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Hybride Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) zum 73. Kongress/**Deutscher
Zahnarztetag**

Wie viel Medizin steckt in der Zahnmedizin: Gesichtsverletzungen durch
Kriege+ zahnmedizinische Versorgung von vulnerablen Patientinnen und
Patienten+ Einfluss gesunder Erndhrung

Termin: Donnerstag, 15. Juni 2023 von 12.00 bis 13.00 Uhr

Link zum Online-Stream der Pressekonferenz:
https://attendee.gotowebinar.com/reqister/7654572783464904534

Ort der Live-Pressekonferenz: CCH Congress Center Hamburg, Congressplatz 1, 20355
Hamburg, C 4.4 im 1. Obergeschoss

lhre Themen und Referierenden:

Gesichtsverletzungen durch Kriege: Wie die Asthetik und Funktion wiederhergestellt
wird

Professor Dr. Dr. Alexander Schramm, Geschdiftsfiihrender Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitdtsklinikum Ulm und Klinischer Direktor der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Mit gesunder Erndhrung im Kampf gegen Karies und Parodontitis?! Aktuelle
Erkenntnisse aus der Zahnmedizin und der MKG-Chirurgie

Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexander Bartella, Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Gesichtschirurgie Bielefeld

Versorgungsliicke: Warum die zahnmedizinische Versorgung von Kleinkindern,
Seniorinnen und Senioren sowie Menschen mit Behinderungen stark gefahrdet ist
Univ.- Professorin Dr. med. dent. Diana Wolff, Arztliche Direktorin der Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde, Klinik ftir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten, Universitdtsklinikum
Heidelberg

Univ.- Professor Dr. med. Dr. med. dent. Bernd Lethaus, Direktor der Klinik und Poliklinik ftir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Universitdtsklinikum Leipzig

Moderation: Friederike Gehlenborg, Pressestelle der DGMKG

Kontakt fiir Riickfragen:

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Pressestelle

Friederike Gehlenborg

Postfach 30 11 20 | 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-295

Fax: 0711 8931-167

gehlenborg@medizinkommunikation.org
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Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) und der Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK)

Versorgungsliicke: Zahnmedizinische Versorgung von Kleinkindern und Menschen mit
Behinderungen an deutschen Universitatskliniken stark gefahrdet

DGMKG und VHZMK stellen Forderungen auf einer Pressekonferenz am 15. Juni
anlasslich des 73. Kongresses in Hamburg

Hamburg, 15. Juni 2023 - Die zahnmedizinische Versorgung von Kleinkindern, Kindern
und Erwachsenen mit schweren Krankheiten sowie von Seniorinnen und Senioren ist
derzeit in Deutschland stark gefahrdet. Diese Personen benoétigen oft eine
zahnmedizinische Versorgung in Vollnarkose - die jedoch hierzulande haufig nicht
ausreichend gewahrleitet werden kann. Eine Umfrage unter allen 30 zahnmedizinischen
Universitatskliniken Deutschlands hat gezeigt, dass eine deutliche Mehrheit der
Standorte diese vulnerablen Patientinnen und Patienten nicht ausreichend versorgen
kann. Die Wartezeiten fiir Behandlungen in Vollnarkose betragen demnach im Schnitt
derzeit viereinhalb Monate — 2009 lagen sie noch bei drei bis vier Wochen. Expertinnen
und Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) und der Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK) machen auf ihrer Pressekonferenz in Hamburg anlasslich
ihres 73. Kongresses auf dieses ernste Thema aufmerksam — und stellen klare

Forderungen an die Gesundheitspolitik.

Schwer kranke Kinder und Erwachsene, sehr kleine Kinder, Menschen mit Behinderungen und
sehr alte Patientinnen und Patienten — sogenannte vulnerable Gruppen — bendétigen gerade
in der Zahnmedizin eine Sonderbehandlung, namlich eine Vollnarkose fir den
zahnmedizinischen Eingriff. ,2021 hatten beispielsweise 86 Prozent der Kinder in der
Kindersprechstunde in Heidelberg schwere Erkrankungen und Behinderungen, wie
Entwicklungsstorungen, Lahmungen, Epilepsie, Down-Syndrom oder sonstige
Fehlbildungssyndrome”, berichtet Professorin Dr. med. dent. Diana Wolff, Expertin der
VHZMK und Arztliche Direktorin der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde am

Universitatsklinikum Heidelberg. Diese und andere vulnerable Patientinnen und Patienten


https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/einrichtungen/poliklinik-fuer-zahnerhaltungskunde-176
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brauchen fiir die oft aufwandige Behandlung eine Vollnarkose — und eine anschlieBende
stationdre Betreuung nach der Operation. ,Es ist aus unserer Sicht untragbar, wenn
beispielsweise ein Mensch mit Behinderung, der sich schlecht artikulieren kann und bei
Zahnschmerzen aufhoért zu essen, sich an den Kopf schlagt oder schreit, mehr als vier Monate

auf eine Narkosebehandlung warten muss”, so Wolff.

Verschiedene Ursachen fiihrten zu der heute so dramatischen Situation: Die Zahl der
vulnerablen Patientinnen und Patienten ist gestiegen — unter anderem aufgrund des
demografischen Wandels. Selbstverstandlich wollen die Zahnarztinnen und Zahnarzte auch
die Zdhne und damit die Lebensqualitat der zum Teil noch sehr jungen Patientinnen und
Patienten erhalten — und zahnerhaltende MaBnahmen wie Zahnsanierungen sind
aufwandiger als das Ziehen der Zahne. Die Anzahl der Operationssale und auch die Anzahl
der Pflegekrafte ist aber begrenzt. ,Im Regelfall ist kein Personal fur die reine
Krankenversorgung verfligbar, weil das zahnarztliche Personal an Universitatskliniken tGber
die Studierendenzahl, das heil3t eine sehr veraltete Kapazitatsverordnung, reguliert ist”, sagt
Professor Dr. med. Dr. med. dent. Bernd Lethaus, Experte der DGMKG und Direktor der Klinik

und Poliklinik fir Mund, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie in Leipzig.

Zudem wird der Aufwand der Kliniken weder fiir ambulante noch fir stationdre
Zahnsanierungen in Narkose addquat bezahlt. ,Die strikte Trennung zwischen ambulanter
und stationarer Abrechnung macht kostendeckendes Arbeiten nahezu unmaéglich”, erklart
Lethaus. ,Momentan fallen vulnerable Gruppen deshalb sozusagen im freien Fall durch das
Raster unseres Gesundheitssystems. Diese Patientinnen und Patienten mussten primar in
Universitatskliniken behandelt werden. Hier ist die Situation — nicht zuletzt aufgrund der
Effekte der Corona-Pandemie und dem gestiegenen Kostendruck — jedoch besonders

angespannt.

Die DGMKG und die VHZMK prangern die unhaltbaren Zustande an und wollen Politik und
Offentlichkeit fiir das Problem sensibilisieren. ,Wir fordern eine Auflésung der Trennung
zwischen ambulanter und stationarer Behandlung. Die Kosten fiir zahnmedizinische

Leistungen in Narkose - darunter unter anderem auch der Zahnerhalt durch Prophylaxe,
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restaurative Therapie und Kinderkronen - mussen beispielsweise adaquat vergutet werden.
Wir stellen uns weiterhin Netzwerkstrukturen vor, in denen wir Hand-in-Hand mit
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und Schwerpunktpraxen arbeiten”, so Professorin

Wolff abschlieBend.

--Bei Abdruck Beleg erbeten--
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Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Wenn Zahnmedizin und Medizin aufeinandertreffen — 73. Kongress der DGMKG und
der DGZMK

Hybride Pressekonferenz am 15. Juni: Gesichtsverletzungen bei Fliichtlingen,
zahnmedizinische Versorgung von vulnerablen Menschen, Einfluss gesunder Erndhrung

Hamburg, 15. Juni 2023 - Zahnarztpraxen, Friseursalons und Tatowierstudios wurden
zu Beginn der Coronapandemie sozusagen ,in einen Topf geworfen”. , Die braucht man
nicht, die machen wir zu” - hieB es. Die politische Wahrnehmung der Zahnmedizin war
also stark verbesserungswiirdig — mittlerweile ist es gelungen, diese zu optimieren.
Einen Beitrag dazu leistet auch der 73. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Geschichtschirurgie (DGMKG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), der vom 14. bis zum 17. Juni 2023 in Hamburg
stattfindet. Unter dem Motto , Wie viel Medizin steckt in der Zahnmedizin” kommen
mehr als tausend Expertinnen und Experten aus beiden Fachdisziplinen zusammen, um
liber aktuelle Themen zu diskutieren. Auf der hybriden Pressekonferenz greifen
Expertinnen und Experten beider Fachgesellschaften zahireiche aktuell relevante
Themen auf, wie die gefdhrdete zahnmedizinische Versorgung von Menschen mit
Behinderungen, schwerkranken Kindern oder Seniorinnen und Senioren sowie die

Behandlung von Gesichtsverletzungen bei Fliichtlingen.

Ein besonderer Schwerpunkt der hybriden Pressekonferenz wird die Behandlung von
Flichtlingen mit Gesichtsverletzungen sein — etwa von Gefliichteten aus der Ukraine. Zwar
besteht die Mehrheit der liber eine Million Flichtlinge aus dem Kriegsgebiet aus Frauen und
Kindern, aber zum Teil werden ukrainische Soldaten mit Schuss- und Explosionsverletzungen
im Gesicht oder Kieferbereich in Deutschland oder anderen Landern behandelt. ,Da die
ukrainischen —im Prinzip hervorragenden — Kliniken seit Kriegsausbruch an ihre
Kapazitatsgrenzen stofBen, kimmern wir uns — nachdem die Erstversorgung im Heimatland

erfolgt ist — beispielsweise um die funktionelle Wiederherstellung der Schluck-, Kau- und
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Sprechfunktion®, erldutert Professor Dr. Dr. Alexander Schramm, Arztlicher Direktor der Klinik

fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Universitatsklinikums Ulm. Eine besondere Herausforderung bei Gesichtsverletzungen ist
die Versorgung von verletzten Augenhdhlen. Mit Hilfe von 3D-Computer-Navigation,
intraoperativer Bildgebung und patientenspezifischen Implantaten und
Operationsschablonen kdnnen die Expertinnen und Experten jedoch sogar die Symmetrie

eines Gesichtes wieder herstellen.

Ein weiteres Highlight der Pressekonferenz ist das Thema Sportmedizin und Erndhrung bei
Erkrankungen im Mund-, Kiefer-, und Gesichtsbereich sowie bei Zahnerkrankungen. Laut
einer Studie der DGMKG konnen Patientinnen und Patienten, die nach ausgedehnten
Tumoroperationen im Kopf-/Halsbereich friihzeitig und hochfrequent mobilisiert werden,
schneller aus dem Krankenhaus entlassen werden und sie weisen weniger
Begleiterkrankungen wie Depressionen oder Schlafstdrungen auf als weniger mobile
Personen. Gerade angesichts des demografischen Wandels ist dieses Thema von besonderer
Relevanz: ,RegelmaBiger Sport und eine gesunde Erndhrung wirken sich positiv auf
Lebensqualitat und Lebensdauer aus und wirken effizient und kostenguinstig den
Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht, Diabetes und anderen Stoffwechselstérungen
sowie Herz-Kreislauferkrankungen entgegen”, erklart der DGMKG-Experte Priv.-Doz. Dr. Dr.
Alexander Bartella, Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie aus Bielefeld. ,Auch
Krankheiten des Mund- und Kieferbereichs wie Paradontitis, Karies oder chronische
Entziindungen der Mundschleimhaut werden positiv durch Sport und bewusste Ernahrung

beeinflusst.”

Ein weiteres aktuelles, sehr relevantes Thema, lber das die Expertinnen und Experten auf der
Konferenz berichten, ist die gefahrdete zahnmedizinische Versorgung von Kleinkindern,
Kindern und Erwachsenen mit schweren Krankheiten sowie von Seniorinnen und Senioren.
Diese Personen bendtigen oft eine zahnmedizinische Versorgung in Vollnarkose — die jedoch
hierzulande haufig nicht ausreichend gewahrleistet werden kann. ,Eine Umfrage unter allen

30 zahnmedizinischen Universitatskliniken Deutschlands hat gezeigt, dass eine deutliche
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Mehrheit der Standorte vulnerable Patientinnen und Patienten nicht ausreichend versorgen

kann”, betont Professorin Dr. Diana Wolff, Arztliche Direktorin der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde am Universitatsklinikum Heidelberg. ,Die Wartezeiten fiir
Behandlungen in Vollnarkose betragen demnach im Schnitt derzeit viereinhalb Monate —

2009 lagen sie noch bei drei bis vier Wochen.”

Verschiedene Ursachen fiihrten zu der heute so dramatischen Situation: Die Zahl der
vulnerablen Patientinnen und Patienten ist gestiegen — unter anderem aufgrund des
demografischen Wandels. Selbstverstandlich wollen die Zahnarztinnen und Zahnéarzte auch
die Zdhne und damit die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten erhalten — und
zahnerhaltende MaBnahmen wie Zahnsanierungen sind aufwandiger als das Ziehen der
Zahne. Die Anzahl der Operationssale und auch die Anzahl der Pflegekrafte ist jedoch
begrenzt. ,Zudem wird der Aufwand der Kliniken weder flir ambulante noch fir stationare
Zahnsanierungen in Narkose addquat bezahlt. ,Die strikte Trennung zwischen ambulanter
und stationarer Abrechnung macht kostendeckendes Arbeiten nahezu unméglich”, sagt
Professor Dr. Dr. Bernd Lethaus, Experte der DGMKG und Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Mund, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie in Leipzig. ,Momentan fallen vulnerable
Gruppen deshalb sozusagen im freien Fall durch das Raster unseres Gesundheitssystems.”
Diese Patientinnen und Patienten mussten primar in Universitatskliniken behandelt werden.
Hier ist die Situation — nicht zuletzt aufgrund der Effekte der Corona-Pandemie und dem

gestiegenen Kostendruck — jedoch besonders angespannt.
Die Expertinnen und Experten prangern die unhaltbaren Zustéande an und wollen Politik und

Offentlichkeit fiir das Problem sensibilisieren. ,Wir fordern eine Auflésung der Trennung

zwischen ambulanter und stationarer Behandlung”, so Wolff abschlieBend.

--Bei Abdruck Beleg erbeten--
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STATEMENT

Gesichtsverletzungen durch Kriege: Wie die Asthetik und Funktion wiederhergestellt
wird

Professor Dr. Dr. Alexander Schramm, Geschdiftsfiihrender Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitdtsklinikum Ulm und Klinischer Direktor der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Mehr als eine Million Fllichtlinge aus der Ukraine sind seit Kriegsbeginn in Deutschland

eingetroffen. Gerade bei Gesichtsverletzungen sind deutsche Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurginnen und -chirurgen gefragt.

Die Mehrheit der Fliichtlinge sind Frauen und Kinder — wenn Manner kommen, sind sie haufig
durch Kriegseinsatze verletzt und mussen hierzulande weiterbehandelt werden. Viele von
ihnen haben Schuss- und Explosionsverletzungen — sehr viele davon betreffen den Kopf-,
Hals- und Gesichtsbereich. In solchen Fallen helfen wir mit modernen Behandlungsmethoden
und in interdisziplindren Teams. Bei Schuss- und Explosionsverletzungen im Gesicht und im
Kieferbereich sind haufig sowohl die Weichteile wie die Haut, die Muskeln und das
Bindegewebe betroffen als auch die kndchernen Strukturen. Wir kimmern uns beispielsweise

um die funktionelle Wiederherstellung der Schluck-, Kau- und Sprechfunktion.

Auch in der Ukraine gibt es hervorragende Kliniken mit mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischen Abteilungen, allerdings stoBen diese seit dem Kriegsausbruch stark an
ihre Kapazitatsgrenzen. Da deutsche Kliniken Gber modernste Standards verfiigen und
momentan noch ausreichend Kapazitaten haben, haben wir bereits zeitnah nach dem

Kriegsausbruch unsere Unterstiitzung angeboten.

Die ukrainischen Soldaten werden in ihrem Heimatland erstversorgt — erhalten also zunachst,
stabilisierende, lebensrettende MaBnahmen. Haufig missen beispielsweise Blutungen gestillt
oder Luftwege gesichert werden. Wenn die Betroffenen so weit stabilisiert sind, dass sie
transportfahig sind, werden sie zunachst in der Ukraine behandelt und bei Kapazitatsbedarf

zur weiteren Versorgung nach Deutschland oder in andere Lander gebracht.
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In der Weiterversorgung liegt der Fokus hierzulande dann vor allem auf der funktionellen
Wiederherstellung. Aber auch asthetische Belange werden dabei adressiert. Hierbei ist in der
Regel eine multidisziplinare Zusammenarbeit von Oralchirurginnen und -chirurgen, MKG-
Chirurginnen und Chirurgen, HNO-Arztinnen und Arzten, Augenarztinnen und -arzte,
Anasthesistinnen und Anasthesisten, Neurochirurginnen und -chirurgen und
Traumatologinnen und Traumatologen gefragt. Wenn das Gesicht durch eine Schuss- und
Expositionsverletzung zerstort ist, ist das fir den Betroffenen nachhaltig entstellend. Dabei
geht es dann oft sowohl darum, dass die Zahne mit Implantaten wieder funktionsfahig
hergestellt werden als auch dass das verletzte Gewebe behandelt wird — und zwar so, dass

moglichst viel davon erhalten bleibt.

Bei einigen Soldaten ist auch die Augenhdhle verletzt, was eine besondere Herausforderung
darstellt: Mittels moderner intraoperativer Assistenzsysteme wie 3D-Computer-Navigationen
und einer intraoperativen Bildgebung im Zusammenspiel mit patientenspezifischen

Implantaten und Operationsschablonen kdnnen wir selbst in dieser komplexen Kérperregion

Symmetrien wiederherstellen.

Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass wir in Deutschland auch auf die Behandlung
komplexer Kriegsverletzungen gut vorbereitet sind. Dennoch mussen das wehrmedizinische
Wissen und die Versorgungen im Katastrophenfall nun mehr in die Breite gebracht werden -

etwa durch entsprechende Fortbildungen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juni 2023
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STATEMENT

Mit gesunder Erndhrung im Kampf gegen Karies und Parodontitis?! Aktuelle
Erkenntnisse aus der Zahnmedizin und der MKG-Chirurgie

Priv.-Doz. Dr. Dr. Alexander Bartella, Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Gesichtschirurgie Bielefeld

Gesundheit ist untrennbar mit Medizin, Zahnmedizin, Sport und Erndhrung verbunden. Das
oberste Ziel unserer Behandlung ist die Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten. Das Zusammenwirken von Medizin und Zahnmedizin
wird in keinem anderen medizinischen Fach so eindrucksvoll belegt und gelebt wie in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Die Interaktionen mit Sport und Erndhrung sind nicht
nur fir die ,gesunde” Bevolkerung sehr wichtig, sondern besonders bei Patientinnen und
Patienten mit schweren Erkrankungen, um — wie im Bereich des Breiten- und Spitzensportes —

ein optimales Ergebnis zu erreichen.

Unsere Bevdlkerung befindet sich im demografischen Wandel. Durch regelmaBigen Sport
und eine bewusste Erndhrung kdnnen auf kostengiinstige und effektive Art die Inzidenz von
.Zivilisationserkrankungen” gesenkt und gleichzeitig Lebensdauer und -qualitat erhdht
werden. Diese MaBnahmen sollten wie ein ,Sparkonto” betrachtet werden: durch kleine, aber
regelméBige Anderungen im Alltag — Einzahlungen — werden auf lange Sicht groBe Betrage
(also erhohte Lebensdauer und -qualitat) erreicht. Dies gilt auch fir intraorale Krankheiten,
die durch Sport und Erndhrung positiv beeinflusst werden kdnnen, wie zum Beispiel die
Erkrankung des Zahnhalteapparates (Parodontitis), Karies und chronische Entziindungen der
Mundschleimhaut.

Durch das Schaffen eines Bewusstseins fur die Thematik wird zum einen jedem einzelnen
Individuum geholfen, und zum anderen kdnnen — durch die bewusste Umsetzung alltaglicher

MaBnahmen — Kosten und Ressourcen des Gesundheitswesens eingespart werden.

Vergleichbare Ergebnisse zeigen Untersuchungen der Regeneration nach schweren
Erkrankungen. So konnte beispielsweise eine Studie unserer Fachgesellschaft, der DGMKG,
zeigen, dass Patientinnen und Patienten, die nach ausgedehnten Tumoroperationen im Kopf-

/Halsbereich friihzeitig und hochfrequent mobilisiert werden, schneller aus dem Krankenhaus
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entlassen werden und weniger Begleiterkrankungen wie Depressionen oder Schlafstérungen
aufweisen. Es konnte weiterhin in verschiedenen Untersuchungen gezeigt werden, dass eine

sportlich gute Konstitution die Rekonvaleszenz nach schwerer Erkrankung verbessert.

Sport, richtig ausgefiihrt, verbessert die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit. Chronische
Entziindungen, wie zum Beispiel im Rahmen von entziindeten Zahnfleischtaschen, Zysten,
Weisheitszahnen oder Ahnlichem, kénnen im Gegenzug zu chronischen
Erschdpfungserscheinungen fiihren und Spitzensportlerinnen und -sportler vom Abrufen
ihrer Hochstleistung abhalten. Dies liegt an vielerlei Ursachen, wie beispielsweise der
dauerhaften Ausschiittung von Entziindungsmediatoren und — in ausgepragten Féllen — auch
an dem Vorhandensein von Bakterien im Blut (Bakteriamie). Hier ist die regelmaBige (sport-)
zahnmedizinische Untersuchung eine Mdéglichkeit, Entziindungen zu finden und
gegebenenfalls zu beseitigen. Dies stellt die Leistungsfahigkeit wieder her und ermdglicht

eine optimale Belastbarkeit.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist aufgrund des Doppelstudiums traditionell das
Bindeglied zwischen Human- und Zahnmedizin. Das fundierte Verstandnis Uber die
Interaktion oraler (Entziindungs-)Prozesse, Erkrankungen des Kopf-/Halsbereiches und den
Einfluss taglicher Gewohnheiten, wie zum Beispiel Sport und Ernahrung, auf die
Mundgesundheit und den gesamten Kérper ist daher diesem Fachgebiet inne.

Das Referat Sport und Erndhrung der DGMKG bildet Kolleginnen und Kollegen weiter, um mit
diesem Wissen und K&nnen unser Fachpersonal und unsere Patientinnen und Patienten zu
erreichen. Das Ziel ist ein Bewusstsein fiir die Wichtigkeit von regelmaBigem Sport und
gesunder Ernahrung in Wechselbeziehung mit unserer Gesundheit. Insbesondere im
Amateur- und Spitzensport ist die regelméaBige (sport-)zahnmedizinische Untersuchung von

imminenter Bedeutung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juni 2023
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STATEMENT

Versorgungsliicke: Warum die zahnmedizinische Versorgung von Kleinkindern,
Seniorinnen und Senioren sowie Menschen mit Behinderungen stark gefihrdet ist
Univ.- Professorin Dr. med. dent. Diana Wolff, Arztliche Direktorin der Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde, Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten, Universitdtsklinikum
Heidelberg

Univ.- Professor Dr. med. Dr. med. dent. Bernd Lethaus, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Universitdtsklinikum Leipzig

Wer braucht zahnmedizinische Behandlungen in Vollnarkose?

Sogenannte ,vulnerable Gruppen”.

Alle Menschen, die im normalen zahnarztlich-ambulanten Setting nicht behandelt werden
kdnnen, sehr kleine Kinder, Kinder und Erwachsene mit schweren Allgemeinerkrankungen,
Menschen mit Behinderungen und geriatrische Patientinnen und Patienten, also Menschen,
die nicht in der Lage sind, im Rahmen einer ambulanten Behandlung auf einer zahnarztlichen
Behandlungseinheit durch eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt behandelt zu werden.

Ilhnen steht gesetzlich das gleiche Recht auf bendtigte Gesundheitsleistungen zu, die sie
unter anderem speziell wegen der Behinderung/Erkrankung bendtigen.

Am Beispiel von Heidelberg kénnen wird das an den Kindern beschreiben, die unsere
Kindersprechstunde besuchen. Dort hatten wir 2021 86 Prozent Kinder mit schweren
Erkrankungen und Behinderungen, wie beispielsweise Entwicklungsstérungen, Epilepsie und
Paresen, Down-Syndrom und sonstige Fehlbildungssyndrome, schwere
Stoffwechselkrankheiten, Herzerkrankungen und so weiter. Viele dieser Kinder kommen aus
der Kinderklinik zu uns und benétigen besonders aufwendige Betreuung inklusive haufig

auch sehr dringender Sanierungen in Narkose.

Warum sprechen wir von einer ,dramatischen Situation” an deutschen
Universitatsklinika?

Unter der Schirmherrschaft der Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde haben wir eine multidisziplindre zahnarztliche und MKG-chirurgische
Arbeitsgruppe aus Hochschullehrerinnen und -lehrern sowie niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen sowie Anasthesistinnen und Anasthesisten informiert, weil das massive Problem

der Versorgungsengpasse flr diese Patientengruppen uns in den Universitatskliniken stark
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belastet. Mitte 2022 fiihrten wir eine deutschlandweite Umfrage an allen 30
zahnmedizinischen Universitatsstandorten zu diesem Thema durch. Mit einer Ricklaufquote
von 97 Prozent haben wir schwarz auf wei3 zurlickgespiegelt bekommen, dass eine deutliche
Mehrheit der Standorte es bei Weitem nicht schafft, alle vulnerablen Patientengruppen zu
versorgen, dass die Wartezeiten auf Termine fir Narkosebehandlungen im Schnitt bei 4,5
Monaten liegen und im Vergleich zur Situation 2009, als die Umfrage schon einmal
durchgefiihrt wurde, es eine deutliche Verschiebung der Wartezeiten von 3 bis 4 Wochen im
Jahr 2009 auf mehr als 12 Wochen in 2022 gegeben hat.

Wenn also ein Mensch mit Behinderung, der sich schlecht artikulieren kann und bei
Zahnschmerzen aufhort zu essen, sich an den Kopf schldagt oder schreit, dann in dieser
Situation mehr als vier Monate auf eine Narkosebehandlung warten muss, dann ist das

untragbar.

Also miissen wir einfach mehr Termine anbieten - oder wo liegt das Problem?

Es handelt sich um vielschichtige komplexe Probleme.

Auf der Patientenseite sehen wir einen deutlichen Anstieg von Menschen, die
Narkosesanierungen mit stationarer Nachbetreuung bendtigen, dazu gehdren wie oben
beschriebene Kinder mit schweren und schwersten Allgemeinerkrankungen, Menschen mit
Behinderungen und alte Menschen. Dieser Anstieg resultiert auch aus der zunehmenden
Sensibilisierung fir Mundgesundheit. Man weiB heute viel mehr um die Effekte der
Erkrankung der Mundhohle auf den Gesamtorganismus und integriert dies in die
Gesamttherapie. Weiterhin konnen und wollen wir den Kindern und Menschen ihre eigenen
Zahne erhalten, denn das bedingt eine deutlich héhere Lebensqualitat, als die Zahne einfach
zu ziehen. Allerdings ist der Aufwand fur zahnerhaltende MaBnahmen deutlich héher und
bedingt eine langere OP-Dauer. Die OP-Kapazitaten sind jedoch limitiert und kénnen nicht
beliebig ausgeweitet werden. Hinzu kommen der Personalmangel im Pflegebereich sowie die
Tatsache, dass das zahnarztliche Personal an Universitatsklinika Gber die Studierendenzahl,
das heiBt die sehr veraltete Kapazitatsverordnung, reguliert ist und im Regelfall kein Personal

fur die reine Krankenversorgung verfligbar ist.
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Wird das addaquat bezahlt?

Das ist einer der ausschlaggebenden Aspekte — nein. Zahnsanierungen in Narkose sind bei
komplexen Fallen weder im stationaren noch im ambulanten Setting kostendeckend. Im
stationdren Setting generieren sie sogar enorme Defizite, da hier gedeckelte DRGs angesetzt
werden, die in keinster Weise auskdmmlich sind. Die strikte Trennung zwischen ambulanter
und stationarer Abrechnung macht kostendeckendes Arbeiten unmdglich. Universitatsklinika
als Maximalversorger unterliegen, nicht nur durch die Effekte der Corona-Pandemie,
zunehmendem Kostendruck. Es existieren an allen Standorten Limitationen bei den OP-
Kapazitaten, die die Versorgungsengpasse fiir die zahnmedizinischen Sanierungen in Narkose

zusatzlich noch verstarken.

Was brauchen wir? — wie kénnen wir Probleme I6sen und Abhilfe schaffen?

Wir brauchen eine Sensibilisierung flr das Problem!

Momentan fallen vulnerable Gruppen im freien Fall durch das Raster unseres
Gesundheitssystems. Wir fangen hier und da im Rahmen unserer Mdglichkeiten jemanden
auf und querfinanzieren den nicht bezahlten Aufwand durch andere Leistungen in der
Krankenversorgung und stemmen das mit zahnarztlichem Personal, welches eigentlich fiir die
Lehre beschéftigt ist. Leider ist diese dramatische Situation in der Offentlichkeit nicht bekannt
und es herrscht Unverstandnis, Wut und Frustration Uber die Wartezeiten auf OP-Termine.
Was wir fordern, ist eine Reformierung der Abrechnungsmodalitdaten unter Auflésung der
Trennung zwischen ambulanter und stationarer Behandlung, sodass die zahnmedizinischen
Leistungen in Narkose, unter anderem Zahnerhaltung durch Prophylaxe, restaurative
Therapie, Kinderkronen und so weiter, kostenseitig gedeckt sind. Wir wollen keinem 12-
Jahrigen alle Zéhne ziehen! Das kdnnen wir besser und fordern dafir die notwendige
Abrechenbarkeit.

Zudem mussen die hohen Aufwendungen der Maximalversorger im Rahmen der Anasthesie,
Vor- und Nachsorge inklusive stationarer Betreuung durch adaquate Zusatzentgelte
abgedeckt sein. Keiner von uns will mit diesen Eingriffen viel Geld verdienen, aber es muss

gesichert sein, dass wir wenigstens mit einer schwarzen Null bilanzieren kénnen.
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Ebenfalls brauchen wir dringend den Handlungsspielraum und die gesetzlichen
Rahmenbedingungen, Zahnarztinnen und Zahnarzte zu beschéftigen, die auBerhalb der
Kapazitatsverordnung fir diese speziellen Aufgaben in der Krankenversorgung tatig werden
kénnen. SchlieBlich wollen wir Hand-in-Hand mit niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
und Schwerpunktpraxen in Netzwerkstrukturen arbeiten. Eine sinnvolle Patientenverteilung in
die verschiedenen Ebenen der Versorgung, abgestuft nach dem Schweregrad der Erkrankung
der Patientin/des Patienten, muss regional und Uberregional gestaltet werden. Dafir sind wir
beispielsweise in Baden-Wirttemberg in engem Austausch mit der Zahnarztekammer und

arbeiten an einem solchen Konzept.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hamburg, Juni 2023
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