% DerPD[GASIY.

informiert

DGZ-Newsletter
Ausgabe 03 | 2025

Die vorliegende Ausgabe hat in der Rubrik Neues
aus der Forschung die Herausforderungen bei
der Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit einer Storung aus dem Autismus-Spekt-
rum zum Schwerpunkt. Vorgestellt wird eine
neue Studie, in der das Zahnputzverhalten und
die zahnarztliche Betreuung von Menschen mit
frihkindlichem Autismus (M-FA) in Deutschland
beleuchtet wird. Erganzend erlautert Priv.-Doz.
Dr. Peter Schmidt aus Ulm im Experteninterview
die grundlegenden Aspekte bei der zahnmedi-
zinischen Betreuung von Menschen mit einer
Storung aus dem Autismus-Spektrum.

Auch der Rubrik Tipps fiir die Praxis stehen

die Herausforderungen bei der Behandlung von
Menschen mit besonderem Unterstutzungsbedarf
im Mittelpunkt. Dr. Marc Auerbacher aus der LMU
Minchen gibt wertvolle Hinweise bei der Pro-
phylaxebehandlung bei Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen.

Fir Patientinnen und Patienten mit kongnitiven
Einschrankungen, aber auch mit hohem Angst-
potential oder bei komplexen chirurgischen
Eingriffen kann eine Sedierung oder Narkose in
Betracht gezogen werden. Emine Parlak von der
Charité Berlin gibt in der Rubrik Praxistipp Ab-
rechnung einen Uberblick tiber die rechtssichere
Abrechnung in der GKV und der PKV.
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Neues aus der Forschung

Herausforderungen bei der Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit einer Storung aus dem Autismus-Spektrum

,»Tooth brushing behavior and oral health care
of people with early childhood autism in Ger-
many“

Nachfolgend wird
eine im Februar
2025 in der Fach-
zeitschrift Clinical
Oral Investigations
veroffentlichte
Studie von Kraus
et al. vorgestellt.
Die Originalarbeit
beleuchtet erst-
mals das Zahn-
putzverhalten und
die zahnarztliche
Betreuung von Menschen mit frihkindlichem Autismus
(M-FA) in Deutschland. Die Ergebnisse basieren auf
einer digital durchgefiihrten Befragung unter Mit-
gliedern des ,,Bundesverbands Autismus Deutschland
e.V.“. Insgesamt 130 Fragebogen, die von Angehorigen
bzw. Betreuungspersonen von M-FA aller Altersgruppen
vollstandig bis einschlieBlich der letzten Frage ausge-
fullt waren, wurden in die Auswertung einbezogen.

Bei den 130 M-FA wurde fur 107 (82,3 %) das mannliche
Geschlecht und fur 23 Personen (17,7 %) das weibliche
Geschlecht angegeben. Das mittlere Alter aller M-FA
lag bei 22,7 Jahren (min/max: 3 Jahre bis 60 Jahre; SD
+14,1 Jahre). Insgesamt wurden die Fragebogen zu 76,9
% (n=100) von einem Elternteil und zu 10,8 % von einer
Bezugsbetreuung ausgefullt. Die restlichen Fragebogen
wurden von anderen Familienangehorigen, gesetzlichen
Vertretern oder anderen Bezugspersonen ausgefullt. Bei
den unter 18-jahrigen M-FA wurden die Fragebogen zu
94,5 % (n=52) von einem Elternteil ausgefullt und bei
den Uber 18-jahrigen M-FA zu 64,0 % (n=48).

Zahnputzverhalten und hauslicher Unterstiit-
zungsbedarf bei der Mundpflege

Flr etwas mehr als die Halfte der M-FA (54,6 %; n=71)
wurde angegeben, dass diese durchgehend eine aktive
Unterstutzung beim Zahneputzen bendtigten. Nur ein
kleiner Anteil (13,8 %; n=18) putzten die Zahne immer
allein. Die aktive Unterstlitzung wurde bei fast zwei
Drittel der M-FA in der Regel von der gleichen Person

und ansonsten von fast immer von unterschiedlichen
Personen geleistet. Obwohl fast 57,7 % der M-FA zwei-
mal taglich die Zahne putzten, akzeptierten nur 39,2 %
eine Putzdauer zwischen einer bis zwei Minuten. Gleich-
sam wurde flir etwas mehr als einem Funftel der M-FA
(22,3%; n=29) angegeben, dass eine mogliche Putzdauer
bei zwei bis drei Minuten lag.

Bei der Auswahl der Zahnpasta spielten sensorische
Praferenzen eine bedeutende Rolle: 32,7 % der unter
18-Jahrigen wahlten die Zahnpasta aufgrund des
Geschmacks, wahrend nur 9,3 % der Erwachsenen den
Fluoridgehalt als entscheidend angaben. Bezuglich der
verwendeten Zahnbursten waren die Angaben ausgewo-
gen. So bevorzugten 40,8 % manuelle Handzahnblirsten
und 34,6 % elektrische Modelle. Die Beweggriinde liegen
diesbezuglich u.a. auch in der sensorischen Wahrneh-
mung. Aus Angaben von Freitextfragen ging hervor, dass
bei jenen Personen mit einem fruhkindlichen Autismus,
die eine Handzahnblrste bevorzugen, die Vibration und
die Lautstarke bzw. die Gerausche einer elektrischen
Zahnbirste die Person oft stark beunruhigten. Dadurch
wurde das Zahneputzen zusatzlich erschwert. Von den
Angehorigen bzw. Betreuungspersonen wurde somit ver-
standlicherweise der Wunsch nach leiseren und weniger
vibrierenden Modellen elektrischer Zahnblrsten ge-
auBert, was ein Ansatz fur zukunftige Forschungsarbei-
ten mit dem Fokus auf speziell geeignete Zahnbursten
fur M-FA sein kann. Erwahnenswert ist auch, dass sehr
oft keine Verwendung von zusatzlichen Hilfsmitteln

wie Zahnseide oder Interdentalbiirsten (71,5 %; n=93)
erfolgte.

Professionelle Betreuung und Praventions-
liicken

Ein weiteres zentrales Ergebnis der vorgestellten Studie
ist, dass bislang zu selten (nur bei 24,6 %) das Zah-
neputzen mit dem M-FA in der zahnarztlichen Praxis
gelibt wurde. Gleichzeitig wurden auch nur 4 von 10
Angehdrigen bzw. Betreuungspersonen in der Zahnarzt-
praxis Zahnputztechniken erlautert und demonstriert.
Obgleich die Beweggriinde im Einzelfall unterschiedlich
sein konnen, deuten die Angaben in der Summe auf vor-
handene Defizite in der professionellen Unterstiitzung
und Pravention hin. Die Autorengruppe betont die Not-
wendigkeit, spezifische Konzepte fur die zahnarztliche
Betreuung und Beratung von M-FA zu entwickeln, die auf
deren individuelle Bedirfnisse eingehen. Dazu gehort
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auch, die betreuenden bzw. unterstiitzenden Personen
des sozialen Umfelds noch intensiver Uber die Wichtig-
keit der Verwendung von fluoridhaltigen Zahnpflegepro-
dukten zu informieren.

Fazit fiir die zahnarztliche Praxis

Die Studie zeigt deutlich, dass Menschen mit frihkind-
lichem Autismus in Deutschland haufig auf kontinuier-
liche, teilweise lebenslange Unterstlitzung bei der
Zahn- und Mundhygiene angewiesen sind. Gleichsam
wird diese Personengruppe bislang unzureichend in
professionelle mundgesundheitsbezogene Praventions-
malBnahmen eingebunden. Fur Zahnarztinnen und Zahn-
arzte ergibt sich daraus die Aufgabe, barrierefreie und
individuell angepasste Betreuungsangebote zu schaffen.

Expertengesprach

Dazu gehoren unter anderem strukturierte Anleitungen
zum Zahneputzen, der Einsatz sensorisch geeigneter
Hilfsmittel und die Integration von betreuenden bzw.
unterstutzenden Personen des sozialen Umfelds von
Menschen mit fruhkindlichem Autismus in die zahnarzt-
liche Beratung und Betreuung.

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Peter Schmidt, Ober-
arzt und Stellvertreter der Arztlichen Direktorin und
Leiter Funktionsbereich Kinder-, Jugend- und inklusive
Zahnmedizin, Klinik fur Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universitatsklinikums Ulm

Die vollstandige Originalpublikation ist unter folgen-
dem Link zuganglich: https://link.springer.com/artic-
le/10.1007/s00784-025-06194-8

mwotrukturierte Ablaufe und angemessene Kommunikation helfen beim
Vertrauensaufbau“ - Ein Gesprach zur zahnmedizinischen Betreuung
von Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Peter Schmidt,
Oberarzt und Stellvertreter der Arztlichen Direktorin
und Leiter Funktionsbereich Kinder-, Jugend- und inklu-
sive Zahnmedizin, Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie des Universitdtsklinikums Ulm

Strukturierte Ablau-
fe und angemessene
Kommunikation helfen
beim Vertrauensauf-
bau“ - Privatdozent Dr.
Peter Schmidt erlau-
tert, welche grundle-
genden Aspekte bei der
zahnmedizinischen Be-
treuung von Menschen
mit einer Storung aus
\ dem Autismus-Spekt-
‘( . rum hilfreich fiir eine
erfolgreiche Betreuung
Priv.-Doz. Dr. Peter Schmidt und Behandlung sein
Foto: Universitatsklinikum Ulm  konnen.

Herr Dr. Schmidt, wie gestalten Sie die erste Begeg-
nung mit einem Patienten mit einer Storung aus dem
Autismus-Spektrum, um Vertrauen aufzubauen?

Die erste Begegnung ist fur jeden Beziehungsaufbau
entscheidend - so naturlich auch bei uns in der Zahn-
medizin und in Bezug auf die Behandlung und Betreuung

von Menschen mit einer Diagnose aus dem Autismus-
Spektrum (kurz: ASS). Deshalb achten wir darauf, unser
Setting so niedrigschwellig und so gut es eben moglich
ist, auch etwas an die Bedurfnisse von Menschen mit
einer Storung aus dem Autismus-Spektrum anzupassen.
Wir beginnen klassischerweise mit einem reinen Ken-
nenlerntermin - zumeist ganz ohne Behandlung. Dabei
stehen das Beobachten und Kennenlernen im Vorder-
grund: Wie reagiert der Patient bzw. die Patientin

auf Licht, Gerausche oder Nahe? Wir nehmen uns die
notwendige Zeit, um eine ruhige, reizarme Atmosphare
zu schaffen und nutzen dabei gezielt Routinen, visuelle
Ablaufe oder kleine Rituale. Viele Patientinnen oder
Patienten mit ASS schatzen Vorhersehbarkeit und damit
auch strukturierte Ablaufe. Deshalb verwenden wir auch
so wenig Instrumente wie maoglich. Oft genugt uns in
der ersten Sitzung der Mundspiegel, um einen ersten,
orientierenden Eindruck von der Mundhohle samt Zah-
nen, Zahnfleisch, Mundschleimhaut zu erhalten. Dabei
mit kurzer und klarer Sprache im Sinne des Tell-Show-
Do (bzw. seiner Variationen) vorzugehen, ist zusatzlich
sehr hilfreich.

Wie gehen Sie mit Angsten oder Nervositit um?

Ich denke es bietet sich an, vorab einmal zu bespre-
chen, wie wir Angst und Nervositat in diesem Kontext
verstehen. Ihrer Frage entnehme ich, dass Sie eher
auf die ,,Angst“ als Zustandsbeschreibung - sprich auf
die ,,Zustandsangst“ (state anxiety) ansprechen. In
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der Psychologie wird zwischen ,,Angst als Eigenschaft“
(trait anxiety) und ,,Angst als Zustand“ unterschieden.
Wahrend bei einer ,,trait anxiety* eine Situation ohne
eine akute Bedrohung als gefahrlich eingeschatzt wird,
stellt sich eine ,,state anxiety* als eine primar zeit-
lich begrenzte, voriibergehende Emotion als Folge auf
eine reale Gefahr dar. Eine innere Unruhe stellen beide
Formen dar und sind in diesem Punkt per definitionem
der ,Nervositat® sehr nah. Im zahnmedizinisch-klini-
schen Praxisalltag konnen uns aus meiner Sicht alle
Formen begegnen. Herauszusehen, welche Form bzw.
welcher Aspekt bei der Patientin bzw. dem Patienten
uberwiegt, ist eine der ersten Herausforderungen. Denn
dadurch konnen wir die zweite Herausforderung besser
einordnen - die korperlich sichtbaren Reaktionen und
Verhaltensweisen. Diese konnen sich sehr vielfaltig
darstellen, z. B. in Form von schnellen Bewegungen wie
Umbherlaufen oder auch als ,,Rickzug bzw. Verstecken“
im Behandlungs- oder Warteraum. Weitere Ausdrucks-
moglichkeiten sind korperliche Reaktionen wie Zittern
oder auch Veranderungen in der Sprach- und Sprechart.
Bei Menschen mit einer ASS konnen einige der o.g. Ver-
haltensweisen, wie z. B. stereotype Hand- und Arm-
bewegungen, allerdings auch autismusspezifisch sein
und eben kein Ausdruck von Angst oder Nervositat. Da
sehen Sie schon, wie entscheidend die Beobachtung ist.
Denn wie der Begriff schon sagt, beim Autismus han-
delt es sich um ein breites Spektrum. Ferner hilft Ihnen
das Gesprach mit dem Patienten bzw. der Patientin
oder den Begleitpersonen, um festzustellen, ob es sich
wirklich um eine Reaktion der inneren Unruhe (Angst/
Nervositat) handelt. Ich frage dann auch gerne einmal
nach, ob diese oder jene Verhaltensweise (Handbewe-
gung, Umherlaufen im Raum, o. a.) auch im sonstigen
Alltag gegeben ist. Um auf jeden Fall keine zusatzliche
innere Unruhe zu erzeugen, sollten Reizuberflutungen
oder unvorhersehbare Ereignisse vermieden werden.
Wir arbeiten daher reizarm: wenige Instrumente, kurze
Wartezeiten, reduzierter Gerauschpegel, ggf. gedimm-
tes Licht. Als kleine Vorbereitung eignet sich auch, den
Behandlungsstuhl schon vor dem Eintreten des Patien-
ten bzw. der Patientin in die gewlnschte Position einzu-
stellen. Manche Patientinnen und Patienten haben auch
bereits von sich aus Strategien entwickelt und bringen
z.B. eigene gerauschreduzierende Kopfhorer oder sons-
tige Gegenstande zur inneren Beruhigung mit. Wichtig
ist auch: Wir drangen nicht. Geduld und Wiederholung
schaffen Sicherheit - selbst wenn es mehrere Anlaufe
braucht, bevor uberhaupt eine fiir uns vermeintlich ein-
fache zahnarztliche Kontrolle im Sinne einer 01 statt-
findet.

Wie kommunizieren Sie, um die angesprochene Uber-
reizung zu vermeiden?

Wir versuchen einfache, klare Sprache zu nutzen - idea-
lerweise erganzt durch Bilder oder Symbole. So ken-
nen z.B. Kinder und Jugendliche mit einer ASS visuelle

Unterstutzungsmittel, wie Piktogramme oder Ablauf-
plane, aus dem schulischen oder familiaren Setting.
Derartige Bilder auch in der Zahnmedizin einzusetzen,
macht fur mich daher absolut Sinn. Gerne mochte ich
an diese Stelle auf ein spezifisches Tool hinweisen - den
sog. ,,Inklusiven Zahnputzplan®, der mit Piktogrammen
(METACOM-Symbole) arbeitet. Der ,,Inklusive Zahnputz-
plan“ kann online, orientierend an den personlichen
Gegebenheiten, individualisiert erstellt und dann ab-
gerufen werden (LINK: https://lzk-bw.de/zahnaerzte/
alters-und-behindertenzahnheilkunde/inklusiver-zahn-
putzplan). Wie bereits vorangehend beschrieben, hilft
es auch, bekannte und personliche Reizanker mitzuden-
ken. Oft zeigt sich beim Menschen mit einer ASS zudem
eine gewisse Begeisterung fur technische Gegenstande,
Korpersignale, oder bestimmte Worter, Sprachbilder
bzw. Reime aus z.B. einem Werbeslogan. Diese Elemen-
te und Begriffe zu kennen und dann bewusst in unserem
Setting einzusetzen, kann auf eine zusatzliche Art und
Weise Vertrauen, Orientierung und Stabilitat schaffen.

Wie stellen Sie sicher, dass der Patient versteht, was
als Nachstes geschieht?

Gerne noch einmal kurz und knapp gesagt: Struktur und
Verlasslichkeit ist die halbe Miete. So schauen wir, dass
bestmoglich immer das gleiche, bekannte Behandlungs-
team im bekannten Behandlungsraum tatig ist. Zudem
konnen in bestimmten Fallen auch die Familien, Eltern,
Betreuenden - nach vorheriger Instruktion durch uns

- die Ablaufe zu Hause beschreiben. AuBerdem wer-
den die Inhalte der Ablaufe im vorherigen Termin als
»1rockenubung® erlautert. Wenn man ggf. sogar mit
visuellen Schritt-fur-Schritt-Planen arbeitet, die vorab
erklaren, was passiert, ist das sicher auch hilfreich.
Grundsatzlich sind Wiederholungen und eine positive
Verstarkung (z. B. Lob oder Belohnungssysteme) bei je-
dem Menschen geeignet, das Vertrauen zu starken und
die Kooperation zu fordern. Bei uns geht kein Patient
bzw. keine Patientin ohne eine Kleinigkeit als Belohnung
aus der Klinik.

Welche typischen Kommunikationshindernisse gibt es
und wie begegnen Sie ihnen?

Im Grunde ist eine Storung aus dem Autismus als eine
Neuro-Entwicklungsstorung zu betrachten, welche bis-
lang nicht heilbar ist. Eine ASS geht immer mit einem
Defizit in der sozialen Kommunikation und Interaktion
einher und wird u.a. auch im Diagnoseklassifikations-
system der American Psychiatric Association (DSM-5)
als eines der funf Diagnosekriterien beschrieben. Diese
sind:

A) Defizite in sozialer Kommunikation und Interaktion

B) Restriktive, repetitive Verhaltens-, Interessen- und
Aktivitatsmuster

C) Symptome beginnend in der fruhen Kindheit

Seite 4




DGZ-Newsletter 3 | 2025

D) Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen

E) Die Storung ist nicht besser durch intellektuelle
Einschrankungen oder globale Entwicklungsverzoge-
rungen erklarbar.

Ich habe diese funf Kriterien bewusst einmal genannt,
da sich dort in jeder Ebene Hindernisse in der Kommu-
nikation, wie wir sie in der Mehrheitsgesellschaft primar
verbalisiert fuhren, liegen konnen. Wenn ich jetzt
exemplarisch einmal ein haufiges Hindernis heraus-
greifen musste, konnte man ganz allgemein das Fehlen
verbalisierter Rickmeldungen nennen. Dieses Hindernis
bezieht sich insbesondere auf Menschen mit einer ASS,
die nach der ICD 10-Klassifikation dem ,,frihkindlichen
Autismus“ zugehorig waren. Im Einzelfall kann das

auch bedeuten, dass kaum bis keine direkte interaktive
verbalisierte, lautsprachliche Kommunikation mit der
Patientin bzw. dem Patienten moglich ist. Dann achten
wir noch starker auf nonverbale Signale - z. B. Korper-
spannung, Mimik oder eben die spezifischen Bewegungs-

muster. Ich erlaube mir dennoch mit den Patientinnen
und Patienten ganz ,,alltaglich® zu sprechen. Aus dem
klinischen Erleben heraus ist festzustellen, dass eine
fehlende Verbalisierung nicht zwingend ein fehlendes
Sprachverstandnis bedeutet. Oder anders gesagt: Nur
weil ich keine verbalisierte Antwort auf meine Bitte
erhalte, bedeutet es nicht, dass meine Bitte den Mund
zu offnen, weil ich die Zahne zahlen oder anschauen
mochte, nicht verstanden wurde. Zudem arbeiten wir
eng mit den Angehorigen oder Betreuenden zusammen,
um Verhalten im Allgemeinen besser zu verstehen. Hier
schlieBt sich auch etwas der Kreis zu lhrer Frage in
Bezug auf ,,Angst und Nervositat“ vom Anfang unseres
Interviews.

Da haben Sie ja gleichzeitig einen guten Schlusspunkt
und ein gutes Schlusswort gesetzt. Vielen Dank fiir
das Interview und lhnen alles Gute.

Das Interview fiihrten Priv.-Doz. Dr. Julia Lubauer und
Dr. Sabina Wiirsching

Tipps fur die Praxis

Prophylaxebehandlung bei Menschen mit kognitiven Beeintrachti-

gungen

von Dr. med. dent. Marc Auerbacher, Oberarzt, Spe-
zialist ftir Seniorenzahnmedizin der DGAZ, Leiter der
Sektion Zahnmedizin fiir Menschen mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf an der Poliklinik flir Zahnerhal-
tung, Pardontologie und digitale Zahnmedizin, LMU
Klinikum Mdiinchen.

Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen
(MkB) weisen eine deut-
lich schlechtere Zahn-
und Mundhygiene im
Vergleich zur Mehrheits-
bevolkerung auf. Trotz
gesetzlicher Gleich-
stellungsanspriche,
etwa in Artikel 25 der
UN-Behindertenrechts-
konvention, bleibt
dieser Patientengruppe
der Zugang zu einer
angemessenen zahnme-
dizinischen Versorgung
verwehrt.

Dr. Marc Auerbacher
Foto: LMU-Klinikum

Nach wie vor gibt es zu wenige spezialisierte Einrich-
tungen, wie z.B. Medizinische Zentren fur Erwachsene
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung, oder
Unikliniken, die ein zahnarztliches Versorgungsange-
bot fur diese Patienten etabliert haben. Es fehlt an
Zahnarztpraxen mit barrierefreiem Zugang und einem
im Umgang mit diesen Patienten geschulten Behand-
lungsteam. Fur den hoheren zeitlichen und personel-
len Aufwand, den die zahnarztliche Behandlung von
MkB im Wachzustand mit sich bringt, gibt es bislang
keine Abrechnungspositionen. Im Zahnmedizinstudium
wird der Umgang mit dieser Patientengruppe nicht
oder nur unzureichend gelehrt. Viele Zahnarzte fuhlen
sich deshalb unsicher, was sogar zu einer Ablehnung
der Behandlung fuhren kann.

Infolgedessen finden bei den Betroffenen routine-
maRige Kontrollbesuche und die Inanspruchnahme
von Praventionsleistungen selten oder gar nicht statt.
Wahrend fur umfangreiche Sanierungsmafnahmen
die Kooperation fur eine Behandlung im Wachzustand
oft nicht ausreicht, ist die Indikation fur regelmaBige
Zahnreinigungen in Allgemeinanasthesie nur schwer
zu rechtfertigen. Derweil ist gerade die Pravention
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bei MkB von grofer Wichtigkeit. Durch sie kdnnen be-
lastende Therapien, die unter Vollnarkose durchgefuhrt
werden mussen, verhindert werden. Eine regelmaBige
und sorgfaltige Mundpflege erhalt die Kaufunktion,
beugt Schmerzen und Entziindungen vor und verhindert
Folgeerkrankungen. Eine intakte orale Gesundheit ist
zudem ein entscheidender Faktor fur die Lebensqualitat
und fordert neben dem allgemeinen Wohlbefinden auch
die soziale Teilhabe.

Individuelle Verhaltensfiihrung und Techniken
bei der zahnarztlichen Behandlung

Durch die Kenntnis und Anwendung verschiedener Tech-
niken und vertrauensbildender MaBnahmen kann eine
Behandlung im Wachzustand auch bei MkB erfolgreich
umgesetzt werden. Es gibt nicht das eine Behandlungs-
konzept, ebenso wenig lasst die Art der Behinderung
darauf schlieBen, welches Vorgehen in der Behandlung
zu favorisieren ist. Vielmehr kommen verschiedene
verbale und nonverbale Techniken aus der Verhaltens-
fuhrung zum Einsatz, die individuell an die jeweiligen
Bedurfnisse und den erforderlichen Unterstlitzungsbe-
darf angepasst werden miuissen.

So kann beispielsweise die Tell-Show-Feel-Do Methode,
bei der die zahnarztlichen Behandlungsschritte ver-
standlich und schrittweise erklart und erfahrbar ge-
macht werden, dazu beitragen, dass das zahnarztliche
Vorgehen transparent und somit weniger bedrohlich
empfunden wird.

Da die Aufmerksamkeit bei Menschen mit einer geisti-
gen Behinderung leichter verlagert werden kann, kann
die Darbietung visueller, haptischer oder akustischer
Reize - auch Distraction genannt - zu einer Ablenkung,
Entspannung und Uberlagerung von (Bohr-)Gerauschen
beitragen.

Abb.1: Unterstiitzendes Halten des Kopfes durch die
Mutter eines Patienten | Foto: ©OMit Einwilligung ver-
offentlicht. Behandlung durch Dr. Marc Auerbacher

Lob und Motivation spielen bei der positiven Verstar-
kung (Positive Reinforcement) eine grofle Rolle und
fordern erwunschtes Verhalten. Auch das unterstutzen-
de Halten des Patientenkopfes wahrend der Behandlung
(s. Abb. 1) oder die Anwendung eines Hilfsmittels bzw.
Haltegriffes zur Mundoffnung (s. Abb. 2 und 3) kann
eine Untersuchung und Behandlung von kurzer Dauer
im Wachzustand ermoglichen und somit eine Narkose
vermeiden.

Mehr als Worte: Alternative Kommunikations-
formen verstehen und nutzen

Bei MKkB hat die Verbalsprache eher eine untergeordnete
Prioritat. Die Kenntnis alternativer Kommunikations-
formen und Hilfsmittel ist deshalb wichtig. Nonverbale
Signale mussen erkannt werden, damit positive und
negative Emotionen, Wunsche und Bedurfnisse richtig
gedeutet werden konnen.

Abb.2: Ein Mundspreizer erleichtert die Mundoffnung
Foto: Dr. Marc Auerbacher

o

i’

Abb.3: Der Kieferkontrollgriff erleichtert die Kopf-
kontrolle und Mundoffnung | Foto: ©Mit Einwilligung
veroffentlicht. Behandlung durch Dr. Marc Auerbacher
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Elemente der leichten bzw. einfachen Sprache oder
Kommunikationshilfen aus der unterstiitzten Kommuni-
kation, wie z.B. Bildertafeln oder Piktogramme konnen
dazu beitragen, dass ein Dialog auf Augenhohe und in
einer fur den Patienten vertrauten und verstandlichen
Weise erfolgen kann.

Positiv konnotierte Satze und Euphemismen, wie z.B.:
»Jetzt kommen bunte Schlafkugeln anstatt ,,Spritze“,
klingen weniger furchterregend und konnen das Angst-
niveau senken.

RegelmabBigkeit schafft Vertrauen: Professionel-
le Zahnreinigung als Basis der Behandlung

Die Professionelle Zahnreinigung stellt die Basis in der
zahnarztlichen Behandlung von MKB dar. Sie muss in
individuell festgelegten Abstanden regelmafig erfol-
gen und kann dazu beitragen, das Risiko von Zahn- und
Parodontalerkrankungen zu senken.

Turnusmalige Prophylaxesitzungen fordern nicht nur die
Zahn- und Mundgesundheit, sie haben auch einen posi-
tiven Effekt auf die Vertrauensbildung und erhohen die
Toleranz fur die hausliche Zahnpflege. Idealerweise wird
nach jeder Behandlung bereits ein neuer Termin verein-
bart, um eine Kontinuitat zu gewahrleisten.

Jede Behandlungssitzung sollte auch dazu genutzt
werden, um Angehorige und Betreuungspersonal auf die
Notwendigkeit einer regelmaligen hauslichen Zahnpfle-
ge hinzuweisen und Tipps zur unterstitzenden Zahn-
pflege zu geben. Dabei sollten wichtige Aspekte wie
Ernahrungslenkung und Fluoridierung erortert werden
und auf die Risiken bei Nichtbeachtung hingewiesen
werden. Denn auch wenn die PZR toleriert wird, kann
das Gerausch des Bohrers oder der Anblick von Spritzen
die Kooperation auf eine erneute Probe stellen und die
Behandlung muss unter Umstanden in Allgemeinanasthe-
sie stattfinden.

Herausforderungen in der Prophylaxe meistern
- ein stufenweises Vorgehen

Individuell an die Kooperationsfahigkeit adaptierbar
kann die PZR bei eingeschrankter Kooperation zunachst
nur mit dem Prophylaxeburstchen erfolgen. Wird dies
vom Patienten toleriert, konnen auch Handinstrumente
zum Einsatz kommen. Bei Einsatz von wasserfuhrenden
Instrumenten, wie z.B. einem Schallgerat, mussen As-
pekte wie Aspirationsgefahr oder Gerauschempfindlich-
keit berucksichtigt werden. Bei der Fluoridierung, die in
den meisten Fallen unabhangig vom Kooperationslevel
moglich ist, sollte auf geschmacksneutrale Produkte ge-
achtet werden.

Der regelmalige Zahnarztbesuch sollte, wie das tag-

liche Zahneputzen auch, eine moglichst angenehme und
launige Veranstaltung werden, flir die es jedoch keine
Ausnahmen geben darf.

Vorsichtig ist geboten bei verstarktem Auftreten oraler
Reflexe, wie z.B. phasisches BeiBen. Selbstschutz steht
hier an erster Stelle, aber auch die Gefahr von Fremd-
korperaspirationen muss gebannt werden. Kappchen
auf dem Speichelsauger sind vorab zu entfernen und
auch die sichere Befestigung von Polierburstchen auf
dem Winkelstuck muss immer wieder Uberpruft werden.
Beilt der Patient mit aller Kraft auf einen Gegenstand
(z.B. Sauger), kann ein sanftes Drehen des Kopfes und
gleichzeitiges Schieben des Unterkiefers zur Gegensei-
te oder auch ein Gegenstand, der zur Ablenkung in die
Hand gegeben wird, die muskulare Anspannung min-
dern.

Erfolg in der Behandlung: Nicht nur eine Frage
der Kooperation

Ein gescheiterter Behandlungsversuch sollte nicht vor-
eilig und ausschlieBlich auf fehlende Kooperationsbe-
reitschaft des Patienten zurlickgefuhrt werden, sondern
kann auch Anlass zur kritischen Selbstreflexion und
Uberpriifung der vorhandenen Praxisstrukturen sein.

Ist das Zeitfenster fur die Behandlung ausreichend?
Werden kooperationsunterstiitzende MaBnahmen wie
Techniken aus dem Bereich der Verhaltensfuhrung und
Strategien zu Kommunikation ausreichend implemen-
tiert? Sind die Mitarbeiter im Umgang mit MkB geschult?
Und wie steht es um die personliche, intrinsische
Motivation, diese Patienten zu behandeln? In einem
Folgetermin konnen samtliche Faktoren optimiert und
angepasst werden.

Mit Einfuhrung von §22a SGB V haben Versicherte, die
einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungs-
hilfe beziehen, einen Anspruch auf Prophylaxeleistun-
gen. Im Klartext bedeutet das, dass ein Patient, der
die genannten Voraussetzungen erfullt, halbjahrlich fur
eine individuelle Mundhygieneaufklarung und Unterwei-
sung sowie zur Entfernung von Zahnbelagen in der Pra-
xis vorstellig werden kann. Im Rahmen der aufsuchen-
den Betreuung konnen diese Leistungen auch vor Ort im
hauslichen Umfeld des Patienten erbracht werden.

Empathie und Co.: Was hilft, wenn es stressig
wird

Personlichkeitsmerkmale wie z.B. Empathie, Geduld,
Selbstwirksamkeit und Gelassenheit sind neben dem
fachlichen Wissen wichtige Voraussetzungen fur einen
professionellen Umgang mit MkB. SchulungsmaBnah-
men, regelmaBige Teambesprechungen oder Supervi-
sionen konnen diese Eigenschaften fordern und so trotz
schwieriger Behandlungssituationen zu einer Reduzie-
rung der empfundenen Stressbelastung im Team fuhren.
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Erfolgreiche Therapie: Vertrauen schaffen und
Versorgungsauftrag erfiillen

Ist die Behandlung gegliickt, darf man dies zu Recht

als Erfolg verbuchen. Einerseits ist es gelungen, eine
Vertrauensbasis zu schaffen, auf deren Grundlage sich
eine langfristige Patient-Zahnarzt-Beziehung entwickeln

kann und anderseits wurde der Versorgungsauftrag im
Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention erfullt. Auch
Teilerfolge, wie z.B. eine gegliickte Befundaufnahme
oder eine Fluoridierung, zahlen. Nicht zuletzt honoriert
ein strahlendes Lacheln oder eine spontane Umarmung
des Patienten nach der Behandlung den Einsatz und das
Engagement aller Beteiligten.

Praxistipp Abrechnung

Sedierung und Narkose in der Zahnmedizin - GKV vs. PKV

von Emine Parlak, Stabsstel-
le Kosten- und Erlésmanage-
ment, Charité Universitdits-
medizin Berlin | Centrum

3 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Die zahnarztliche Be-
handlung von Patientinnen
und Patienten mit hohem
Angstpotenzial, kogniti-
ven Einschrankungen oder
komplexem chirurgischen
Behandlungsbedarf stellt
besondere Anforderungen
an Planung, Durchfuhrung
und Abrechnung. Unter Umstanden kann fur diese
Patient*innengruppe eine Behandlung in Sedierung oder
Narkose notwendig werden. Dieser Beitrag bietet einen
Uberblick iiber die Abgrenzung zwischen gesetzlicher
und privater Krankenversicherung bei Sedierungs- und
Narkoseverfahren sowie deren rechtssichere Abrech-
nung.

Emine Parlak| Foto:
privat

Vollnarkose im Rahmen der GKV

Eine Vollnarkose ist im Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) nur dann enthalten,
wenn eine andere Art der Schmerzausschaltung, etwa
Lokalanasthesie oder Sedierung, medizinisch nicht mog-
lich oder kontraindiziert ist. In diesen Ausnahmefallen
wird die Narkose als Sachleistung Uber die elektronische
Gesundheitskarte durch den Anasthesisten abgerechnet.
Ausnahmen, die eine Vollnarkose Uber die GKV recht-
fertigen:

Kinder unter 12 Jahren mit mangelnder Koopera-
tionsfahigkeit

Menschen mit geistiger oder schwerer motorischer
Behinderung

Chirurgische Eingriffe gemal Kapitel 31.2.8 EBM
(wenn eine andere Art der Schmerzausschaltung
nicht moglich ist)

Kontraindikationen gegen Lokalanasthesie oder
Analgosedierung (mit ICD-Kodierung)

In allen anderen Fallen, in denen eine Vollnarkose

aus Komfortgrinden gewlinscht wird, erfolgt die Ab-
rechnung als Privatleistung Uber den Anasthesisten.
Die zahnarztlichen Leistungen werden in diesen Fallen
regular uber die KZV abgerechnet.

Analgosedierung und GKV

Die Analgosedierung - eine Kombination aus Sedierung
und Schmerzausschaltung - wird nicht als eigenstandige
Leistung von der GKV Ubernommen. Sie kann nur im Zu-
sammenhang mit notwendigen Manahmen im Rahmen
der vertragszahnarztlichen Versorgung Uber die KZV ab-
gerechnet werden, sofern sie integraler Bestandteil der
MaBnahme ist. In der Regel stellt die Analgosedierung
jedoch eine Leistung dar, die auBerhalb des GKV-Leis-
tungskatalogs liegt.

Dies gilt auch fur moderne Verfahren wie die inhalative
Lachgassedierung oder die intravenose Sedierung. Diese
Verfahren sind im BEMA nicht enthalten und gelten aus

Sicht der GKV grundsatzlich als Privatleistung.

GKV: Wer rechnet was ab?

Bei medizinischer Indikation erfolgt die Narkose- oder
Sedierungsabrechnung durch den Anasthesisten uber die
KV - parallel zur zahnarztlichen Abrechnung uber die
KZV. Doppelt approbierte MKG-Chirurg:innen konnen
beides zusammen Uber die KV abrechnen. Ohne Indika-
tion bleibt die Sedierung oder Narkose eine Privatleis-
tung des Anasthesisten. Auch hier wird die zahnarztliche
Leistung wie gewohnt Uber die KZV abgerechnet.
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Vollnarkose und Sedierung im Rahmen der PKV

Im Bereich der privaten Krankenversicherung (PKV)
besteht grundsatzlich ein weitergehender Leistungsan-
spruch. Sowohl Vollnarkosen als auch Analgosedierungen
konnen - je nach Versicherungsvertrag - privatarztlich
abgerechnet werden. Die Honorierung richtet sich nach
der GOA bzw. bei zahnarztlichen Leistungen nach der
GOZ.

Analgosedierung - Durchfiihrung und Abrech-
nung

Die Analgosedierung wird bei chirurgischen Eingriffen
oder der Behandlung von Angstpatient:innen zunehmend
eingesetzt. Voraussetzung fur die Durchfuhrung sind eine
strukturierte Aufklarung, ein venoser Zugang und ein
kontinuierliches Monitoring (Pulsoxymetrie, Blutdruck,
Atemkontrolle).

Da die GOZ keine eigene Gebuhrennummer fur die
Analgosedierung vorsieht und das Kapitel D der GOA
fur Zahnarztinnen und Zahnarzte gesperrt ist, kann die
Abrechnung ausschlieBlich analog gemaB § 6 Abs. 1 GOZ

Impressum:

erfolgen. Empfohlen wird, die notwendigen Leistungen

(Infusion, Injektionen, Uberwachung, Medikation, Nach-
sorge) gebundelt als eine analoge Leistung zu erfassen.

Die Auswahl der passenden Gebuhrennummer orientiert
sich an Art, Kosten und Zeitaufwand.

Fazit

Die Abrechnung von Sedierung und Narkose in der zahn-
arztlichen Praxis erfordert eine klare Trennung zwischen
GKV-Leistungspflicht und privatarztlicher Versorgung.
Die Vollnarkose ist in der GKV nur bei medizinischer
Indikation abrechnungsfahig. Die Analgosedierung stellt
eine privat zu liquidierende Leistung dar, deren Abrech-
nung uber das Analogieverfahren erfolgen muss. Eine
umfassende Dokumentation sichert die Nachvollziehbar-
keit und schafft Vertrauen bei Patientinnen und Patien-
ten und Kostentragern.
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DGR?Z Deutsche Gesellschaft fiir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltung e.V. - www.dgr2z.de
DGET Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V. - www.dget.de
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