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Kommunikation mit Patienten/-innen
mit Behinderung
Sprache schafft Wirklichkeit

Liebe Kollegen/-innen, wie selbstver-
standlich gendern viele von uns inzwi-
schen. Zahlreiche Diskussionen werden
dariiber teilweise sehr hitzig gefiihrt.
Und das ist gut so, denn es geht um
nichts Geringeres als um die Gleich-
behandlung der Geschlechter. Wer be-
wusst gendert, legt damit auch ein per-
sonliches politisches Statement ab in
der Hoffnung, dass Sprache irgendwann
Wirklichkeit schafft. Analoges gilt auch
fiir die Gleichbehandlung von Menschen
mit Behinderung. Unsere Sprache muss
diskriminierungsfrei werden. Bezeich-
nungen wie ,Debile”, ,Spastilker),
.Mongolide” sind verletzend und ob-
solet. Beschonigende Umschreibungen
wie ,Menschen mit Handicap” oder
.Menschen unter besonderen Lebens-
umstanden” helfen auch nicht weiter.
Die meisten Menschen mit Behinderung
benutzen sie nicht, da sie ,Behinde-
rung” als wertfreie Beschreibung eines
Merkmals von vielen betrachten. Daher
sollten wir auch nicht von ,Behinder-
ten” sprechen. Wir wiirden die Perso-
nen zu sehr auf dieses Merkmal redu-
zieren. Aktuell ubliche und allgemein
akzeptierte Bezeichnungen sind ,Men-
schen mit Behinderung”, ,Menschen
mit Beeintrachtigung” oder ,behinderte
Menschen”. Denn allen gemein ist, dass
der Fokus auf ,,Mensch” liegt und nicht
auf ,,Behinderung”.

FUr unser Fachgebiet gilt dies entspre-
chend. Wir sollten nicht von .Behinder-
tenzahnmedizin” sprechen, sondern von
.Zahnmedizin fir Menschen mit Behin-
derung”. Die Zahnmedizin fir Menschen

mit Behinderung unterscheidet sich
nicht von den allgemein Ublichen Be-
handlungsstandards in der Zahnmedizin,
wie es auch im Artikel 25 der UN-Behin-
dertenrechtskonvention gefordert wird.
Die Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg ging 2021 einen mutigen
Schritt weiter und fihrte die Bezeichnung
.Inklusive Zahnmedizin” in die Standes-
politik ein. Die Bundeszahnarztekammer
tbernahm diesen Begriff. Im Gegensatz
zur .Zahnmedizin fir Menschen mit Be-
hinderung”, der die eigentliche zahnme-
dizinische Problematik, namlich Erkran-
kungen der Zahne, des Mundes und des
Kiefers im Fokus hat, verfigt die ..Inklu-
sive Zahnmedizin” dariber hinaus tber
eine politische Dimension. So fordert sie
u. a. barrierefreie Zugange zu allen An-
geboten unseres Gesundheitssystems.
Im Praxisalltag spricht man am bes-
ten von . Patienten/-innen mit Behinde-
rung” oder .behinderten Patienten/-in-
nen”. Auch die Bezeichnungen .normal”
bzw. .krank” in Abgrenzung zu .behin-
dert” sollten nicht benutzt werden. Es
sollte niemals mit Eltern Uber ihre .nor-
male” oder .gesunde” Tochter und ihren
.behinderten” Sohn gesprochen werden.
Menschen mit Behinderung sind weder
.krank” (auBer sie haben einen Schnup-
fen) oder .unnormal”. Behinderung ist
keine Krankheit. Behinderung ist eine
Facette menschlichen Seins, also nor-
mal. Verwenden wir doch einfach ihre

Namen: Paula und Tim.
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Aufklaren

Aufklarung ist die Voraussetzung fir er-
folgreiche Behandlungen. Das Patienten-
rechtegesetz stellt hohe Anspriiche. Dies
gilt besonders — und das ist im Gesetzes-
text sogar ausdricklich hervorgehoben -
fir die Behandlung von Menschen mit
Behinderung, wenn aufgrund kognitiver
Beeintrachtigungen die Einwilligungs-
fahigkeit eingeschrankt ist. Dann ist zu
priifen, ob eine rechtliche Betreuung ein-
gesetzt wurde. Wichtig ist, dass, selbst
wenn es eine rechtliche Betreuung gibt,
trotzdem auch die betroffene Person in
adaquater Weise aufgeklart und in den
Entscheidungsprozess mit einbezogen
werden muss.

Wir klaren aber nicht nur auf, weil
es eine gesetzliche Verpflichtung gibt,
selbstverstandlich ist ein weiterer wich-
tiger Aspekt der Aufklarung der Vertrau-
ensaufbau. Nur wenn ausreichend Ver-
trauen zwischen Patienten/-innen und
Behandelnden existiert, ist eine erfolgver-
sprechende Behandlung durchfiihrbar.

Insbesondere bei Patienten/-innen
mit Behinderung, die haufig schon eine
Odyssee durch zahlreiche Krankenhau-
ser und Praxen hinter sich gebracht
haben, ist es wichtig, Vertrauen herzu-
stellen. Basis ist hierbei nicht Mitleid,
sondern Mitgefiihl und Verstandnis fur
die verschiedenen Folgen und Auswir-
kungen, die die Behinderung mit sich
bringt. Kann ein belastbares Vertrau-
ensverhaltnis aufgebaut werden, sind
Uberweisungen in Kliniken und Behand-
lungen in Allgemeinanasthesie haufig
vermeidbar.



Erfolgreiches
Kommunizieren

Aufklarung setzt erfolgreiche Kommuni-
kation voraus. Ursachen fir Kommuni-
kationsbeeintrachtigungen konnen sehr
vielfaltig sein: perinatal oder genetisch
bedingte Behinderungen [(z. B. syndro-
male Behinderungen, infantile Cerebral-
paresen, Taubblindheit, Horschadigungen,
Wahr-
nehmungs- und Entwicklungsstérungen),

Autismus-Spektrum-Stérungen,

erworbene Behinderungen (z. B. nach
Schadelhirntrauma, Operationen, Aphasie
oder Sprechapraxie), progressive Erkran-
kungen (z. B. ALS, MS, Muskeldystrophie,
dementielle Erkrankungen, Parkinson),
temporare Erkrankungen (z. B. Schlagan-
fall], schwere Sprachentwicklungsstérun-
gen oder Mutismus. Im Folgenden werden
ein paar Hinweise gegeben, wie auch beim
Vorliegen von  Kommunikationsbeein-
trachtigungen in vielen Fallen erfolgreich
und ohne Aufwand in der Zahnarztpraxis

kommuniziert werden kann.

Leichte Sprache

In aller Regel findet die Kommunikation
lautsprachlich statt, so auch zwischen
Patienten/-innen und Zahnarzten/-innen.
Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen verfligen haufig nicht Uber den
Wortschatz und das Verstandnis wie in
der Allgemeinbevdlkerung Ublich. Immer
haufiger tauchen in diesem Zusammen-
hang die Begriffe . Leichte Sprache” und
.Einfache Sprache” auf. Internetauftritte
verfigen zunehmend Uber entsprechen-
de Seiten.

Im Gegensatz zur einfachen Spra-
che, die lediglich komplizierte Spra-
chelemente vermeidet, vereinfacht die
.Leichte Sprache” starker und hat teil-
weise eigene Regeln, wie beispielsweise
den Mediopunkt in zusammengesetzten
Wortern. Texte in ..Leichter Sprache” ent-

sprechen den Sprachstufen Al oder A2,
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Texte in einfacher Sprache der Stufe B1

nach dem Gemeinsamen Europdischen

Referenzrahmen fiir Sprachen. .Leichte

Sprache” erklart in leichter Sprache:

e |eichte Sprache ist leicht zu verste-
hen.

e Leichte Sprache kann man schrei-
ben.

e Leichte Sprache kann man sprechen.

e Benutzen Sie einfache Worter.

e Schreiben Sie kurze Satze.

e Schreiben Sie keine Abklrzungen.

e Lassen Sie gentigend Abstand zwi-
schen den Zeilen.

e Machen Sie viele Absatze und Uber-
schriften.

e Benutzen Sie Bilder.

e Und die wichtigste Regel ist: Lassen

Sie den Text immer prifen.

Menschen mit Lernschwierigkeiten ar-
beiten als Prifer/-innen. Nur die Pri-
fer/-innen konnen wirklich sagen: Diesen
Text kann ich gut verstehen.

Die Regeln fur die .Leichte Sprache”
gelten fur verschriftlichte Texte. Auch wenn
wir in den Praxen meist mindlich aufkla-
ren, helfen die Regeln, uns verstandlich
auszudriicken. Zu beachten ist dabei im-
mer, dass .Leichte Sprache” keine .Kin-
dersprache” ist. Jugendliche und Erwach-
sene mit Behinderung sind keine Kinder
mehr.

Unterstutzte
Kommunikation

Ist die lautsprachliche Kommunikation
nicht oder nur eingeschrankt mdoglich,
missen Maglichkeiten der Kommunika-
tionserleichterung oder andere Formen
der Kommunikation genutzt werden.
Dies betrifft haufig Menschen mit schwe-
rer infantiler Cerebralparese (ICPJ, kog-
nitiver Entwicklungsstérung, schwerem
Horbehin-

derung sowie Menschen aus dem Autis-

Schadel-Hirn-Trauma oder

musspektrum.
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Unter dem Begriff .Unterstitzte
Kommunikation” werden  lautspracher-
ganzende oder -ersetzende Kommuni-
kationsformen verstanden. Ein typisches
Beispiel fur eine kdorpereigene Kommu-
nikationsform sind Gebarden.

Gebarden bei Schwerhdrigkeit und
Gehorlosigkeit bestehen neben Handzei-
chen auch aus Mimik und Kérperhaltung.
Es gibt einfache intuitive sprachunter-
stiitzende Gebarden, wie wir sie auch in
der Zahnarztpraxis problemlos anwenden
konnen. Es werden nur wichtige Worte
bzw. die Kernaussage gebardet. Bei den
lautsprachbegleitenden Gebarden (LBG)
werden alle Worte im gesprochenen Satz
gebardet. Die Deutsche Gebardenspra-
che [DGS) ist lautsprachersetzend und
folgt einer eigenen Grammatik, die wie
eine gesprochene Sprache erlernt werden
muss. Mit dem Fingeralphabet kdnnen
komplizierte Worte buchstabiert werden.
Taubblinde Menschen kdnnen uber takti-
les Gebarden kommunizieren, indem die
Hande auf die gebdrdenden Hande des
Gesprachspartners gelegt werden. Beim
Lormen werden durch Bertihren bestimm-
ter Stellen auf der Hand, denen Buchsta-
ben zugeordnet sind, Worte in die Hand
der taubblinden Person buchstabiert.

In der .Unterstitzten Kommunikation”
werden haufig Kommunikationshilfen ein-
gesetzt. Objekte reprasentieren eine Per-
son, eine Handlung oder eine Situation.
Aktivitaten konnen somit angekiindigt oder
- bei Verwendung von zwei Bezugsobjek-
ten - eine Auswahlmaoglichkeit angeboten
werden. Bezugsobjekte sind reale Gegen-
stande aus dem Alltag, wahrend Objekt-
symbole meist Objekte im Miniformat sind
und eine Ubergangsform zu grafischen
Symbolen bilden. Das Objekt ..Zahnburste”
bedeutet .jetzt werden gleich die Zahne
geputzt” und kann auch in der Zahnarzt-
praxis eingesetzt werden, um eine Offnung
des Munds herbeizufihren.

Weitverbreitet ist die Visualisierung
von Informationen durch Fotos, Bilder
und (standardisierte] Symbole, z. B. die
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[ Das ist mein Sprech- und Lesebuch. 3
Jch kann nicht so gut sprechen. .
Aber die Fotos und Bilder in diesem
Buch helfen mir wenn wir uns
unterhalten. Jch zeige dann auf das,

_ was ich sogen mchte.

Abb. 1 Katrins Ich-Buch.

Abb. 3 Talker am Rollstuhl montiert.

Metacom-Symbole oder ,Picture com-
munication symbols” [PCS). Mit einem
Ich-Buch kann eine Person von sich be-
richten, Fragen stellen und auf beson-
dere Befindlichkeiten, z. B. Schmerzen,
hinweisen (Abb. 1 und 2J.

Talker sind Sprachausgabegerate, die
beim Berthren der jeweiligen Symbole
auf einem Display eine Nachricht wie-
dergeben. Den Symbolen kdnnen haufig
mehrere Ebenen mit unterschiedlichen
Aussagen hinterlegt werden, sodass in
einem Talker mehrere Themenbereiche
gespeichert werden konnen [Abb. 3).
Neben speziell fir die .Unterstitzte
Kommunikation™ angefertigten Geréaten
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Abb. 4 Auflenspule und Empfanger eines
Cochlea-Implantats (CI).

werden auch zunehmend Tablets mit

entsprechenden Programmen einge-
setzt, die sehr individuell auf die jeweili-
gen Bedarfe konfiguriert werden kénnen.

Elektronische Kommunikationshilfen
kdnnen mit Tastern, Tastaturen, Joysticks,
Kopfmausen, Mundmausen, Augensteue-
rungen, Lidschlagsensoren oder anderen
Sensoren, die bewusste Bewegungen re-
gistrieren konnen, bedient werden. Inter-
essante Perspektiven bieten .Brain com-
puter interfaces” (BCI), die bestimmte
Hirnaktivitaten erfassen und weiterleiten
konnen.

Horgerate sind eine passive Kom-

munikationshilfe fir Menschen mit einer
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Horbehinderung und gehoren deshalb
per definitionem nicht zur ,Unterstiitzten
Kommunikation”, sollen aber hier Erwah-
nung finden, da sie uns im Praxisalltag
haufig begegnen. Es gibt die klassischen
Hinter-dem-Ohr (HdO)-Gerate, die sich
hinter der Ohrmuschel befinden und den
elektronisch verstarkten Schall Uber ein
Horschlauchchen und ein individuell an-
gepasstes Ohrpassstiick, Otoplastik, in
den auBleren Gehorgang leiten. Die In-
dem-0hr (Id0]-Gerate sind so klein, dass
sie im duBleren Gehdrgang Platz finden
und daher beim Anlegen eines Gesichts-
bogens leicht Ubersehen werden konnen.
Immer haufiger begegnen uns Patien-
ten/-innen mit Cochlea-Implantaten (Cl).
Ein Cl verstarkt nicht die Schallwellen,
sondern setzt sie in elektronische Impulse
um. Die elektromagnetischen Schwingun-
gen werden (iber Ubertragungsspulen an
der AuBlen- und Innenseite der Schadel-
kalotte Uber bis zu 22 Elektroden, die in
den Hornerv eingefthrt wurden, an diesen
Ubertragen (Abb. 4). Selbst ertaubte oder
von Geburt an gehorlose Menschen kén-
nen mit einem Cl in einer gewissen Form
horen und Sprache verstehen.

Umsetzung

Kommuniziert werden sollte - eigent-
lich immer - in ruhiger Umgebung. Zur
Vermeidung von ablenkenden Hinter-
grundgerauschen sollten die Fenster
bei Verkehrslarm geschlossen werden,
die Absaugung im Kocher stecken und
auch nicht zeitgleich Instrumente in die
Schubladen eingerdumt werden.

Die Gesprache finden auf Augenhdohe
statt. In der Regel sitzen sich Patient/-in
und Behandler/-in gegenlber. Dies er-
leichtert auch, falls der Mund-Nasen-
Schutz abgenommen werden kann, das
Ablesen von den Lippen und die Auf-
nahme des Gesichtsausdrucks. Erwach-
sene Patienten/-innen mit Behinderung
werden, wie alle anderen auch, mit ei-



nem wertschatzenden und respektvollen
.Sie” angesprochen und nicht geduzt.
Grundsatzlich sollte immer direkt kom-
muniziert werden. Ist dies nicht mdglich,
konnen begleitende Vertrauenspersonen
als .Dolmetscher/-in" in das Gesprach
eingebunden werden. Fur wichtige Be-
ratungs- und Aufklarungsgesprache bei
Gehorlosigkeit konnen auch ausgebildete
Gebardendolmetscher/-innen  hinzuge-
zogen werden. Deren Kosten Uberneh-
men bei notwendigen arztlichen Gespra-
chen die Krankenkassen.

Auch wenn eine erschwerte laut-

sprachliche ~ Kommunikation  vorliegt,
sollte immer mit dem Patienten gespro-
chenunddieserauch als Erster angespro-
chen werden. Die Wirkung nonverbaler
Kommunikation wie Sprechlautstarke,
Sprechgeschwindigkeit, Sprechhohe, Kor-
perhaltung, Gestik und ein freundliches
Gesicht darf nicht unterschatzt und kann
auch bewusst eingesetzt werden. Die Ver-
wendung einer angepassten, verstand-
lichen Sprache, z. B. nach den Regeln
der .Leichten Sprache”, verbunden mit
anschaulichen Bildern oder Modellen er-
leichtert das Verstehen des Gesagten.
Viele Menschen mit kognitiven Ent-
wicklungsstorungen oder Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen  konnen
sprachliche Bilder, Metaphern oder hu-
morvolle Ubertreibungen nicht verstehen
und ziehen manchmal falsche Schliisse
aus dem Gesagten. Deshalb sollte die
Kommunikation freundlich, aber immer
sachlich verlaufen. Menschen mit Behin-
derung, insbesondere mit kognitiven Ent-
wicklungsstérungen, erleben Situationen
und ihre Umwelt eher emotional gepragt.
Das zahnarztliche Team muss sich da-
her im Klaren sein, dass es nicht so sehr
auf den Inhalt der Botschaft ankommt,
sondern mehr darauf, wie die Botschaft
vermittelt wird, damit sie die gewlnschte
Wirkung

durch ein Lob, positive Stimmmodulation

erzielt. Beispielsweise kann
oder einen freundlichen Gesichtsausdruck

ein erwlinschtes Verhalten positiv rickge-

14 FOKUS

Wurzel kanal-behandiung

D¢ Zuhn st #in el Karias-loch,

Es ikt eina Zahn'nenentzindung.
Zahn nencenizindungen tun sehe weh.

1
Dar Zohnarzt muss eine Wurzel kanal-behandiung machen.
Dar Zahnarzt gibit eine Spritoe,
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Er holt dén entzindeten Nerv bus dis Zahn-hihla
und aus den Wurzel kanlien heraus.

Der Ishnarzt bohet die Zakbn hihie suf, @
W
|

Abb. 5 Aufklarung Uber eine Wurzelkanal-
behandlung in .Leichter Sprache”.

Er macht die Warzel-kanile mit Nadein ganz sauber.

Cée Wirzel“kandile werden dann mit
winer Worzel-fillung sufgefulit.

Am Schiuss koment eine FOllung in das Loch.
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koppelt und somit verstarkt werden. Mit
den Methoden aus der Verhaltensfihrung
kann es gelingen, einen emotional ge-
pragten Zugang und somit eine belastbare
Vertrauensbasis herzustellen.

Als weitere Moglichkeit hat sich im
Praxisalltag die sehr anschauliche .Tell-
show-do/feel"-Methode aus der Kinder-
zahnmedizin bewadhrt, um anstehende
Behandlungen zu erklaren, Angste ab-
zubauen und Missverstandnissen vorzu-
beugen.

Als besonders hilfreich haben sich
bebilderte

.Leichter Sprache” erwiesen. Anhand der

Patienteninformationen in

ausgedruckten Bogen konnen typische Di-
agnosen und Behandlungen verstandlich
erklart werden. Die Informationen konnen
mitgegeben und in Kopie zur Dokumenta-
tion des Aufklarungsgesprachs der Pati-
entenakte beigelegt werden (Abb. 5). Infor-
mationen in .Leichter Sprache”, u. a. zur
Zahngesundheit, hat auch Special Olym-
pics Deutschland in Zusammenarbeit mit
verschiedenen medizinischen Fachgesell-
schaften zusammengestellt.

Am wichtigsten ist es, sich Zeit fur die
Kommunikation zu nehmen. Eine verbal
kommunizierende Person nutzt im Durch-
schnitt 100 Worter in der Minute, wahrend
eine unterstiitzt kommunizierende Person
im Schnitt nur auf 10 Worter kommt.

Am Ende eines Gesprachs werden
die Inhalte des Gesprachs zusammen-
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gefasst und der/die Patient/-in bestatigt,
dass alles richtig verstanden wurde.

Erfolgreiche Kommunikation mit Pa-
tienten/-innen mit Behinderung erfor-
dert vom zahnarztlichen Team Geduld,
Empathie, Flexibilitat, Toleranz, Ehrlich-
keit und Authentizitat.
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Sie haben Interes-
se, mehr Uber die
Zahnmedizin fur
Menschen mit Be-
hinderung zu erfahren? Sie moch-
ten sich gerne mit anderen Kolle-
gen/-innen Uber die Behandlung von
Menschen mit Behinderung austau-
schen? Dann werden Sie Mitglied
in der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnmedizin fir Menschen mit Be-
hinderung (DGZMB) in der DGZMK.
www.dgzmb.de
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