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VERANSTALTUNGEN

Fortbildung: Praxiserprobte Konzepte in der
Alters- und Special-Care-Zahnmedizin

26. Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Alters- und Special-Care-
Zahnmedizin (SSGS) am 7. April 2017 in Bern

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Alters- und Special-Care-Zahnmedi-
zin tagte erstmals unter ihrem neu-
en Namen in Bern. Unter der Leitung
von Dr. Willy Baumgartner (Prési-
dent SSGS), Prof. Dr. Frauke Miiller
(Préasidentin der Wissenschaftlichen
Kommission) und Prof. Dr. Martin
Schimmel (Tagungsgastgeber) bot
die gut besuchte Fortbildung Einblick
in die Versorgung von Menschen mit
spezifischen Erkrankungen, verschie-
dene zahnmedizinische Versorgungs-
modelle fiir Senioren und aktuelle
gesundheitspolitisch relevante Fra-
gestellungen zur Versorgungspraxis
in der Schweiz.

Im Bereich der Special-Care-Zahn-
medizin wurde die zahnmedizinische
Betreuung der sogenannten ,,Schmet-
terlingskinder®, auch geldufig unter
dem Krankheitsbild der Epidermoly-
sis bullosa (EB), thematisiert. Wah-
rend des Tages fanden neben den
zehn Hauptvortrdagen zugleich die
drei Vortréige junger Assistenzzahn-
arzte der Universitdten Genf, Ziirich
und Basel zu je einem ausgewéahlten
Fall sowie die Posterpriasentationen
statt - eine insgesamt abwechslungs-
reiche, spannende Tagung.

Klinisches Konzept
zur Betreuung von
Schmetterlingskindern

Die Erkrankung der Epidermolysis bul-
losa in ihren unterschiedlichen Auspra-
gungen (z. B. als E. simplex, E. junctio-
nalis und E. dystrophica) wurde durch
den Referenten Dr. Klaus Neuhaus,
Oberarzt an der Klinik fiir Zahnerhal-
tung der Universitat Bern, ausfiihrlich
in Bezug auf die zahnmedizinische
Betreuung dargestellt. Als genetisch
bedingte und unheilbare Erkrankung,
welche bei der geringsten Belastung
Blasen bilden lasst (eine Haut so zer-
brechlich wie ein Schmetterling), stellt
die Betreuung und Behandlung der Pa-
tienten eine nicht unerhebliche Her-
ausforderung fiir den Zahnarzt dar.
Basis jeglicher Betreuung der Pa-
tienten ist die Férderung der Prophyla-
xe. Ziel ist es demnach, einen weite-
ren Behandlungsbedarf moéglichst zu
vermeiden. Dies gilt auch im Sinne
der Vermeidung moglicher Kompli-
kationen, z. B. Blasen am Zahnfleisch
durch das Legen des Kofferdams. Al-
ternative Behandlungsmethoden wur-
den aufgezdhlt, um die Patienten auf
sicherem Wege behandeln zu kénnen.
Soist z. B. ein optischer Abdruck unbe-
dingt einem konventionellen Abdruck
vorzuziehen. Ebenso wurden die Aus-
wirkungen der Erkrankung auf den
Mund dargestellt. Sowohl das erhohte
Risiko fiir Plattenepithelkarzinome als
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auch Vernarbungen, Schmerzen im
Mund, eine eingeschriankte Zungen-
beweglichkeit/Mundéffnung und das
erhéhte Karies- und Parodontitisrisiko
schranken die Mundgesundheit ein.
Zur Betreuung der Patienten sind eine
strikte Erndhrungskontrolle, intensive
FluoridierungsmafSnahmen (beson-
ders auch Tablettenfluoridierung) und
eine optimale Zahnreinigung ebenso
wie regelmiflige Recalls mit profes-
sioneller Zahnreinigung im Abstand
von 8 bis 12 Wochen notwendig. Eine
kieferorthopédische Betreuung kommt
meist nur bei Extraktionsmafinahmen
wegen Platzmangels infrage, um Folge-
schidden zu vermeiden.

Moglichkeiten und Grenzen
der Betreuung von Kindern
mit speziellen Bedlirfnissen
in der Privatpraxis

Zu ihrem Thema .Moglichkeiten und
Grenzen der Betreuung von Kindern mit
speziellen Bediirfnissen in der Privatpra-
xis” gab Frau Dr. Erb, Oberérztin an der
Klinik fiir Kieferorthopadie und Kinder-
zahnmedizin des Zentrums Zahnme-
dizin der Universitédt Ziirich, zunéchst
einen Uberblick iiber die hdufigsten
Erkrankungsformen. Diese kénnen iso-
liert oder kombiniert vorliegen und sich
sowohl in korperlichen, als auch in kog-
nitiven, entwicklungs- und/oder gefiihls-
bezogenen Defiziten dufSern.
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Sie stellte drei Behandlungskonzepte,
die bei ,wachen” Patienten angewandt
werden konnen, vor. Damit konnen

karigse Destruktionen gestoppt oder
zumindest ihre Progredienz minimiert
werden. Eine Arretierung der Karies
scheint fiir Frau Dr. Erb einerseits mit-
tels Touchierung durch Silbernitrat
(AgNO3) moglich. Andererseits kann
bei entsprechender Mitarbeit des Pa-
tienten auch versucht werden die Kari-
es ,ohne zu bohren” chemisch zu exka-
vieren (Carisolv, Medi Team Sévedalen/
Schweden) und gegebenenfalls mit
einem provisorischen Fiilllungsmateri-
al (z B. Zinkoxid Eugenol oder GIZ) zu
verschliefSen. Nicht zuletzt besteht auch
die Méglichkeit von Vitalextirpationen.

AbschliefSfend hob die Referentin
hervor, dass eine Behandlungsplanung
schlussendlich immer auf die Bedtirf-
nisse und Maoglichkeiten des Kindes
und/oder die Art und den Grad der Be-
hinderung abgestimmt werden miisse.

Hilfe fur
Schmetterlingskinder

Die Prasidentin von DEBRA Schweiz,
Frau Tanja Reusser, selber Mutter
eines Schmetterlingskindes, berichtete
tiber die verschiedenen Herausforde-
rungen, denen die Betroffenen und ihre
Angehorigen im Alltag ausgesetzt sind.
DEBRA Schweiz unterstiitzt als Patien-
tenorganisation sowohl die Erkrankten
als auch deren Umfeld tatkréftig. Es
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Abb. 1

Einige der Referenten
von links nach rechts:
ZA Traianou, Dr. Baur,

Dr. Srinivasan und

ZA Clara Denkler.

gelte vor allem Eltern, welche mit der
Alltagsgestaltung und -bewaltigung ih-
rer schwer kranken Kinder konfrontiert
sind, mit aller Kraft zu unterstiitzen.
Dies bedeutet konkrete Tipps zu geben,
z. B. welche Kleider den Kindern an-
gezogen werden konnen oder welche
Schule geeignet ist. Nebenbei werden
Adressen von erfahrenen Behandlern
vermittelt, oder aber auch administ-
rative, rechtliche und versicherungs-
technische Fragen, beispielsweise zur
Kosteniibernahme, geklart.

Neben der praktischen Hilfe unter-
stiitzt die Organisation zudem Kliniker
und Forscher (Fundraising etc.) damit
die Lebensqualitét der Betroffenen ver-
bessert werden kann. Um die optimale
Betreuung der Ratsuchenden sicher-
zustellen - in der Schweiz werden nur
etwa 1 bis 3 Schmetterlingskinder pro
Jahr geboren - ist DEBRA Schweiz in-
ternational mit anderen gleichgesinn-
ten Patientenorganisationen vernetzt.

Die Referentin tiberzeugte unter an-
derem mit grofSem Engagement durch
die personliche Erfahrung mit ihrer,
von der Krankheit betroffenen, Toch-
ter und zahlreichen Beispielen aus dem
Alltag.

»Zahn&mobil”

In seinem Vortrag stellte Herr Christi-
an Traianou, niedergelassener Zahn-
arzt in Zofingen, sein in Eigeninitiative
aufgebautes Konzept zur zahnmedizini-

schen Betreuung von Pflegeeinrichtun-
gen vor.

Das Kernstiick seiner Versorgungs-
idee fiir die aufsuchende Betreuung
bildet ein ehemaliger Rettungswagen,
der zu einem vollwertigen Behand-
lungszimmer ausgebaut wurde. Die-
ses Fahrzeug, von ihm selbst liebevoll
als ,rote Kiste® bezeichnet, beinhal-
tet vom Untersuchungsinstrumen-
tarium bis zur Rontgeneinheit alles,
um immobile Patienten wohnortnah
zahnmedizinisch zu versorgen. Die
passend dazu entwickelten administ-
rativen Prozesse machen das System
komplett und zeigen, dass eine um-
fassende Betreuung pflegebedtrftiger
Menschen auch auf diese Weise sehr
gut moglich ist.

Einen ausfithrlichen Bericht zum
Versorgungskonzept von Zahnarzt
Traianou ist in dieser Ausgabe der SZM
zu lesen (S. 71-73).

Festsitzende versus
abnehmbare Prothetik in der
Special-Care-Zahnmedizin -
Empowerment des Patienten
mit speziellen Bedlirfnissen

Aus der Sicht ihrer Tétigkeit in der
Betreuung des Schweizerischen Zent-
rums fiir Epilepsie in Zirich sowie als
ehemalige Oberarztin an der Klinik fiir
Alters- und Behindertenzahnmedizin
der Universitdtszahnklinik Ziirich fithr-
te Frau Dr. Baur die Zuhorer in eine
sehr umfassende Betrachtungsweise
ihres Themas ein.

Am Anfang ihres Vortags standen
grundlegende Gedanken zur Mund-
héhle und ihrer Beziehung zum Kor-
per sowie bekannte Beobachtungen
der Folgen nicht behandelter oralpa-
thogener Prozesse. Daran ankniipfend
folgten Erlauterungen zur Entstehung
und den Auswirkungen von speziellen
Patientenbedirfnissen. ,Empower-
ment” als Prozess der Selbsterméch-
tigung und professionellen Unterstiit-
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zung dieser Menschen sollte in alle
Behandlungsiiberlegungen einflieSen.
Mit einem Zitat von Prof. Koller zur
Liickenversorgung, in dem er dazu er-
mutigt ,das individuelle Optimum zu
finden, unabhéingig von Musterlosun-
gen eines zahndérztlichen Lehrbuchs’,
setzte sie ihre Ausfithrungen zu den
Versorgungsmoglichkeiten fort. Wich-
tig ist die prothetische Planung, die auf
drei Saulen basiert: den grundsétzli-
chen Moglichkeiten, den Vorstellungen
und Wiinschen des Patienten (und ggf.
der mitentscheidenden Personen) und
schlie@Slich der Bewertung der Tauglich-
keit der verschiedenen Versorgungs-
formen unter Betrachtung der indivi-
duellen Patientensituation. Denn als
Versorgungsziel gilt es das Leben mit-
hilfe einer prothetischen Rekonstruk-
tion zu vereinfachen, nicht zu belasten.
Ihren sehr praxisnahen Vortrag, in
dem auch immer der Blick iiber den
bekannten ,Tellerrand” hinaus zu spii-
ren war, schloss Frau Dr. Baur mit der
Feststellung ab, dass ,jeder Mensch
sowohl eine Komposition komplexer
Organsysteme, als auch Teil eines ihn
umgebenden Biosystems" ist.

Unterwegs im Namen der
Prophylaxe

Von der Prophylaxe als Kernkompetenz
der Dentalhygienikerin in der Pflegeein-
richtung berichtete Frau Boss, Mitglied
des Zentralvorstandes der Swiss Dental
Hygienists, im Rahmen ihres Vortrages.
Sowohl eine praktische als auch eine
theoretische Schulung bilden das Ba-
siswissen fiir die sehr heterogen ausge-
bildete Gruppe der Pflegenden in den
Belangen der Mundgesundheit.

Mittels Fallbesprechungen am Pa-
tienten konnte ein Weg gefunden wer-
den ein Mundhygiene-Konzept auf die
Beine zu stellen, welches fiir die jewei-
lige Einrichtung stimmt, umsetzbar fiir
die Pflege und zudem auch nachhaltig
ist. Dazu gehort unter anderem die Er-

hebung eines Mundstatus bei den Pfle-
geheimbewohnern, die Festlegung des
Mundhygienestandards, die Aufarbei-
tung der praktischen Abldufe mit der
Pflege, ein effektives Controlling, die
Beratung im Rahmen der Mundhygie-
nebestellungen und auch die Beratung
des Heimes in weiteren Belangen der
zahnmedizinischen Versorgung. Ziele
einer Heimbetreuung sind unter an-
derem die Sensibilisierung fiir die Zu-
sammenhdnge zwischen Mund- und
Allgemeingesundheit, ein gut ausgebil-
detes Pflegepersonal in den Aspekten
der oralen Pflege, eine tédglich addquat
ausgefiihrte Mundhygiene, die Sicher-
stellung einer regelméfliigen dentalhy-
gienischen Betreuung und Behandlung
und nicht zuletzt die Koordination und
Kommunikation im Team ,Zahnarzt —
DH" fiir eine optimale Heimversorgung,

Projekt Alterssiedlung
Cadonau in Chur

Wie eine Kooperation ,Heim - Zahnarzt
- Dentalhygiene” funktionieren kann,
stellte Dr. Z’Graggen, Prisident der
Graubiindner Zahnéarztegesellschaft,
im folgenden Vortrag vor. Im Rahmen
des Projektes Alterssiedlung Cadonau
wurde ein Multifunktions-Behandlungs-
zimmer inkl. Réntgengerét in einem Se-
niorenzentrum eingerichtet. In diesem
Zimmer kénnen abwechselnd sowohl
prophylaktische und dentalhygienische
als auch zahnmedizinische Behandlun-
gen vor Ort angeboten werden. Die Be-
wohner der Einrichtung profitieren da-
von nicht mehr aufSerhalb des Heimes
einen Zahnarzt aufsuchen zu miissen,
was besonders den stark mobilitdtsein-
geschrdnkten Patienten zugutekommt
oder auch jenen Patienten, die aufgrund
ihrer jeweiligen Tagesform nur bedingt
behandlungsfdhig sind. Des Weiteren
bedeutet der Dienst eine Optimierung
der Prophylaxe im Haus. Die Pflegekraf-
te konnen intensiv durch zahnmedizi-
nisches Personal geschult werden und
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unterstehen einer Anwesenheitspflicht.
Fallbesprechungen der Heimbewohner
zwischen Zahnarzt und Dentalhygi-
enikerin runden die umfassende und
lebenslange zahnmedizinische Betreu-
ungsverpflichtung ab.

Im Rahmen der Optimierung der
Mundgesundheit von Pflegebediirftigen
Senioren hat die Graubtindner Zahnérz-
tegesellschaft verschiedene MafSnahmen
unterstiitzt, so z. B. die Einbindung von
acht Heimen im Kanton mit je einem
Zahnarztteam (Heimzahnérzte), die
Fortbildung der Pflegekrifte durch eine
DH (z. B. Mitarbeiter der Heimpflege und
der ambulanten Pflege/Spitex) und die
Anstellung einer stationdren DH. Selbige
ist einer Bewilligungspflicht unterstellt
und hat keine Réntgenerlaubnis in eige-
ner Verantwortung. Trotzdem besteht
der Vorteil im Einsatz einer Dentalhygi-
enikerin in der Erfahrung und der Reife
im Vergleich zu einer Prophylaxeassis-
tentin. Das Berufsbild der Prophylaxeas-
sistentin ist ohnehin kein eidgendssisch
anerkannter Beruf und bringt damit die
entsprechenden Voraussetzungen fiir die
Bewilligung zur Austibung der Tatigkeit
in der Schweiz nicht mit.

Ebenso berichtet der Referent von
den gesundheitspolitischen Themen
und Herausforderungen, welche in der
Zusammenarbeit von Pflege, Zahnme-
dizin und Gesundheitsdepartement
anzugehen sind, um den Patienten
eine zahnmedizinische Versorgung zu
ermoglichen.

Erfahrungen mit dem,bus
dentaire” im Kanton Waad

Frau Dr. Christine Cunier, beratende
Zahnérztin im Kanton Waadt, berichte-
te in threm Vortrag tiber die Herausfor-
derungen, welche die Entwicklung eines
weiteren seniorenzahnmedizinischen
Projektes zur Verbesserung der Mund-
gesundheit im Kanton Vaud darstellte.
Von der Idee im Jahr 2011, welche die
Optimierung der zahnmedizinischen
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Inanspruchnahme zum Ziel hatte, ist
im Rahmen der ins Leben gerufenen
Arbeitsgruppe die Wahl auf den Lo-
sungsansatz ,bus dentaire” gefallen. Bis
zur Entwicklung, Umsetzung und Aus-
wertung der gewonnenen Erkenntnisse
wurden die verschiedenen Etappen des
Projektes ,Zahnbus® ausfiihrlich vorge-
stellt. Im Rahmen des Projektes wurden
Patienten in 208 Zahnarztbesuchen
zahnmedizinisch im Bus in der Néhe
der Pflegeeinrichtung versorgt. Die In-
vestition von anndhernd 250.000 sFr.
fiir den voll ausgeriisteten Bus war der
Startschuss um die Umsetzung zu er-
moglichen. Im Verlauf kamen die spezi-
fischen Herausforderungen einer praxis-
externen Versorgung ans Licht. So kann
zum Beispiel nur eine eingeschriankte
Anzahl an Heimen mit diesem System
versorgt werden (z. B. aufgrund der Ein-
schrankungen durch die elektrische Ver-
sorgung vor Ort), ebenso sind umfang-
reiche Sanierungen nicht méglich. Auch
die Personalkosten sind ein Thema. Dass
ein dhnliches Projekt zwar machbar
aber mit einem erheblichen finanziellen
Aufwand verbunden ist, war eine der
Schlussfolgerungen des Referates. In die-
sem Sinne sollten vulnerable Patienten-
gruppen vor allem vor einem Heimein-
tritt gut versorgt und prophylaktisch
betreut werden. Fir die Fortfiihrung
eines so kostenaufwendigen Projektes
konnte auch an die Einfithrung einer
wZuckersteuer” auf zuckerhaltige Nah-
rungsmittel gedacht werden.

Gedanken, Erfahrungen und
Anliegen aus Patientensicht

Waurde bis hierhin die seniorenzahnme-
dizinische Versorgung aus der Sicht des
Berufsstandes geschildert, so berich-
tete Herr Remo Gysin, Co-Prasident
der Grauen Panther in der Nordwest-
schweiz, aus Sicht des gleichnamigen
Seniorenvereins iiber die Grundrechte
der Senioren. Inhalt des Vortrags war
das Patienteninteresse bei Heimeintritt
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und -aufenthalt. Eine der Herausforde-
rungen bei der Betreuung der alteren
Patientengruppe ist, dass der Patient
iiber Betreuung und Behandlung zu
bestimmen hat, jedoch aufgrund seines
Gesundheitszustandes oft nicht mehr
in der Lage dazu ist. Zu den Haupt-
schwierigkeiten fiir das Patientenum-
feld gehort demnach die Ergriindung
des Patientenwillens. Als Mitglied am
~Runden Tisch Alterszahnmedizin® un-
terstiitzt die Patientenorganisation die
Eingangsuntersuchung durch einen
Zahnarzt, die Schulung der Pflegekréfte
und die Zahnreinigung durch eine Den-
talhygienikerin. Ebenso wird die Einbin-
dung aller Fachkrafte zur Optimierung
der Mundgesundheit, zur Verbesserung
der Finanzierung und zum Erhalt des
Grundsatzes der Selbstbestimmung ge-
fordert. Ein letztes aber wichtiges The-
ma des Vortrags war die Unterstiitzung
der Versorgungsforschung zur Optimie-
rung der Mundhygiene im Heim.

Betreuung von Hochrisiko-
patienten durch PAs?!

SSO Zahnarzte des
Arbeitskreises Mundgesundheit
im Alter suchen neue Wege

in der praxisexternen
Alterszahnpflege

Abschlief3end bot Dr. Lukas Gnédin-
ger, niedergelassener Zahnarzt in See-
wen, eine Ubersicht iiber die Risiken der
Betreuung élterer Menschen. Basierend
auf der Umschreibung der Risiken in der
Seniorenzahnmedizin (Aspirationspneu-
monien, Bakteridmien, Endokarditis,
Dysphagien mit Erstickungsrisiko, Blu-
tungen, Osteonekrosen etc.) formulierte
der im Arbeitskreis fiir Mundgesund-
heit im Alter (AK MIA) tétige Referent
die Behandlungsvision fiir Patienten im
vierten Lebensalter. Priméar mussen die
potentiellen Komplikationen, die bei Un-
terlassung der Mundhygiene auftreten,
vermieden werden, so z. B. das Risiko
der Lungenentziindung, der Bakteria-

mie oder aber auch des Hirn- und Herz-
infarktes. Des Weiteren gilt es mittels
Palliativtherapie Interventionen zu ver-
meiden, da zahnérztlich therapeutische
Mafinahmen meist weder moglich noch
sinnvoll sind. Die Reduktion der Risiko-
faktoren wird unter anderem dadurch
erreicht, dass Patienten bei Eintritt in die
Pflegeeinrichtung eingeteilt werden, eine
zahndrztliche Anamnese und Medika-
mentenanamnese erfolgt, Pflegeanwei-
sungen pro Zahn erstellt und Prophylax-
emafinahmen durch eine entsprechend
geschulte Prophylaxeassistentin durch-
gefiihrt werden. Von der Definition des
Hochrisikopatienten iiber den Versuch
eine Behandlungsnotwendigkeit zu be-
werten kam der Referent zum Ergebnis,
dass die ,auf sicherem Boden stehende”
Prophylaxeassistentin die Bediirfnisse
der bettldgerigen Heimpatienten bes-
tens erfiillen kann und die Risiken in der
Alterspflege eben dazugehoren.

Fazit

Die spannende Tagung in Bern wurde
durch die erfrischenden Referate jun-
ger Kolleginnen und Kollegen aus den
Universitdten Basel (med. dent. Lukas
Bracher), Genf (Dr. med. dent. Murali
Srinivasan) und Ziirich (med. dent. Cla-
ra Denkler) erginzt. Insgesamt war es
eine gelungene Tagung zu verschiede-
nen Aspekten der Versorgungspraxis
im Bereich der Seniorenzahnmedizin
und der Versorgung von Menschen mit
einer Epidermolysis bullosa.
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