Cornelius Haffner

AUFSUCHENDE ZAHNMEDIZINISCHE BETREUUNG

Konsilzahnarzt — meine neue Aufgabe

Passt das zu mir und meiner Praxis?

Die aufsuchende zahnirztliche Ver-
sorgung von Pflegebediirftigen be-
deutet fiir die vertragszahnarztliche
Tatigkeit in der eigenen Praxis eine
enorme Herausforderung. Dies gilt
insbesondere fiir die Versorgung
von ambulant Betreuten, weil hier
meist nur ein Patient betreut werden
kann und der Aufwand - auch unter
betriebswirtschaftlichen Gesichts-
punkten - kritisch betrachtet werden
muss.

Zunéchst muss grundsétzlich geklart
sein, ob auch das Praxisteam die Be-
treuung dieser besonderen Patien-
tengruppe unterstiitzt. In erster Linie
geht es dabei nicht um aufwendige
therapeutische Verfahren, sondern
um den in der Regel ungewohnten
Umgang mit geistig und/oder korper-
lich schwer erkrankten Menschen. Ge-
fragt ist hier die Empathie des Zahn-
arztes, um dem Behandlungsteam
Bertihrungsdngste zu nehmen und
haufig auftretende weniger angeneh-
me Eindriicke und Belastungen abzu-
fangen.

Soweit moéglich, muss die sinnvolle
Organisation der Termine schon vorab
in der Praxis erfolgen und die Arbeit
vor Ort - Verwaltung und zahnérztli-
che Therapie - sich an einem immer
wiederkehrenden Ablaufplan orientie-
ren.

Welche Senioreneinrichtung
passt zu mir?

Die Auswabhl einer geeigneten Einrich-

tung kann nach den folgenden Kriteri-

en erfolgen:

1. Praxisnédhe

2. Grofde der Einrichtung (ggf. weitere
Kollegen einbinden)

3. Grundsatzliches Interesse der Ein-
richtung (Versorgungsgrad)

4. Kooperationsbereitschaft der
Heimleitung und -mitarbeiter

5. Personlicher Kontakt tiber Angeh6-
rige oder ehemalige Patienten

Gerade ein von der moglichen Einrich-
tung gezeigtes Desinteresse oder auch
der wiederholte Mangel an Kooperati-
onsbereitschaft, das vorgestellte, indi-
viduelle Betreuungskonzept mitzutra-
gen, ist auf Dauer hochst frustrierend.
Waigen Sie daher sehr genau ab, ob die-
se Einrichtung fiir eine zahnérztliche
Betreuung infrage kommt.

Wie spreche ich die
Senioreneinrichtung an?

Die Kontaktaufnahme zu ,Ihrer” Ein-
richtung sollte immer schriftlich er-
folgen und sich sowohl an die Ver-
waltungsdirektion als auch an die
Pflegedienstleitung wenden (siehe
Formularkompass, Formular 4, S. 173).
Eine kurze Vorstellung der Praxis und
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der Mitarbeiter sowie die Darstellung,
warum Sie das Heim ausgewéhlt ha-
ben, sind zunéachst sinnvoll. Skizzieren
Sie bereits kurz Thr Angebot, Details
sollten im direkten Austausch verabre-
det werden.

Besonders bewéhrt hat sich, schon
sehr frithzeitig einen Schulungstermin
zu vereinbaren. Eine gute Grundlage
fiir Thren Vortrag bietet die CD ,Mund-
pflege in der Pflege”, die Sie iiber die
Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin (DGAZ, www.dgaz.org) bestel-
len kénnen. Bei diesem Anlass lernen
Sie zumindest einen Teil der Patien-
ten, deren Angehorige sowie vor allem
die Pflegekrifte kennen, und der zu-
kiinftige Zahnarzt bekommt auch fiir
das Haus ein Gesicht. Dariiber hinaus
konnen Sie schon sehr frithzeitig Thre
Anforderungen weitergeben und den
Grundstein fiir eine gute Zusammenar-
beit legen. Die Fortbildung selbst sollte
maximal 60 Minuten dauern und nicht
kostenfrei (z. B. 60 bis 100 € pro Stun-
de) angeboten werden. Als sinnvoll
erwiesen haben sich die Zeiten zwi-
schen 13:00 Uhr und 15:00 Uhr, da hier
die Vormittags- mit der Nachmittags-
schicht aufeinandertrifft und so mehr
Personal an der Schulung teilnehmen
kann. Der Vortrag sowie ein Hands-on
von z. B. gegenseitigen Pflegemafinah-
men sollen die Zuhorer ohne erhobe-
nen Zeigefinger erreichen (Ein Kollege,
der im Rahmen seiner ersten Schu-
lung 30 Minuten Bilder von schlecht
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Unterschrift/Stempel Einrichtung

DOKU
Anspruch

Name der Einrichtung

®
o
A\ nforderung 2

Anforderung durch

Name Patient

]

Station

geboren am ‘ ‘ ‘

Pflegegrad

12345

O

([

al

Praxisbesuch nicht oder nur
mit hohem Aufwand

Datum

Anmerkungen

Eingliederungshilfe
befristet/unbefristet

]
]

bis

Uhrzeit D D

Abb. 1
nach aufsuchender Betreuung.

gepflegten Prothesen aus dem Haus
gezeigt hatte, hat danach das Haus nie
mehr betreten ...). Bereiten Sie fur die
Teilnehmer ein Zertifikat vor.

Haben Sie Interesse, mehrere Hau-
ser zu betreuen oder die Alterszahn-
medizin als Praxisschwerpunkt zu
betreiben, ist es sinnvoll, einen Flyer
zu entwerfen. Dieser sollte kurz und
priagnant auf das Behandlungskon-
zept hinweisen und eine einfache
und sichere Kontaktaufnahme er-
moglichen. Bitte stimmen Sie sich
gegebenenfalls mit den zustdndigen
Korperschaften ab (Bezirksverband,
Zahnérztekammer, Kassenzahnérztli-
che Vereinigung).
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Maogliches Formular zur Dokumentation der Anspruchsberechtigung bei der Anfrage

Wie sieht meine
zahnarztliche Versorgung
vor Ort aus?

Zahnérztliche Leistungen, die Sie als
Praxisteam in der aufsuchenden Be-
treuung anbieten, bestimmen aus-
schlieSlich Sie selbst. Diese sollten
sich daran orientieren, was fiir Sie
~mobil” moglich ist, also was sie sich
selbst zutrauen. Es geht nicht darum,
die gesamte Palette einer hochwertigen
zahnérztlichen Versorgung vorzuhal-
ten, sondern um kleine einfache ,Ein-
griffe”, die Schmerzen nehmen bzw.
dauerhaft vermeiden und die Kaufunk-
tion wiederherstellen.

Eine grofie Bitte von unserer Sei-
te: Legen Sie den Schwerpunkt ne-
ben der eigentlichen zahndarztlichen
Behandlung auch darauf, wiederkeh-
rend praventive MafSnahmen durch-
zufithren. Hierbei ist in jedem Falle
der Patient, vor allem aber auch sein
betreuerisches Umfeld eng mit einzu-
beziehen.

Aus meiner Sicht ist es nicht sinn-
voll, Behandlungsbedarf bei Pflegebe-
durftigen in einem Screeningverfahren
festzustellen, um dann, gegebenenfalls
mit einem aufwendigen Krankentrans-
port, den Patienten in der Praxis oder
in einer Klinik weiter zu versorgen.

Wie werde ich
Kooperationszahnarzt?

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz
(VStG) und dem Pflegeneuausrich-
tungsgesetz (PNG) wird versucht, die
Versorgungsliicken in der aufsuchen-
den zahnérztlichen Betreuung der pfle-
gebediirftigen Patienten zu schliefSen.

Das Versorgungsstarkungsgesetz
(VStG) und hier der § 22a SGB V be-
schreiben fiir den betroffenen Patien-
tenkreis zusitzliche Leistungen. De-
taillierte Informationen zum Abschluss
eines Kooperationsvertrags zwischen
Pflegeeinrichtung und Zahnarzt kann
dem Beitrag von Haffner et al. Wirt-
schaftlichkeit in der Seniorenzahnme-
dizin und berufsrechtliche Aspekte in
der gleichen Ausgabe der Zeitschrift
fiir Senioren-Zahnmedizin entnom-
men werden.

Bitte beachten Sie eine regelgerech-
te Dokumentation der Voraussetzun-
gen fiir die korrekte Abrechnung und
nutzen Sie hierfiir die Anlage (Abb. 1).

Auflerdem sollen die speziellen Re-
gelungen zum Abschluss eines Koope-
rationsvertrages berticksichtigt wer-
den. Bitte informieren Sie sich auch
auf der Internetseite Ihrer kassen-
arztlichen Vereinigung im internen
Bereich.

SZM - Zeitschrift fiir Senioren-Zahnmedizin 2018; 6 (3): 147-149



Leistungen nach
§ 22a SGB V schlieen
Versorgungsliicken

Bereits im Dezember 2017 hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
die Richtlinie nach § 22a SGB V zur
Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebediirftigen sowie Menschen mit
Behinderungen verabschiedet. Patien-
tinnen und Patienten, die pflegebediirf-
tig und einem Pflegegrad (§ 15 SGB XI)
zugeordnet sind oder Menschen mit
Behinderungen, die Eingliederungshil-
fe (§ 53 SGB XII) beziehen, konnen die
neuen Leistungen in Anspruch neh-
men. Dabei ist es — anders als bislang
praktiziert — véllig unerheblich, ob der
Patient in der Praxis oder aufsuchend
betreut wird. Hatte der Kooperations-
vertrag ausschlieSlich die stationér
betreuten Pflegebediirftigen im Visier,
kénnen nun auch die ambulant Betreu-
ten in die zahnérztliche Vorsorge mit
eingebunden werden.

Ergibt die eingehende Untersu-
chung zahnérztlichen Behandlungsbe-
darf, soll eine zeitnahe Versorgung ko-
ordiniert werden. Es folgt die Erhebung
des Mundgesundheitsstatus. Dabei
wird der Pflegezustand der Ziahne, des
Zahnfleisches, der Mundschleimhéau-
te sowie des Zahnersatzes bewertet.
Diese Erhebung kann bis zu einmal je
Kalenderhalbjahr durchgefiihrt wer-
den. Hieraus wird fiir die Patientin/den
Patienten ein individueller Plan fiir die
Mundgesundheit erstellt.

Auch der Mundgesundheitsplan
kann bis zu einmal im Kalenderhalb-
jahr erarbeitet werden, wobei die Un-
tersuchungsbefunde und die durch
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den Mundgesundheitsstatus ermittel-
ten Versorgungsnotwendigkeiten ein-
flieSen sollen. Dartiber hinaus werden
individuelle Bedarfe ggf. in Absprache
mit den Pflege- oder Unterstiitzungs-
personen abgestimmt.

Parodontitistherapie
und professionelle
Zahnreinigung

Zwar ist in diesem Rahmen eine de-
taillierte Auseinandersetzung mit den
einzelnen zahnérztlichen Behand-
lungsmafSnahmen nicht méglich, aber
die Moglichkeit einer PA-Therapie soll-
te dennoch kritisch betrachtet werden.

Die richtlinienkonforme Durchfiih-
rung einer systematischen PA-Thera-
pie ist im Rahmen der aufsuchenden
Betreuung nicht vorgesehen. Schon
die geforderte Vorbehandlung und die
ausreichende Mitwirkung des betroffe-
nen besonderen Patienten sind nicht
realisierbar. Die hédufig angesetzte
vermeintliche Ersatzpositionen ,Ex-

zision 1 stellt abrechnungstechnisch
in der GKV keine korrekte Alternative
dar und fiihrt in der Regel zu Berichti-
gungen im Rahmen der Wirtschaftlich-
keitspriifung (§ 106 SGB V). Dennoch
besteht gelegentlich die Moglichkeit,
nach Riicksprache mit der zustandigen
Krankenkasse und/oder der KZV und
in der Folge einer schriftlichen Geneh-
migung die Therapie durchzuftihren.

Unabhéngig von einer gegebenen-
falls notwendigen PA-Therapie ist das
Angebot der professionellen Zahnreini-
gung (PZR) auch in der aufsuchenden
Betreuung richtig und sinnvoll, wird
aber haufig aufgrund der gesonderten
Kosten durch das Patientenumfeld
abgelehnt. Zu beachten ist der Delega-
tionsrahmen nach dem Zahnheilkun-
degesetz (ZHG) § 1 Abs. 5. Die Durch-
fithrung von Prophylaxemafinahmen
ist, wie in der Praxis auch, durch ent-
sprechend geschultes zahnarztliches
Fachpersonal moglich, Zahnérztin
oder Zahnarzt miissen sich jedoch in
Rufweite befinden, um im Notfall ein-
greifen zu kénnen.
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