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Interview mit Dr. Ute Maier, Vorstandsvorsitzende der KZV BW

,Politlk muss die Versorgung von Menschen
mit Handicap endlich ernst nehmen®

Kaum zu glauben: Fiir die zahnmedizinische Versorgung von behinder-
ten und pflegebediirftigen Menschen gibt es in Deutschland kein fla-
chendeckendes Betreuungskonzept. Dabei ist nachgewiesen, dass die
Zahngesundheit dieser Menschen deutlich schlechter ist, als die an-
derer Gruppen. ,Es ist langst an der Zeit, dass die Politik sich dieses
Problems annimmt und es lost”, betonte Dr. Ute Maier, Vorstandsvor-
sitzende der KZV BW, im ZBW-Gespréach. Die Zahnarzteschaft hat ein
Versorgungskonzept entwickelt und dieses zuletzt Mitte September
auf hochster Ebene in die Bundespolitik eingebracht.

ZBW: Frau Dr. Maier, die Zahn-
gesundheit von behinderten und
pflegebediirftigen Menschen ist
im Vergleich zu anderen Grup-
pen deutlich schlechter. Woran
liegt das?

Maier: Bisher gibt es kein fla-
chendeckendes Betreuungskon-
zept fur diese Menschen. In der
Pflege ist fur Mundhygienemaf-
nahmen nur eingeschrankt Zeit
eingeplant. Oft mangelt es auch
an der Schulung der Pflegekraf-
te. Und der Leistungskatalog der
GKV sowie das SGB V setzen auf
die Eigenverantwortung der Men-
schen. Diese ist jedoch bei dem
besagten Personenkreis einge-
schrankt, ebenso die Mobilitat.
Je nach Grad der Behinderung ist
es sehr aufwandig und schwierig,
einen Praxisbesuch zu organisie-
ren, da Betreuungspersonal und
oft auch ein Krankentransport
notwendig sind. Gleichzeitig sind
die Moglichkeiten der Behand-
lung durch einen Zahnarzt in den
Einrichtungen alleine schon auf-
grund der fehlenden technischen
Voraussetzungen eingeschrankt.
Insgesamt ist das jetzige System
nicht auf diese besonderen Be-
durfnisse der pflegebedurftigen
Menschen ausgerichtet.

Wenn das Defizit nun schon iden-
tifiziert ist, was kann die Zahn-
arzteschaft als Heilberuf konkret
unternehmen, um die Situation

fiir diese Menschen zum Besse-
ren zu dndern?

Im Moment funktioniert die Ver-
sorgung insbesondere durch ein
hohes, zeitintensives und ehren-
amtliches Engagement von we-
nigen. Um dies zu andern haben

Innovativ. ,,Die Losung der Versorgungs-
probleme bei behinderten und pflege-
bediirftigen Menschen kann aus meiner
Sicht nur gelingen, wenn sich die Politik
endlich um das Thema kiimmert und die

Rahmenbedingungen schafft., betont
Dr. Ute Maier, Vorsitzende des Vorstan-
des der KZV BW.

wir Zahnarzte ein Versorgungs-
konzept fur Pflegebedurftige und
Menschen mit Behinderungen
entwickelt, das auf Bundesebene
von Kassenzahnarztlicher Bun-

desvereinigung und Bundeszahn-
arztekammer letztes Jahr vorge-
stellt wurde.

Auf welche Resonanz ist dieser
Vorschlag gestoflen?

Die Verbande der Betroffenen
haben unsere Initiative begriufit
und werden diese unterstutzen.
Die Politik hat den Vorschlag mit
Wohlwollen aufgenommen, aber
sie hat es bisher nicht geschafft,
den ordnungspolitischen Rah-
men im SGB V zu schaffen.

Mit dem neuen GKV-Versorgungs-
gesetz wirde sich eine gute Ge-
legenheit bieten, dieses Konzept
in der GKV zu verankern. Sehen
Sie da eine Chance?

Es stimmt: Das Versorgungs-
strukturgesetz bietet sich gerade-
zu an. Deshalb haben KZBV und
BZAK Mitte September das Kon-
zept zusammen mit zehn Verban-
den, die sich um die Versorgung
von behinderten oder pflegebe-
darftigen Menschen kimmern,
erneut in den politischen Prozess
eingebracht: auf Ministerebene,
im Gesundheitsausschuss des
Bundestages, im Bundeskanzler-
amt und beim Beauftragten der
Bundesregierung fur die Belan-

. ge behinderter Menschen. Be-

trachtet man die Diskussion der
vergangenen Wochen um die Fi-
nanzierung desjetzigen Gesetzes-
entwurfes, so wird ganz schnell
klar, dass die Finanzierbarkeit
mit eine entscheidende Hurde
ist. Die Politik muss sich diesen
Versorgungsnotwendigkeiten
dennoch stellen, sie muss fur die
Versorgung dieser Menschen L6-
sungen finden.

Gibt es fiir Sie in Baden-Wirttem-

berg Moglichkeiten, die Politik
so auf das Konzept aufmerksam
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zu machen, dass es mitgetragen
und auf Bundesebene platziert
wird?

Wir haben in Baden-Wurttemberg
an verschiedenen Stellen auf das
Konzept aufmerksam gemacht.
So sind wir bereits bei der Vorgan-
gerregierung aktiv geworden und
auch mit der jetzigen Sozialmi-
nisterin wollen wir baldméglichst
das Thema angehen. Hier liegt
unsere Hoffnung insbesondere
auch darauf, dass Frau Ministe-
rin Altpeter aus dem Fachbereich
Pflege kommt und deshalb der
Versorgung der Behinderten und
Pflegeheimbewohner besonders
verbunden ist.

Man hat sich den Vorwurf bereits
anhoren mussen, den Zahnéarzten
gehe es nur darum, eine neue
Einnahmequelle zu erschlieffen.
Was sagen Sie diesen Kritikern?

Eine solche Kritik kann ich nicht
wirklich ernst nehmen. Sie zeugt
von Unkenntnis der Sachlage. Wir
haben es durch unsere intensiven
Bemuhungen in der Prophylaxe
beginnendbereits bei Kindernund
Jugendlichen geschafft, dass im-
mer mehr altere Menschen noch
viele eigene Zahne besitzen. Das
fuhrt jedoch bei einer immer al-
ter werdenden Bevolkerung dazu,
dass, im Fall der Notwendigkeit
der Pflege, diese Personen einer
besonderen Betreuung zugefuhrt

werden sollten. Denn jeder eige-
ne Zahn bedeutet auch ein Stlck
mehr Lebensqualitat. Hier wollen
wir als Zahnarzte gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung Uber-
nehmen. In den letzten Jahren
wurden zudem auf Initiative der
Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg wichtige Entwick-
lungen angestofen, um die zahn-
arztliche Betreuung der betrof-
fenen Menschen nach MafRgabe
des oben erwahnten Konzeptes
flachendeckend leichter in die
Praxis umsetzen zu kbnnen. Dazu
zahlen unter anderem Aus- und
Fortbildungsprogramme fir die
Pflegekrafte, ehrenamtlich tatige
sogenannte Senioren- und Behin-
dertenbeauftragte als Ansprech-
partner und Hilfestellungen zur
Kommunikation zwischen Zahn-
arzten und Pflegeeinrichtungen.

Wie sind die besonderen Erfor-
dernisse bei der Behandlung
eines behinderten oder pflege-
bediirftigen Menschen?

Die Behandlung erfordert oft ei-
nen erhdéhten Zeitaufwand, da
die Mitarbeit von behinderten
und pflegebedlrftigen Menschen
haufig eingeschrankt ist. Sie be-
deutet aber auch oft eine zusatz-
liche physische und psychische
Belastung fur den Zahnarzt und
die Mitarbeiterinnen, weil die Pa-
tienten mitunter nicht in eine op-
timale Arbeitsposition gebracht
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werden kénnen, die Mundéffnung
eingeschrankt ist, die Patienten
grofle Unruhe aufweisen, teilwei-
se nicht verstehen kénnen, was
mit ihnen passiert, unkontrolliert
reagieren. Durch die Multimorbi-
ditdt bestehen oft auch erhdéhte
Risiken, insbesondere bei langer
andauernden und operativen Ein-
griffen.

Gibt es fiir Sie auf Landesebene
Maoglichkeiten, ohne die grofle
Politik Losungen z. B. zusammen
mit den Krankenkassen herbei-
zufiihren?

Klar. Wir haben in Baden-Wurt-
temberg schon immer mit den
Krankenkassen landesspezi-
fische Ldésungen gefunden. So
beispielsweise auch mit der
AOK BW. Mit dieser haben wir
seit 2007 eine Vereinbarung zur
zahnarztlichen Behandlung von
Pflegebedlrftigen und behinder-
ten Menschen in einer vollsta-
tionaren Einrichtung. Im Rahmen
des zunehmend von der Politik
diktierten und regulierten Wett-
bewerbs sind die Spielrdume der
einzelnen Krankenkassen jedoch
eingeschrankt. Eine umfassende
Anderung wird deshalb aus mei-
ner Sicht nur gelingen, wenn sich
auch die Politik endlich um das
Thema kimmert und die Rabh-
menbedingungen schafft.
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