FACHBEITRAG

ALTERSZAHNMEDIZIN

RECHT, FORMULARE & MUNDGESUNDHEITSPLAN

Die Alterszahnheilkunde ist ein wichtiger Bereich der modernen Zahnmedizin.

Im Fokus steht dabei auch die Mundgesundheit.

In diesem Beitrag besprechen wir die rechtlichen Rahmenbedingungen bei der
Behandlung pflegebediirftiger Menschen und wie Sie sich mit Formularen, Flyern
und dem individuellen Mundgesundheitsplan das Leben leichter machen.

Die Landeszahnérztekammer Baden-Wiirttemberg hat
sich in den letzten 20 Jahren u.a. intensiv mit den recht-
lichen Aspekten der zahnérztlichen Betreuung von Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf beschiftigt und dazu verschiedene
Informationen fiir die Praxis entwickelt (Abb. 1).

Leitfaden: Rechtliche Aspekte

Betreuung und Vollmacht

Kann ein volljdhriger Mensch seine An-
gelegenheiten nicht mehr regeln, be-
stellt das Betreuungsgericht beim Amtsgericht einen recht-
lichen Betreuer. Besteht nur eine korperliche Behinderung,
so kann die Einsetzung eines Betreuers nie gegen den Wil-
len des Betroffenen erfolgen. Als Betreuer kommen Ehegat-
ten oder Lebenspartner, Eltern oder Kinder, Verwandte
oder Bekannte, ehrenamtliche Betreuer, Vereinsbetreuer,
Berufsbetreuer oder Behdrdenbetreuer in Frage. Um Inter-
essenkonflikte zu vermeiden, diirfen Mitarbeiter von Pfle-
geeinrichtungen, in denen der Betroffene untergebracht ist,
nicht zu Betreuern bestellt werden, selbst wenn dies ein Be-
troffener wiinscht. Der Aufgabenkreis des Betreuers (z. B.
Gesundheitssorge, Aufenthaltsbestimmung, Vermogens-
sorge etc.) wird vom Betreuungsgericht festgestellt und er-
gibt sich aus dem Betreuerausweis.

Mit einer Vorsorge-/Generalvollmacht kann man die
Anordnung einer rechtlichen Betreuung vermeiden, indem
man, mit Wirkung fiir die Zukuntft, selbst eine Person erméch-
tigt, bestimmte Rechtsgeschifte fiir sich wahrzunehmen. Die-
se Vollmacht gilt auch ohne Beachtung einer bestimmten
Form, allerdings sind notariell oder durch 6ffentliche Stellen
beglaubigte Vollmachten aufgrund der damit verbundenen
Klarheit und Rechtssicherheit zu bevorzugen. Zum Teil ist
in den Vorsorgevollmachten geregelt, dass diese erst bei
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Eintritt der Geschiftsunfahigkeit wirksam werden sollen
und dies zun4chst durch eine medizinische/psychologische
Begutachtung festgestellt werden muss.

Einwilligung und Geschiiftsfihigkeit

Grundsitzlich miissen die Wiinsche des Betroffenen erfragt
bzw. erspiirt (konkludente Willenserkldrung) und - soweit
dies moglich ist - beriicksichtigt werden. Durch die Betreu-
ung bzw. Vollmacht wird der Betroffene nicht entmiindigt!
Das Aufklarungsgesprich iiber einen beabsichtigten Ein-
griff und dessen Risiken sollte angemessen erfolgen und die
Ressourcen des Betroffenen beriicksichtigen.

Jeder Eingriffin die korperliche Integritit eines Patien-
ten stellt eine Korperverletzung dar, auch wenn der Eingriff
medizinisch indiziertist. Einwilligungsfahigkeit bezeichnet
die Féhigkeit eines Betroffenen, in die Verletzung der kor-
perlichen Integritit einzuwilligen bzw. diese abzulehnen.
Besteht eine Betreuung bzw. eine Vollmacht fiir die Gesund-
heitssorge, sollte in jedem Fall auch die Zustimmung des
Betreuers bzw. Bevollmachtigten eingeholt werden.

Aber anders als bei der Geschiftsfihigkeit ist die
Einwilligungsfahigkeit weiter gefasst. So kann ein erwach-
sener Mensch mit Unterstiitzungsbedarf, der personlich,
zeitlich, rdaumlich und situativ orientiert ist (der also
Fragen nach Namen, Alter, Tag, Ort und Grund des Aufent-
haltes korrekt beantworten kann), durchaus in der Lage
sein, zu erkennen, was der Inhalt einer beabsichtigten
Behandlungsmafinahme ist. In diesen Fillen empfiehlt sich
nach Vergewisserung iiber die Orientierung des Patienten
ein kurzer Vermerk in der Karteikarte (,Patient ist orien-
tiert“). Sollte sich beispielsweise erst im Nachhinein her-
ausstellen, dass eine Betreuung besteht bzw. Vollmacht
vorliegt, ist man mit dieser kurzen Dokumentation in
der Karteikarte juristisch besser abgesichert (Abb. 2).
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Einwilligungsfihigkeit & Geschiftsfahigkeit - Ubersicht auf die zahnérztliche Behandlung und den

Honoraranspruch bei Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf

Besteht eine Betreuung bzw. Vollmacht im Hinblick auf
die Vermdogenssorge, ist der Honoraranspruch auf aufler-
vertragliche bzw. auf Privat-Leistungen nur nach Zu-
stimmung des Betreuers bzw. Bevollméachtigten gesichert,
auch wenn die Geschiftsunfidhigkeit (z.B. bei Sucht-Er-
krankungen) nicht erkennbar war.

Im Zweifel und Notfall

Bei Zweifeln, ob eine Betreuung vorliegt, kann das Be-
treuungsgericht, das fiir den Wohnort des Patienten zu-
standig ist, kontaktiert werden. Ist keine Betreuung
eingerichtet und die Entscheidungsfdhigkeit trotzdem
offensichtlich eingeschrénkt, so kann dies dem Betreu-
ungsgericht zur Anzeige gebracht werden. Allerdings
empfiehlt es sich, in diesen seltenen Fillen vorher mit
dem Hausarzt Kontakt aufzunehmen.

Aufklarung - unter Beriicksichtigung der ge-
gebenen Einschrankungen ist der betroffene Bei einer akutlebensbedrohlichen Situation mit der

Mensch, soweit moéglich und sinnvoll, selbst Notwendigkeit lebensrettender Mafinahmen wird von
aufzuklaren (Aufnahme vor Corona). einer mutmafilichen Einwilligung ausgegangen. Der
»Zahnmedizinische Notfall“ istin der Regel nichtlebens-
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bedrohlich und deshalb juristisch nicht klar definiert. In
der Regel sollte auch hier eine rechtskriftige Einwilligung
vorliegen. Letztlich muss im Einzelfall der Zahnarzt ab-
wégen, ob und in welchem Umfang eine therapeutische
Mafinahme ohne Einwilligung zu rechtfertigen und ver-
antworten ist.

Dokumentation

Neben der Dokumentation der Aufklarung sollte auch
das Einverstdandnis des Betreuers bzw. Bevollméchtigten
schriftlich eingeholt werden. Je invasiver bzw. schwer-
wiegender ein geplanter Eingriff ist und je schwerer die
Komplikationen bzw. Risiken des Eingriffes sind, umso
wichtiger ist es, dass die Aufkldrung personlich erfolgt,
also von Angesicht zu Angesicht und nicht nur fern-
miindlich bzw. schriftlich.

Hinweise fiir den Praxisalltag

® 1992 wurde bei Volljahrigen der Begriff ,Vormund“
durch die Bezeichnung ,Betreuer” ersetzt. Auch
der Begriff ,, Entmiindigung” ist obsolet.

® Manchmal sind fiir die Gesundheitssorge und Ver-
mogenssorge unterschiedliche Personen zusténdig.

® Bei Urlaub oder Krankheit eines Betreuers gibt es
in der Regel sogenannte Verhinderungsbetreuer.

® Bei Anruf Dritter sollte abgefragt werden, ob eine
Betreuung/Vollmacht vorliegt, falls ja, sollten di-
rekt die Kontaktdaten aufgenommen werden.

® Fiir die eigenen Unterlagen ist eine Kopie von Be-
treuerausweis/Vollmacht sinnvoll.

® Ein Schwerbehindertenausweis ist fiir die Zahn-
arztpraxis lediglich bei der Ausstellung von Trans-
portscheinen relevant.

Hausbesuche - gut zu wissen
Aufgrund der demografisch bedingten
Morbiditdt der Bevolkerung in Deutsch-

land wird auch fiir den Zahnarzt die Ver-
sorgung von Patienten auflerhalb der
Praxis wichtiger. Dabei gibt es einiges zu beachten.

Berufsrecht
Grundsatzlich darf der Zahnarzt seinen Beruf auch au-
3erhalb der Praxis ausiiben.

Ein Besuch gilt als ,der Weggang des Zahnarztes

aus seinen Praxisriumen oder aus seiner Wohnung zum
Zweck des Aufsuchens eines Versicherten in dessen Woh-
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nung oder an dessen sonstigem Aufenthaltsort.

Eine Regelung zu Besuchen enthélt die Berufsordnung

nicht, insbesondere gibt es keine Verpflichtung, einen

Besuch zu machen. Mafigeblich ist die allgemeine Be-

handlungspflicht. Der Zahnarzt kann aber nach der Be-

rufsordnung eine Behandlung ablehnen, wenn:

® cine Behandlung nicht gewissenhaft und sachgerecht
durchgefiihrt oder

® die Behandlung ihm nach pflichtgemafier Interessen-
abwégung nicht zugemutet werden kann oder

® er der Uberzeugung ist, dass das notwendige Vertrau-
ensverhéltnis zwischen ihm und dem Patienten nicht
besteht.

Eine gewissenhafte und sachgerechte Durchfiihrung
der Behandlung ist beispielsweise nicht moglich, wenn
vor Ort die gesetzlichen Anforderungen an Infektions-
schutz und Hygiene fiir die geplanten Behandlungsmaf3-
nahmen nicht erfiillt werden kdénnen.

Bei einem Notfall bestehtimmer eine Behandlungs-
pflicht, wobei diese Verpflichtung z. B. auch durch ent-
sprechende Uberweisung oder Veranlassung einer Ein-
weisung ins Krankenhaus erfiillt ist. Bei unmittelbarer
Bedrohung fiir Leib und Leben des Patienten ist neben
der Einleitung gegebenenfalls notwendiger Sofortmafs-
nahmen der Notarzt zu verstandigen.

Vertragsrecht

Zur vertragszahnarztlichen Versorgung gehort nach
dem Bundesmantelvertrag fiir Zahnirzte (BMV-Z) aus-
driicklich auch die aufsuchende Versorgung von Versi-
cherten, die die Zahnarztpraxis aufgrund von Pflege-
bediirftigkeit oder Behinderung nicht oder nur mit ho-
hem Aufwand aufsuchen kénnen.

Grundsitzlich gilt das Prinzip der freien Arztwahl.
Jedoch sind im Fall notwendiger Krankenbeforderungen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen die Wege so kurz
wie moglich zu halten. Die Krankentransport-Richtlinie
spricht hier von der ,néchst erreichbaren geeigneten
Behandlungsmadglichkeit® Unter ,geeignet” kann in die-
sem Zusammenhang der Umstand eines langjdhrig beste-
henden Arzt-Patienten-Verhéltnisses, eine Praxis mit spe-
ziellen notwendigen Merkmalen (z. B. Aufzug, Narkose-
behandlung) oder bei stationdren Pflegeeinrichtungen der
Kooperationszahnarzt als Vertragspartner (§119b SGB V)
verstanden werden. In diesen Fillen sind - in Grenzen -
weitere Wege gerechtfertigt.



Behandlung

Neben den Anforderungen an Infektionsschutz und Hy-
giene ist kritisch zu priifen, ob die jeweilige Umgebung
erlaubt, auf mogliche Komplikationen (Blutung, Aspira-
tion, Kreislaufprobleme) angemessen zu reagieren. So-
weit Transportfihigkeit gegeben ist, kann es vor allem fiir
aufwendige bzw. invasive Behandlungen sinnvoll sein,
diese in einer Praxis bzw. in einer Klinik mit geeigneter
Ausstattung durchzufiihren.

Personal

Istin den Arbeitsvertrdgen der Arbeitsort nicht ausdriick-
lich erwdhnt, sollte dies bei aufsuchender Tatigkeit ent-
sprechend ergénzt werden -, Arbeitsort ist die Praxis, die
Hauslichkeit und Pflegeeinrichtungen*

Dariiber hinaus muss der Zahnarzt nach dem Dele-
gationsrahmen der Bundeszahnarztekammer ,bei Tatig-
keiten von dafiir qualifizierten, nicht-zahnarztlichen Mit-
arbeiterinnen auflerhalb der Praxisriume z. B. in
Altersheimen und Pflegeeinrichtungen im Rahmen pro-
phylaktischer MafSnahmen, insbesondere bei immobilen
Patienten ... jederzeit fiir Riickfragen, Korrekturen oder
bei Komplikationen zur Verfiigung stehen Pflegebediirf-
tige Menschen sind Hochrisikopatienten. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin hat in einer Stellung-
nahme zur Delegation deshalb prizisiert, dass bei Hoch-
risikopatienten die Grundsétze der Delegation in beson-
derem MafSe zu beachten sind; in der zugehenden
Betreuung also zu jedem Zeitpunkt die unmittelbare
Eingriffsmoglichkeit durch den Zahnarzt gegeben sein
muss.

Versicherung

Versicherungsgesellschaften gestalten ihre Berufshaft-
pflichtversicherungen unterschiedlich.

Daher sollte der Versicherung schriftlich Art und Umfang
der Besuchs-Tétigkeiten sowie die konkrete Patienten-
gruppe (z.B. Patienten mit pflegerischem Unterstiit-
zungsbedarf) angezeigt werden. Eventuell wird dann die
Versicherungspramie angepasst.

Dies ist besonders wichtig, wenn die Tatigkeiten im
Rahmen der Besuche auch invasive Behandlungen wie
Extraktionen oder das Arbeiten mit einer mobilen Be-
handlungseinheit umfassen. Das gleiche gilt iibrigens fiir
die Anwendung besonderer Verfahren in der Praxis wie

z. B. Behandlung in Sedierung bzw. Narkosebehand-
lungen.

Beim geplanten Einsatz von Personal aufierhalb der
Praxis sollte dies ebenfalls der Berufshaftpflichtversiche-
rung angezeigt werden.

Hausbesuche - Schlussfolgerungen

® Die aufsuchende Versorgung pflegebediirftiger
Menschen ist ausdriicklich erwiinscht. Unabhingig
vom Ort der Behandlung gilt, dass diese gewissen-
haft und sachgerecht durchgefiihrt werden kann.

® Wohnt der Patient weiter weg, kann/sollte ein né-
her gelegener Zahnarzt gebeten werden, den Pati-
enten zahnérztlich zu betreuen.

® [st eine Behandlung vor Ort oder auch in der eige-
nen Praxis nicht gewissenhaft und sachgerecht
durchfiihrbar, ist die Hinzuziehung Dritter (z.B.
spezialisierter zahnérztlicher Kollege, Fachzahn-
arzt fiir Oralchirurgie, Facharzt fiir Mund-Kie-
fer-Gesichts-Chirurgie,Klinik) angezeigt.

® In den Arbeitsvertrdgen des Personals sollten als
Arbeitsort ,die Praxis, die Hauslichkeit und die
Pflegeeinrichtung” aufgefiihrt werden.

® Die Berufshaftpflichtversicherung sollte schrift-
lich tiber die Orte sowie iiber das Spektrum der Be-
handlung, ggf. die spezifische Beschreibung der
Patientengruppe und den geplanten Einsatz von
Personal aufierhalb der Praxis informiert werden.

Formulare helfen im Alltag

Fiir eine gerduscharme Kommunikation innerhalb und
aufSerhalb der Praxis hat sich gerade fiir die zahnérztli-
che Betreuung von ilteren und pflegebediirftigen Men-
schen der Einsatz von Formularen und Flyern sehr
bewihrt.

Formulare: DGAZ & LZK-BW
Neben dem Formularkompass der
Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-

medizin hat auch die Landeszahn-
drztekammer Baden-Wiirttemberg eine
umfangreiche Sammlung an Instrumenten entwickelt, um
den Arbeitsalltag gut zu strukturieren. (Abb. 3)

Transportschein-Leitfaden

Fiir die Ausstellung von Transportscheinen hat die
Zahndarzteschaft in Baden-Wiirttemberg auf der Grund-
lage der Krankentransport-Richtlinie einen Leitfaden
entwickelt, der neben wichtigen grundsitzlichen Infor-
mationen anhand praxisnaher Beispiele die Umsetzung
im Alltag anschaulich darstellt (Abb. 4).
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Flyer, Formulare & Poster
der LZK-BW
www.lzk-bw.de -

Zahnarzte - Alters- und
Behindertenzahnheilkunde

Flyer Gesund beginnt im Mund
Flyer Diabetes und Mundgesundheit
Flyer Zahngesundheit flir Menschen mit Behinderung
Flver Mundgesundheit bei Bewohner*innen in
y Pflegeeinrichtungen
Poster Hausbesuche
Formular Dokumentationsblatt Anforderung & Besuch
Formular Aufnahmebogen zur Mundgesundheit
in Pflegeeinrichtungen
Formular Uberleitungsbogen bei akuten Ereignissen
in Pflegeeinrichtungen
Formular Pflegeampel zur Dokumentation wichtiger
MundhygienemaRnahmen*
Dokumentationsblatt Reihenuntersuchungbei zahn-
Formular &rztlichen Kontrollen im Rahmen der strukturierten
Betreuung von Pflegeeinrichtungen
*
@ LANDESZAHNARZTEKAMMER | Kontaktdaten Zahnarztin/ Zahnarzt
BADEN-WURTTEMBERG

Dr. Elmar Ludwig
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis

Neue StraRe 115 — 89073 Ulm

LZK  Kérperschaft des offentlichen Rechts

Name

Frau Maria Muster

Tel: 0731/22330
Fax: 0731/23283

email: praxis@zahn-ulm.de
web: www.zahn-ulm.de

Oberkiefer Prothese X eigene Zéhne X

Mund/ Zahne/ Prothesen reinigen...

Unterkiefer Prothese JX eigene Zahne O

...nur durch unterstiitzende Person

Prothesen nachts im Mund? ~ Nein [ Ja O

Bemerkungen

- Haftcreme Unterkiefer-Prothese
- Mund mit Kompressen auswischen
- Zahnzwischenraumbiirste

...mit Unterstiitzung

...selbstiandig moéglich

Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

12.10.2020

©LZK BW 12/2019 Mundhygieneplan — Pflegeampel 1

Abrechnung: Bei Pflegebedarf mehr

Privention moglich

Mundgesundheitsstatus, Plan & Aufklarung sowie zweimal
Zahnstein im Jahr - seit Juli 2018 konnen u.a. fiir alle ge-
setzlich versicherten Menschen mit zugeordnetem Pflege-
grad nach §15 SGB XI zusétzliche préventionsorientierte
Leistungen (§22a SGB V) erbracht und iiber die gesetzli-
chen Krankenkassen abgerechnet werden - in Pflegeein-
richtungen, zu Hause oder in der Praxis.
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Transportschein: Leitfaden, Inhaltsver-

zeichnis und Praxisbeispiel

Leistungsangebote: Info-Blatt G-BA

Der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zu den
préventionsorientierten Leistungen fiir gesetzlich Versi-
cherte ein Info-Blatt auch in leichter Sprache herausge-
geben (Abb. 5). Die erste Seite der Version in leichter
Sprache eignet sich sehr gut, niederschwellig und ohne
grofsen Aufwand in der Praxis, z. B. an der Rezeption oder
im Wartezimmer, auf das Leistungsangebot hinzuweisen.

Versorgungsangebote: Info-Materialien KZBV

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung hat zu den
zusidtzlichen zahnérztlichen Versorgungsangeboten fiir
Menschen mit Pflegebedarf oder einer Beeintrachtigung
einen Erklarfilm und zusammen mit weiteren Partnern
eine Patientenbroschiire herausgegeben (Abb. 6 und 7).
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Zusiatzliche Leistungen zur Mund-Gesundheit
Merkblatt fir Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderung

Jeder gesetzlich Kranken-Versicherte hat das Recht

auf 2 kostenfreie Zahn-Vorsorge-Untersuchungen im Jahr.
Dabei (iberpriift die Zahn-Arztin oder der Zahn-Arzt

den Gesundheits-Zustand von Zdhnen und Zahn-Fleisch.

Pflegebedurftige Menschen und Menschen mit Behinderungen
haben dariiber hinaus das Recht auf zusatzliche Leistungen.
Dieses Merkblatt gilt also nur fir Patientinnen und Patienten,
die Mitglied in einer gesetzlichen Kranken-Kasse sind und
einen Pflege-Grad haben oder Eingliederungs-Hilfe bekommen.

°Welche zusatzlichen Leistungen gibt es?

Die gesetzlichen Kranken-Kassen {ibernehmen 2 Mal im Jahr
die Kosten fiir diese zusétzlichen Leistungen:

Beurteilung der Mund-Gesundheit

Ihre Zahn-Arztin oder Ihr Zahn-Arzt bewertet den Pflege-Zustand
von Zéhnen, Zahn-Ersatz, Zahn-Fleisch und Mund-Schleimhaut.
Dieser Pflege-Zustand bildet dann die Grundlage

fiir Ihren persdnlichen Mund-Gesundheits-Plan.

+ Informationen zur Mund-Gesundheit
Ihre Zahn-Arztin oder Ihr Zahn-Arzt informiert Sie dariiber,
wie Sie Ihren persénlichen Mund-Gesundheits-Plan umsetzen.
Dabei wird Ihnen auch gezeigt, wie Sie Zéhne, Zahn-Ersatz,
Zahn-Fleisch und Mund-Schleimhaut richtig reinigen.

+ Entfernung von Zahn-Stein
Ihre Zahn-Arztin oder Ihr Zahn-Arzt entfernt
harte Zahn-Belédge, den sogenannten Zahn-Stein. o

ZUSATZLICHE
ZAHNARZTLICHE
VERSORGUNGSANGEBOTE

FUR MENSCHEN MIT PFLEGEBEDARF
ODER EINER BEEINTRACHTIGUNG

Bundesarbertspemainschaft

7

Erklarfilm

Bild: © Katarzyna Bialasiewicz Photographee.eu - stock.adobe.com

Mundgesundheitsplan erleichtert
zahnarztliche Betreuung

Seit zehn Jahren gibt es das AuB-Konzept der Zahnérz-
teschaft. Seitdem hat sich viel getan. Vor allem konnte
mit dem individuellen Mundgesundheitsplan der Ge-
danke der Pravention fiir diese Patientengruppe in der
gesetzlichen Krankenversicherung verankert werden -
ein grofier Erfolg! Der individuelle Mundgesundheits-
planistin drei Rubriken gegliedert und erlaubt auf einer
Seite die Dokumentation aller relevanten Informatio-
nen im Hinblick auf den Mundgesundheitsstatus, Pfle-
gemafilnahmen und Behandlungsbedarf sowie not-
wendige Koordinationsmafinahmen (Abb. 8).

Der Status soll einen schnellen Uberblick zur zahn-
arztlichen Versorgung im Ober- und Unterkiefer geben.
Dabei kann vor allem bei Teilprothesen die schematische
Darstellung der Prothesenbasis und evtl. auch vorhande-
ner Verankerungselemente hilfreich sein, z.B. als Orien-
tierungshilfe fiir die Ein- und Ausgliederung der Prothese
oder auch im Einzelfall in der Pflegeeinrichtung, wenn es
darum geht, eine aufgefundene Prothese, die bis dato
nicht vermisst wurde, ihrem Besitzer anhand der Konst-
ruktionsmerkmale zuzuordnen.

Schliefilich erlaubt die Beurteilung des Pflegezu-
standes von Zdhnen, Schleimhaut, Zunge und Zahnfleisch
wie auch Zahnersatz, den Bedarf der Unterstiitzung ab-
zuschitzen - nicht nur aktuell, sondern auch im Hinblick
auf Verdnderungen iiber die Zeit.
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(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die vertragszahnarztiche Dokumentation)

Vornanme,
Nachname

Ausgehandigt
an

Datum
der Untersuchung

Status Mundgesundheitsplan Koordination

Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Zahnarzt ich mit
Oberkisfer rechts links Keine O  Teiweise O  Volistandig O Patient o Rechtl. Betreuer 1

In der Rubrik Mundgesundheitsplan wird anhand Toaparess 0 m oo vorsosp v 000 | |eee (D e v O

Zahne reinigen (2-mal am Tag) 1
Birste Hand Apotheker O

. . . Erkrankungen® stiitzungspers. [0
des Status und der gegebenen Einschrankungen die Un-

Belage rechts Sonstige

Beldge links

Bilrste elektrisch
Dreikopfbirste

Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) I

Fluoridgel (1-mal je Woche) o

Wo soll Behandlung erfolgen
Zahnarztpraxis

terstiitzung bei der Mund-, Zahn- und Prothesenpflege

o

Unterkiefer Pflegeeinrichtung o

festgelegt. Dabei sollte unbedingt darauf geachtet werden, Toapronse O Cemsherrume engen (o ool © Andermorts
. » clprotese Zunge reinigen (1-mal am Tag) o Behandlung in Narkose o
die Ressourcen der betroffenen Person zu fordern. Vor- P o o) D Knkenthr rospon rordrch 0
Belage rechts. o rechts links Speichelfluss fordern o Behandlungseinwilligung ist erfolgt
lieben und Abneigungen gilt es zu beachten. Dazu ist es porsems 0 - B v 5 0
sinnvoll, sich die aktuellen Mundhygiene-Mafinahmen Zustand Proge st
. . . . Zahne © 6 6 Behandlungsbedarf
demonstrieren zu lassen. Ziel ist es, durch gezielte Unter- S - o
Zungelzahnfieissh  © O @ amfeisch/undsehieimnat
stiitzung die Eigenstdndigkeit soweit wie moglich zu er- pra— e & ® zomeras o Syt
Sonstiges o
h alte n. ~ Emplehlung ir effekliven und effiZienten Umsetzung, Bestehende Regelungen zur Kostentragung der Mainahmen blelben unberdnrt
Individueller Mundgesundheitsplan
Neben der Festlegung der Pflegemittel und der Hau- (© KZBV, GKV-Spitzenverband)

figkeit ihrer Anwendung sollte besonderes Augenmerk
auf das Problem der Mundtrockenheit gelegt werden. Er-

ndhrungshinweise konnen hilfreich sein und unter
»Sonstiges” kann zum Beispiel vermerkt werden, ob eine
Prothese iiber Nacht im Mund getragen wird odernicht, ~ Formulare - Schlussfolgerungen

bzw.wie diese zu lagern ist und ob Haftcreme notwendig ® Formulare erleichtern erheblich die Kommunikation
ist. AbschliefSend wird evtl. festgestellter und bestehen- innerhalb und aufierhalb der Praxis - vor allem bei
der Behandlungsbedarfin den Kategorien Fiillung, Zahn- Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf.
fleisch/Mundschleimhaut, Zahnentfernung, Zahnersatz ® Die Landeszahnérztekammer Baden-Wiirttemberg
und Sonstiges dokumentiert. und die Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin haben in den letzten Jahren zahlreiche Fly-
Die Rubrik Koordination wird relevant, wenn ein Be- er und Formulare entwickelt.
handlungsbedarfbesteht - in diesem Fall sind die notwen- ® Der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine
digen Ansprechpartner festzulegen. Zudem wird anhand leicht verstdndliche Patienteninformation zu pra-
des Behandlungsbedarfes der Ort der Behandlung be- ventionsorientierten Leistungen fiir anspruchsbe-
stimmt. Wenn mdglich, sinnvoll und medizinisch verant- rechtigte Menschen veroffentlicht. Zudem stellt die
wortbar, ist die Behandlung z. B. in der Pflegeeinrichtung Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung z.T. ge-
anzustreben. Kann die Behandlung nur in der Praxis oder meinsam mit anderen Partnern Informationsmate-
in einer Klinik u. U. nur in Narkose erfolgen, ist die Notwen- rialien zur Verfligung.
digkeit einer Krankenbeforderung abzuklédren. Schlief}lich ® Der individuelle Mundgesundheitsplan ist ein sinn-
soll dokumentiert werden, ob eine Aufklarung und Einwil- volles Instrument in der zahnirztlichen Betreuung
ligung in die Behandlung erfolgt ist. von dlteren Menschen mit pflegerischem Unterstiit-
zungsbedarf. In Kombination mit der Mundgesund-
Der Mundgesundheitsplan ist die Voraussetzung fiir heitsaufklarung erfiillt der Plan die Voraussetzungen
die Mundgesundheitsaufkldrung. Diese umfasstneben der fir die Parodontitis-Behandlung im Hinblick auf
Vermittlung der Inhalte des individuellen Mundgesund- Anleitung und Information iiber bestehende Mit-
heitsplanes die Demonstration und gegebenenfalls auch wirkungspflichten.

praktische Anleitung zur Reinigung von Zdhnen, Mund

und Zahnersatz. Nach der Richtlinie des Gemeinsamen p \

Bundesausschusses iiber Mafinahmen zur Verhiitung von ¢
Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen und Menschen ‘
mit Behinderungen (Richtlinie nach § 22a SGB V) erfiillt
»,die Mundgesundheitsaufklarung, auch wenn sie sich an

Pflege- oder Unterstiitzungspersonen richtet, ...die Voraus- Autor Autorenbiografie

— L Dr. Elmar Ludwig und Literaturhinweise
setzungen fiir die Behandlung von Parodontopathien im Zahnirztliche Gemeinschaftspraxis auf dizapra.de
Hinblick auf die Anleitung des Versicherten ...und dessen Neue Strafe 115, 89073 Ulm

Information iiber bestehende Mitwirkungspflichten.”
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