf aktuell 9,5 Prozent. Diese positive Entwicklung korres-
pondiert mit einer allgemeinen Verbesserung der Zahngesundheit in der All-
gemeinbevolkerung in Deutschland in den letzten drei Jahrzehnten.
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