VULNERABLE PATIENTEN

Prof. Andreas Schulte,
ist Prasident der
Deutschen Gesellschaft
fir Menschen mit
Behinderungen und
besonderem medizini-
schen Unterstitzungsbe-
darf (DGZMB).

Bei Menschen
mit Behinderungen:
Tell - Show - Show -

Feel - Do
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~.Menschen mit Behinderungen sollen sich bei
uns willkommen fiihlen”

| Professor Andreas Schulte hat seit 2014 den bundesweit einzigen Lehr-
stuhl fir Behindertenorientierte Zahnmedizin inne, und das, obwohl es in
Deutschland schatzungsweise drei Millionen Menschen gibt, die eine zahn-
medizinisch relevante Behinderung haben. Im ZR-Fachgesprach mit
Schriftleiterin Dr. med. dent. Kerstin Albrecht erlautert Professor Schulte,
welche Anforderungen der Umgang mit Menschen mit Behinderungen an
Behandlerinnen und Behandler stellt und wie dies an der Universitat Wit-
ten/Herdecke Zahnmedizinstudierenden vermittelt wird. |

FRAGE: Herr Professor Schulte, was genau sind zahnmedizinisch relevante
Behinderungen?

ANTWORT: Zahnmedizinisch relevante Behinderungen finden wir in finf
Personengruppen. Dazu gehort die Gruppe der Menschen, die aus den ver-
schiedensten Grinden nicht in der Lage sind, eigenstandig ihre Mundpflege
durchzufiihren. Die zweite Gruppe fasst all die Menschen zusammen, die sich
im Zusammenspiel mit einer Behinderung, einem speziellen Syndrom oder
einer Entwicklungsstorung oft sehr sif3 und kohlenhydratreich ernahren und
dadurch besonders kariesgefahrdet sind. Eine dritte Gruppe umfasst Men-
schen, mit denen die Kommunikation — auch die non-verbale - nur einge-
schrankt oder gar nicht mdglich ist. Eine vierte Gruppe bilden Patienten, die
aufgrund ihrer Behinderung, zum Beispiel einer Spastik oder eines Syn-
droms, sehr unruhig sind oder zittern und bei denen eine regulare Behand-
lung deshalb gar nicht maoglich ist. Als letzte Gruppe fallen alle die Patienten
unter die Bezeichnung einer zahnmedizinisch relevanten Behinderung, die
unsere Praxen und Kliniken nur mit Unterstiitzung erreichen konnen und auf
eine barrierefreie Zuganglichkeit angewiesen sind.

FRAGE: Was braucht es, um die angesprochenen Patientinnen und Patienten
gut zu betreuen?

ANTWORT: Behandlerinnen und Behandler miissen mit diesen Men-
schen viel Geduld haben. Dazu gehdrt die Bereitschaft, die Kommunikation
auch anders als auf die herkommliche Weise durchzufiihren, also zum Bei-
spiel durch den Gebrauch der einfachen Sprache. Dariber hinaus zeige ich
haufig die Instrumente und lasse sie von den Patienten auch in die Hand
nehmen.

Aus der Kinderbehandlung kennen wir den Dreiklang Tell - Show - Do. Bei
Menschen mit Behinderungen sind es eher finf Schritte: Tell - Show - erneut
Show - Feel - und dann erst das Do. Es braucht Zeit und Geduld, um diesen
Vertrauensaufbau zu leisten. Dies wird Gbrigens auch vom Team verlangt.
Nur dann fihlen sich Menschen mit Behinderungen im zahnarztlichen Um-
feld wohl und willkommen.

08-2022

ZahnmedizinReport



VULNERABLE PATIENTEN

FRAGE: Die AG ZMB, die seit letztem Jahr DGZMB heif3t, hat ihre Wurzeln in der
langjahrig bestehenden Arbeitsgemeinschaft fiir Zahnéarztliche Behinderten-
behandlung des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen (BDO). War die
Durchfiihrung der Behandlung von Menschen mit Behinderungen bei den Oral-
chirurgen eine Folge davon, dass haufig viele chirurgische Mal3nahmen in Form
von Extraktionen durchgefiihrt wurden und dass weniger der Fokus auf Praven-
tion gelegt wurde? Hat sich das in den letzten Jahren verdndert?

ANTWORT: Ein ganz naheliegender Grund dafir war einfach, dass die
Oralchirurgen schon immer die Moglichkeit einer ambulanten Intubations-
narkose (ITN) aufgrund ihrer chirurgischen Tatigkeit vorgehalten haben und
Menschen mit Behinderungen eine solche Behandlungsform haufig bendati-
gen. Daneben war die Moglichkeit zur Behandlung in ITN an den Universi-
tatskliniken natirlich auch in den Abteilungen fiir Zahnerhaltung und/oder
Kinderzahnheilkunde bzw. MKG-Chirurgie beheimatet. So wurden und wer-
den auch dort Menschen mit Behinderungen versorgt.

Inzwischen wird auch bei diesen Patienten das Augenmerk vermehrt auf die
Pravention gelegt, denn nur so konnen wir viele schwierige und aufwendige
Folgebehandlungen vermeiden. Als ich zum Beispiel meine Tatigkeit an der
Universitat Witten/Herdecke aufnahm und vorschlug, dass meine Patienten
mit Behinderung alle drei bis vier Monate zum Recall kommen sollten, haben
mich Angehorige und Betreuer unglaubig angesehen. Mittlerweile sind sol-
che Intervalle durchaus akzeptiert, auch wenn es manchmal fir die Angeho-
rigen und/oder Betreuer schwierig ist, diese hdufigen Besuche zu leisten.

FRAGE: Wie wird an der Uni Witten/Herdecke die zahnérztliche Versorgung von
Menschen mit Behinderungen gelehrt?

ANTWORT: Vorlesungen gibt es mindestens einmal pro Studienjahr. Im
8. und 9. Semester finden zudem Seminare fiir die Studierenden statt. Dort
sprechen wir Uber verschiedene Aspekte bei der Behandlung von Menschen
mit Behinderungen und die Studierenden mussen dazu selber Vortrage halten.
Daneben gibt es ein Kommunikationspraktikum, das aus fiinf Stationen a 45
Minuten besteht. Die Studierenden bilden Dreiergruppen, in denen jeder ein-
mal die Rolle von Patient, Zahnarzt und Assistenz Gbernimmt. In diesem Set-
ting wird zum Beispiel die Behandlung eines blinden Patienten nachgestellt,
wobei der Praktikumsteilnehmer in der Rolle des Patienten tatsachlich die
Augen verbunden bekommt und der Praktikumsteilnehmer in der Rolle des
Zahnarztes dem ,.blinden” Patienten erklaren soll, was sein zahnmedizinisches
Problem ist und was bei der Behandlung passieren wird. Weitere Ubungssze-
narien sind der Umgang mit Patienten mit geistiger Behinderung, mit Cerebral-
parese sowie mit Menschen im Rollstuhl. In einer weiteren Station werden
Ubungen zur unterstiitzenden Mundpflege durchgefiihrt. Dazu gehért unter
anderem, dass sich die Praktikumsteilnehmer gegenseitig die Zahne putzen.
Schliefilich sollen Zahnarztinnen und Zahnarzte spater in der Lage sein, den
pflegenden Angehdarigen die unterstitzende Mundpflege zu vermitteln.

FRAGE: Gibt es eigentlich die Mdglichkeit, sich auf die Behandlung von Men-
schen mit Behinderungen zu spezialisieren?
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Pravention

hilft, aufwendige
Folgebehandlungen
zu vermeiden

Studierende iiben
die unterstiitzende
Mundpflege, um dies
spater zu vermitteln
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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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