ymbolbild mit Fotomode
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Erfolgreiche Kommunika-
tion mit nicht lautsprach-
lich kommunizierenden
Kindern und Jugendlichen

Der Inklusive Zahnputzplan als praxisnahes Beispiel

Successful communication with nonverbal
children and adolescents

The inclusive tooth brushing plan as a practical example

AUTOR: Guido Elsdf8er, Kernen, Deutschland

ZUSAMMENFASSUNG

Viele Kinder und Jugendliche mit Behinderungen kdnnen sich laut-
sprachlich nicht mitteilen. Diese Beeintrdachtigung verunsichert haufig
das zahnérztliche Team und verhindert woméglich eine addquate
Behandlung der Patienten. Der vorliegende Beitrag berichtet aus einer
Schwerpunktpraxis fur Inklusive Zahnmedizin, wie mit diesen Patien-
ten trotzdem kommuniziert und somit ein Vertrauensverhéltnis aufge-
baut werden kann. Formen der Unterstiitzten Kommunikation werden
erklart, und dabei wird ein Schwerpunkt auf die Verwendung von Bild-
symbolen gelegt.

Schliisselwérter:
Zahnmedizin fiir Menschen mit Behinderung, Unterstiitzte Kommunikati-
on, Metacom-Symbole, Inklusiver Zahnputzplan, Mundhygiene
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ABSTRACT

Many children and adolescents with disabilities are unable to commu-
nicate verbally. This impairment often unsettles the dental team and
may prevent patients from receiving adequate treatment. This article
reports from a practice specialized in inclusive dentistry on how to com-
municate with these patients and how to build a relationship of trust.
Forms of augmentative and alternative communication are explained
with a focus on the use of picture symbols.

Keywords:
Special care dentistry, Augmentative and alternative communication,
Metacom symbols, Inclusive toothbrushing plan, Oral hygiene
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LERNZIELE

Nach Lektiire dieses Beitrags ...

- kennen Sie Formen der Unterstiitzten Kommunikation,

- sind Thnen die Metacom-Symbolbilder bekannt,

- koénnen Sie Symbolbilder zur unterstiitzenden Kommunika-
tion bei Patienten, die sich nicht lautsprachlich mitteilen kon-
nen, im Praxisalltag einsetzen,

- sind Sie mit dem Inklusiven Zahnputzplan und seiner An-
wendung vertraut.

EINLEITUNG

In der zahnirztlichen Praxis ist besonders bei der Anamnese
und Aufkldrung eine moglichst barrierefreie Kommunikation
zwischen Patienten und Behandler eine wichtige Voraussetzung
fiir eine komplikationsfreie und erfolgreiche Behandlung. Der
Austausch von Informationen dient dem Vertrauensaufbau und

(INFANTILE) ZEREBRALPARESE

ICD-Code: G80.-

Andere Bezeichnungen sind u. a.: CP-Krankheit, ICP-Krankheit, friih-

kindliche Hirnschadigung, friihkindlicher Hirnschaden, zerebrale Kin-

derldhmung, zerebrale Ldhmung, zerebrale Dysfunktion, veraltetet:

Morbus Little

Inzidenz: 2:1000

Frihkindliche Schadigung des Gehirns (vorgeburtlich, wéhrend der

Geburt oder bis ins frihe Séuglingsalter), die mit bleibenden Ein-

schrankungen einhergeht

Typische Einschrankungen sind Paresen (Léhmungen) der Extremita-

ten. Es werden unterschieden:

» Spastische Zerebralparesen

» Athetoide Zerebralparesen (Athetose = Uberbewegungen durch
Stérung der Koordination zwischen Agonist und Antagonist, hdufig
im Gesichtsbereich)

» Ataktische Zerebralparesen (Ataxie = Stérung der Koordination
flhrt zu zielunsicheren Bewegungen)

» Mischformen

Folgen der Spastik sind hdufig Kontrakturen (Steifigkeit von Gelenken)

Haufige Begleiterscheinungen sind:

» Kommunikationseinschrankung

» Storung der Sinneswahrnehmung

» Sensibilitdtsdefizite

» Sehstérungen, Horstérungen

» Perzeptionsstorungen (Raum- und Kérperwahrnehmung)

» Dysphagie (Schluckstérungen)

» Vegetative Storungen (Blasen- und Darmfunktion, Kreislauf, War-
meregulation etc.)

» Reduzierte Knochendichte

» Epilepsie

» Kognitive und psychische Beeintrdchtigungen

der Compliance der Patienten. Auch Kinder und Jugendliche,
ob mit oder ohne Beeintrachtigung, sollten ihrem Entwick-
lungsstand entsprechend an den Therapieentscheidungen par-
tizipieren kénnen. Partizipation im Sinne der Inklusion bedeu-
tet in diesem Zusammenhang, Mittel und Wege zu finden, wie
eine zahndrztliche Anamnese und Aufklirung auch mit Kin-
dern und Jugendlichen funktionieren kann, die sich lautsprach-
lich nicht mitteilen kénnen. Ein Gesprach darf oder sollte mog-
lichst nicht immer nur iiber Drittpersonen (meist die Eltern)
laufen, sondern kann auch mit Methoden der Unterstiitzten
Kommunikation direkt zwischen Behandler und Patient statt-
finden. Gelingt es, zu den Patienten ein belastbares Vertrauens-
verhéltnis aufzubauen, konnen Behandlungen in Narkose redu-
ziert oder sogar vermieden werden [1].

KURZKASUISTIK

Sarah (Name gedndert), 14 Jahre alt, kann aufgrund einer (in-
fantilen) Zerebralparese (s. Infobox) u. a. nicht sprechen. Sie ver-
fuigt aber tiber ein gutes Sprachverstindnis und kommuniziert
iiber einen Talker (Abb. 1). Sarah sucht uns mit ihrer Mutter re-
gelmafig auf. Thre Zahne sind kariesfrei. Es bildet sich trotz ge-
wissenhafter Zahnpflege durch die Mutter aufgrund einer Dys-
phagie (Schluckstorung) und einer damit verbundenen gerin-
geren Schluckfrequenz immer sehr schnell viel Zahnstein. Sa-
rah wurde tiber mehrere Jahre behutsam an die zahnirztliche
Behandlung herangefiihrt. Die Zéhne wurden anfangs nur po-
liert und fluoridiert. Spéter konnte der Zahnstein vorsichtig mit
Handinstrumenten entfernt werden, und inzwischen toleriert
Sarah auch die Verwendung eines Zahnsteinentfernungsgeréts
(ZEG). Im Rahmen von tiblichen Kinder-Prophylaxesitzungen
wird der Zahnstein im 3-monatigen Rhythmus im Wachzu-
stand entfernt.

Abbildung 1 Patientin mit Talker, der am Rollstuhl befestigt ist

Figure 1 Patient with an augmentative and alternative communication device
that is attached to the wheelchair
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Inzwischen wehrt sich Sarah zunehmend gegen die Unter-
stiitzung durch ihre Mutter und mochte alles selbst und allein
tibernehmen - so auch beim Zahneputzen. Wegen ihrer Spastik
ist das Putzergebnis auch bei Verwendung einer elektrischen
Zahnbiirste unzureichend.

In der letzten Prophylaxesitzung erarbeiteten wir gemeinsam
mit Sarah und ihrer Mutter einen Inklusiven Zahnputzplan.

UNTERSTUTZTE KOMMUNIKATION

Viele Patienten mit angeborenen oder erworbenen Beeintréach-
tigungen kénnen sich nicht wie iiblich mitteilen. Trotzdem muss
eine alters- und entwicklungsgerechte Aufklarung durchgefiihrt
werden. Methoden der ,,Unterstiitzten Kommunikation® (UK)
konnen bei eingeschrankter lautsprachlicher Mitteilungsfahig-
keit erganzend oder alternativ eine grofie Hilfe im zahnarztli-
chen Alltag bei der Aufkldrung, aber auch bei der Anamnese,
insbesondere der Schmerzanamnese sein.

UK wird von Personen eingesetzt, die verstehen konnen, sich
aber nicht lautsprachlich ausdriicken konnen. Viele Personen
nutzen UK nur ergdnzend, weil sie sich nicht verstiandlich aus-
driicken kénnen, und schliefllich nutzen Personen UK, fiir die
Lautsprache zu komplex ist und die eine alternative Kommuni-
kationsform benotigen.

Ursache fiir eingeschrankte lautsprachliche Kommunikati-
on konnen angeborene Beeintrachtigungen sein wie Zerebral-
paresen oder kognitive Entwicklungsstérungen, progressive Er-
krankungen wie multiple Sklerose, Muskeldystrophien oder er-
worbene Beeintrachtigungen z. B. nach Schlaganfall oder einem
Schidel-Hirn-Trauma.

Menschen mit Hérbehinderung und viele Menschen mit Au-
tismus-Spektrum-Stérungen nutzen Methoden der UK. Die UK
unterscheidet kérpernahe und korpereigene Kommunikation
sowie nichtelektronische und elektronische Kommunikations-
hilfen [4].

KORPERNAHE KOMMUNIKATION

Korpernahe Kommunikation orientiert sich an der frithen Mut-
ter-Kind-Kommunikation. Sie dient bei Menschen mit komple-
xen Behinderungen oder schwersten Schéddel-Hirn-Traumata
der Kommunikationsanbahnung, deren Ziel es ist, Vitalzeichen
(z. B. Atmung, Muskelspannung) als zielgerichtete Willensdu-
Berungen feststellbar zu machen.

KORPEREIGENE KOMMUNIKATION

Zur korpereigenen Kommunikation zéhlt man Gebédrden bei
Schwerhorigkeit und Gehorlosigkeit. Sie bestehen neben Hand-
zeichen auch aus Mimik und Korperhaltung. Es gibt einfache
intuitive sprachunterstiitzende Gebérden, wie wir sie auch in
der Zahnarztpraxis (ohne einen Gebirdenkurs besucht zu ha-
ben) problemlos anwenden kénnen. Bei den lautsprachbeglei-
tenden Gebarden (LBG) werden alle Worter im gesprochenen
Satz gebdrdet. Die Deutsche Gebardensprache (DGS) ist laut-
sprachersetzend und folgt einer eigenen Grammatik, die wie
eine gesprochene Sprache erlernt werden muss. Gegebenenfalls
konnen professionelle Gebardendolmetscher auch fiir zahnérzt-

Zahn+belag

— ist ein Belag aus Bakterien und Reste vom Essen
—ist unsichtbar

— klebt an den Zahnen Zahn-belag —m
— muss mit der Zahn-blirste weggeputzt werden
- bildet sich immer wieder neu

Im Zahn-belag sind Bakterien,
die Zahn-krankheiten verursachen.

| Der Zahn-belag ist schuld an den Zahn-krankheiten.

Ein Zahn ohne Zahn-belag bekommt keine Zahn-krankheiten.

| Ein sauberer Zahn wird nicht krank.l

Deshalb missen wir 2 Mal am Tag die Zdhne putzen.

Abbildung 2 Patienten-Info in Leichter Sprache: https://leichtesprache.|zk-
bw.de

Figure 2 Patientinformation in easy read language: https:/leichtesprache.
|zk-bw.de

liche Aufklarungsgespriche hinzugezogen werden. Die Kosten
werden von der Krankenkasse iibernommen [3]. Mit dem Fin-
geralphabet konnen komplizierte Worter buchstabiert werden.
Taubblinde Menschen kénnen iiber taktiles Gebarden kommu-
nizieren, indem die Hinde auf die gebdrdenden Hénde des Ge-
sprachspartners gelegt werden. Das Lorm-Alphabet dient der
Kommunikation von Taubblinden mit nicht-taubblinden Men-
schen und auch taubblinden Menschen untereinander. Beim
Lormen werden durch Berithren bestimmter Stellen auf der
Hand, denen Buchstaben zugeordnet sind, Woérter in die Hand
der angesprochenen Person buchstabiert.

NICHTELEKTRONISCHE KOMMUNIKATIONSHILFEN
Unter nichtelektronischen Kommunikationshilfen versteht man
»Objekte” und ,,Symbole“. Objekte konnen reale Gegenstinde
aus dem Alltag sein oder auch minimalisierte Objekte. Wir ver-
wenden haufig das Objekt ,,Zahnbiirste®, das - naheliegend und
selbsterklarend - eine Aufforderung zur Mundéffnung signali-
siert. Solange wir die Zahnbiirste fiir den Patienten sichtbar in
der Hand halten oder in den Mund fiihren, sollte der Mund ge-
Offnet bleiben, damit wir die Mundhohle untersuchen kénnen.

Sehr hiufig begegnen uns Bildsymbole. Dies konnen stan-
dardisierte Symbole sein, wie z. B. Metacom-Symbole oder Pic-
ture Communication Symbols (PCS), aber auch individualisier-
te Symbole oder Fotos. Sie werden haufig in Ich-Biichern, Kom-
munikationsmappen oder elektronischen Kommunikationshil-
fen (s. unten) verwendet. Die PCS-Sammlung wurde inzwischen
in Deutschland weitestgehend vom Metacom-Symbolsystem ab-
gelost [2]. Metacom-Symbole werden seit 2000 von der Grafike-
rin und Mutter einer Tochter mit einer Autismus-Spektrum-
Storung, Annette Kitzinger, erstellt. Sie entwickelte inzwischen
iiber 17.000 Symbole [6].

Viele Patienten, die UK benutzen, bringen ihr Ich-Buch mit.
Ich-Biicher sind sehr vielfiltig gestaltet. Es sind meist kleine
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Ringbuchordner, die schnell aktualisiert und an die jeweilige
Situation angepasst werden kénnen. Durch einen kurzen Blick
in das Ich-Buch kann man wichtige Informationen zur Person
erfahren, die in die Allgemeinanamnese einflieflen kénnen, z. B.
medizinische Diagnosen oder bestimmte Vorlieben.

Gerne werden auch Kommunikationsmappen, -ordner oder
einzelne -tafeln mitgebracht. Sie sind meist so aufgebaut, dass
héufig gebrauchte Worter als Symbole, wie z. B. ,ja“ und ,nein®
fest angebracht sind. Je nach Situation gibt es auswechselbare
themenbezogene Symbole. Auch zum Themenbereich Zahnge-
sundheit und -behandlung stehen zahlreiche Bildsymbole zur
Verfiigung. Die Kommunikation lauft meist so, dass die Person
etwas lautsprachlich gefragt wird und dann iiber Zeigen auf ein
entsprechendes Symbol antwortet. Aber auch umgekehrt kon-
nen die Tafeln genutzt werden, indem der Zahnarzt lautsprach-
lich erklart und gleichzeitig unterstiitzend auf die passenden
Symbole zeigt. Kommunikationstafeln konnen die Zahnpflege
bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen unterstiitzen

[8].

ELEKTRONISCHE KOMMUNIKATIONSHILFEN

Elektronische Kommunikationshilfen sind Taster, die bei Druck
eine hinterlegte Nachricht abspielen, oder Sprachausgabegerite
(Talker), die beim Beriihren der jeweiligen Symbole auf einem
Display eine Nachricht wiedergeben. Den Symbolfeldern kon-
nen meist mehrere Ebenen mit unterschiedlichen Aussagen hin-
terlegt werden, sodass in einem Talker mehrere Themenberei-
che gespeichert werden kénnen. Neben speziell fiir die UK an-
gefertigten Geriten werden zunehmend Tablets mit entspre-
chenden Programmen eingesetzt, die sehr individuell auf die
jeweiligen Bedarfe konfiguriert werden konnen.

LEICHTE SPRACHE

Grundsitzlich sollte bei Menschen mit kognitiven Beeintrich-
tigungen, mit Hérbehinderung oder mit mangelnder Sprach-
kompetenz in Leichter Sprache kommuniziert werden. Leich-
te Sprache ist eine sehr vereinfachte Form der Alltagssprache,
die in diesem Zusammenhang hiufig als ,,Schwere Sprache®
bezeichnet wird [10]. Im Folgenden finden sich die Kennzei-
chen Leichter Sprache aufgelistet:

- Leichte Sprache ist leicht zu verstehen.

- Leichte Sprache kann man schreiben.

Abbildung 3 Schmerzskala mit Metacom-Symbolen [6]. (Mit freundl.
Genehmigung © A. Kitzinger)

Figure 3 Pain scale with Metacom symbols [6]. (With kind permission
© A. Kitzinger)

- Leichte Sprache kann man sprechen.
- Benutzen Sie einfache Worter.
- Machen Sie kurze Sitze.

Im Unterschied zur einfachen Sprache, die lediglich kom-
plizierte Sprachelemente vermeidet, vereinfacht die Leichte
Sprache stérker, hat teilweise eigene Regeln, und schriftliche
Texte miissen von einer Priifergruppe mit Lernschwierigkeiten
auf Verstdndnis geprift werden, bevor sie freigegeben werden
(Abb. 2).

Die Verwendung von Leichter Sprache kann es erméglichen,
zahnmedizinische Therapieergebnisse in Bezug auf die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei Patienten mit intellek-
tueller Beeintrachtigung zu quantifizieren [5].

UMSETZUNG IM PRAXISALLTAG

Kommuniziert werden sollte — eigentlich immer - in ruhiger
Umgebung. Zur Vermeidung von ablenkenden Hintergrundge-
rauschen sollten die Fenster bei Verkehrslarm geschlossen wer-
den, die Absaugung im Kocher stecken und auch nicht zeitgleich
Instrumente in die Schubladen eingerdumt werden.

Die Gespriche finden auf Augenhohe statt, auch wenn der
Zahnarzt mal vor einem Kinderrollstuhl in die Knie gehen
muss. Auf Augenhéhe kommunizieren hat nicht nur einen wert-
schitzenden und somit psychologisch positiven Effekt auf Pati-
ent und Begleitperson, sondern erleichtert auch, falls der Mund-
Nasen-Schutz abgenommen werden kann, das Ablesen von den
Lippen und die Aufnahme des Gesichtsausdrucks.

Auch wenn eine erschwerte lautsprachliche Kommunikation
vorliegt, sollte immer mit dem Patienten gesprochen und dieser
auch als Erster angesprochen werden. Erst spéter kann eine
Drittperson, z.B. ein Elternteil, in das Gesprach einbezogen
werden.

Die Wirkung nonverbaler Kommunikation wie Sprechlaut-
stirke, Sprechgeschwindigkeit, Sprechhohe, Koérperhaltung,
Gestik und ein freundliches Gesicht darf nicht unterschatzt und
kann auch bewusst eingesetzt werden. Die Verwendung einer
angepassten, verstindlichen Sprache, z. B. nach den Regeln der
Leichten Sprache, verbunden mit Symbolen, erleichtert das Ver-
stehen des Gesagten.

Viele Personen mit kognitiven Entwicklungsstorungen oder
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen konnen sprach-

@ Hr
.
Abbildung 4 Metacom-Symbole fiir ,Wo?" und ,oben”. (Mit freundl. Geneh-

migung © A. Kitzinger)

Figure 4 Metacom symbols for “where?” and “top”. (With kind permission
© A. Kitzinger)
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Abbildung 5 Metacom-Symbol
fiir ,Ja" bzw. ,Nein”. (Mit freundl.
Genehmigung © A. Kitzinger)

Figure 5 Metacom symbols for

“yes" and “no”, respectively. (With
kind permission © A. Kitzinger)

@l o

Abbildung 6 Ablaufplan: Der Zahn hat ein Loch. Zuerst gibt es eine Spritze.
Dann wird am Zahn gebohrt. (Mit freundl. Genehmigung © A. Kitzinger)

Figure 6 Flow chart: the tooth has a hole. First there is an injection. Then the
tooth is drilled. (With kind permission © A. Kitzinger)

liche Bilder, Metaphern, Ironie oder humorvolle Ubertreibun-
gen nicht verstehen und ziehen manchmal falsche Schliisse aus
dem Gesagten. Deshalb sollte die Kommunikation freundlich,
aber immer sachlich verlaufen.

Menschen mit Behinderung, insbesondere mit kognitiven
Entwicklungsstorungen, erleben Situationen und ihre Umwelt
eher emotional gepragt. Das zahnarztliche Team muss sich da-
her im Klaren sein, dass es nicht nur auf den Inhalt der Botschaft
ankommt, sondern auch, wie die Botschaft vermittelt wird, da-
mit sie die gewiinschte Wirkung erzielt. Beispielsweise kann
durch ein Lob, eine positive Stimmmodulation oder einen
freundlichen Gesichtsausdruck ein erwiinschtes Verhalten po-
sitiv riickgekoppelt und somit verstarkt werden. Langes Einre-
den - womdglich durch mehrere Personen gleichzeitig und
durcheinander - iiberfordert und verunsichert Patienten mit
kognitiven Entwicklungsstorungen oder Autismus-Spektrum-
Stérungen [9].

METACOM-SYMBOLE IM PRAXISALLTAG

Die selbsterklirenden Metacom-Symbole eignen sich in ihrer
Einfachheit und Aussagekraft hervorragend auch fiir Zahnirz-
te, die tiblicherweise iiber keine Erfahrung mit UK verfiigen.
Das Symbolsystem kann fiir die Schmerzanamnese, zur Erkla-
rung einer bevorstehenden Behandlung, fiir die Kommunikati-
on wihrend der Behandlung und zur Aufklarung fiir das Ver-
halten nach der Behandlung mit geringem Zeit- und Material-
aufwand eingesetzt werden.

ANAMNESE
Zur Schmerzanamnese kann eine iibliche numerische Rating-
Skala erganzt mit Smileys hilfreich sein (Abb. 3).

Abbildung 7 Metacom-Symbol:
,Stopp”. (Mit freundl. Genehmigung
© A. Kitzinger)

Figure 7 Metacom symbol: “stop”.
(With kind permission
© A. Kitzinger)

Abbildung 8 Nach der Behandlung soll 1 h nicht gegessen werden.

(Mit freundl. Genehmigung © A. Kitzinger)

Figure 8 Do not eat for 1h after treatment. (With kind permission
© A. Kitzinger)

Zur Lokalisation eines Schmerzgeschehens (Wo?) kénnen die
Lagesymbole rechts, links, oben, unten, hinten und vorn unter-
stiitzend eingesetzt werden (Abb. 4).

Haufig gentigt auch ein Ja-Nein-Bildsymbol, um eine Ver-
dachtsdiagnose zu stellen (Abb. 5).

BEHANDLUNG

Auch fiir die zahnirztliche Behandlung stehen im Metacom-
System verschiedene Symbole zur Verfiigung, mit denen Ab-
laufpldne zusammengestellt werden konnen (Abb. 6).

Mit dem Patienten sollte grundsétzlich immer ein Stopp-Zei-
chen vereinbart werden, damit dieser jederzeit die Behandlung
unterbrechen kann. Das kann z. B. das Anheben des linken Ar-
mes sein oder der Patienten bekommt ein Kértchen mit einem
Stopp-Symbol in die Hand, das bei Bedarf gezeigt wird (Abb. 7).
Nach der Behandlung wird der Patient aufgeklart, was er zu be-
achten hat (Abb. 8).

INKLUSIVER ZAHNPUTZPLAN

Ein sehr hilfreiches Tool zur Unterstiitzung der tiglichen Zahn-,
Mund- und ggf. Pflege von Prothesen oder kieferorthopadischen
Geriten ist der Inklusive Zahnputzplan, der auf der Homepage
der Landeszahnirztekammer Baden-Wiirttemberg kostenfrei
zum Download zur Verfiigung gestellt wird [7].

Der Inklusive Zahnputzplan wird vom Zahnarzt bzw. der
Prophylaxeassistenz zusammen mit dem Patienten und seiner
unterstiitzenden Person (Angehoriger oder Heilerziehungspfle-
ger) individuell und interaktiv entwickelt. Der Inklusive Zahn-
putzplan ist ein ,Gemeinschaftswerk® unter Einbeziehung der
Wiinsche des Patienten. Der Patient partizipiert an der Erstel-
lung des Zahnputzplanes, damit wird eine enorme Identifikati-
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Inklusiver Zahnputzplan

Mein Name*

Sarah

Morgens putze(n)* meine Zahne mit meiner*

ich allein v elektrischen Zahnbiirste v
Abends putze(n)* meine Zahne mit meiner*

wir gemeinsam v elektrischen Zahnbiirste v
Ich trage eine Prothese.*
OJa
ONein

Wichtige Info (z. B.,Ich mag nur rosa Zahnpasta“)

Am Abend bitte ein Lied von Andrea Berg wahrend des Zahneputzens abspielen.
Sonntags das Fluorid-Gel auftragen.

Meine Zahnarztin / Mein Zahnarzt

Dr. ElsaBer

Telefon meiner Zahnarztin, meines Zahnarztes

XXXX

E-Mail-Adresse, an die der Inklusive Zahnputzplan gesendet werden soll*

Datenschutz*

Olch bin damit eif dass meine Dalen zur Erstellung des Zahnputzplans verarbeitet werden. Meine
Daten werden ausschlieBlich zu diesem Zweck genutzt. Insbesondere erfolgt keine Weitergabe an unberechtigte Dritte. Mir ist
bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Es gilt die Datenschutzerklarung,
die auch weitere Informationen tiber Méglichkeiten zur Berichtigung, Léschung und Sperrung meiner Daten beinhaltet.

* Pflichtfeld

Abbildung 9 Eingabemaske Inklusiver Zahnputzplan [7]. (Mit freundl. Geneh-
migung © Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg)

Figure 9 Inclusive tooth brush plan input screen [7]. (With kind permission
© Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg)

on mit dem Plan erreicht. Der Inklusive Zahnputzplan kann zu
Hause am Spiegel aufgehdngt werden und erinnert alle Beteilig-
ten an die tagliche Zahnpflege. Er hat sich nicht nur als Remin-
der fir die Patienten selbst bewéhrt, sondern auch als Spickzet-
tel in Heim- oder Internatsituationen fiir das hdufig wechselnde
betreuende Personal auf einer Wohngruppe, das am Abend meh-
rere Kinder und Jugendliche ins Bett bringen muss.

Geht man auf die Homepage des Inklusiven Zahnputzplanes,
offnet sich eine Eingabemaske, in der der Name des Patienten ein-
getragen wird (Abb.9). Es wird festgelegt, ob morgens selbst, selbst
mit Unterstiitzung oder vollstindig durch eine unterstiitzende
Person die Zahne geputzt werden sollen. Des Weiteren wird ent-
schieden, ob mit einer elektrischen oder mit einer Handzahnbiirs-
te geputzt wird. Entsprechendes wird fiir den Abend eingetragen.
Falls eine Prothese oder kieferorthopadische Gerite bzw. Platten
getragen werden, wird festgelegt, wer diese am Abend reinigen
soll. Unter der Rubrik ,,wichtige Info“ konnen individuelle Emp-
fehlungen hinzugefiigt werden. Zum Beispiels kann auf die wo-
chentliche Anwendung eines Fluoridgels hingewiesen werden
oder dass eine Lieblingsmusik im Hintergrund wihrend des Zah-
neputzens laufen sollte. Und schlieSlich werden die Kontaktda-
ten des Zahnarztes/der Zahnarztin eingetragen. Auf Basis dieser
Eingaben wird der Inklusive Zahnputzplan mit den passenden
Metacom-Symbolen als PDF-Datei generiert und an die angege-
bene E-Mail-Adresse versandt. Es hat sich bewéhrt, den Inklusi-

Mein Zahnputzplan

©
)

Mein Name: Sarah

©
D -

Morgens putze ich allein meine Zahne mit der elektrischen Zahnbiirste.

Abends putzen wir gemeinsam meine Zdhne mit der elektrischen Zahnbiirste.

©

Wichtige Info:

Am Abend bitte ein Lied von Andrea Berg
wahrend des Zahneputzens abspielen.
Sonntags das Fluorid-Gel auftragen.

Meine Zahnarztin / Mein Zahnarzt:
Dr. ElsaBBer

Telefon: XXXXXXX

Zusammenstellung Dr. Guido ElséBer, METACOM Symbole © Annette Kitzinger

Abbildung 10 Ausgedruckter Inklusiver Zahnputzplan fiir Sarah. (Mit freundl.
Genehmigung © Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg)

Figure 10 Printed inclusive tooth brushing plan for Sarah. (With kind permis-
sion © Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg)

ven Zahnputzplan an die Zahnarztpraxis senden zu lassen und
gleich auszudrucken, damit er mit dem Patienten besprochen und
ausgehdndigt werden kann. Mit Sarah wurde vereinbart, dass sie
sich morgens allein die Zahne putzen und nur noch abends die
Mutter unterstiitzen wird. Dafiir wird abends ein Lied von And-
rea Berg im Hintergrund abgespielt (Abb. 10).

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Erfolgreiche Kommunikation mit Menschen mit Beeintréchti-
gungen erfordert vom zahnirztlichen Team Geduld, Empathie,
Flexibilitdt, Toleranz, Authentizitdt und Wissen. Die Verwen-
dung von Leichter Sprache und der Einsatz weniger Metacom-
Symbole haben sich als Methoden der Unterstiitzten Kommuni-
kation im zahnérztlichen Alltag als praxistauglich und niitzlich
bewidhrt. Der individuell und partizipativ erstellte Inklusive
Zahnputzplan eignet sich als Reminder fiir die tagliche Zahn-
pflege. Er kann kostenfrei interaktiv erstellt und problemlos in
den (Prophylaxe-)Praxisalltag integriert werden.
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Einhaltung ethischer Richtlinien

Fir diesen Beitrag wurden vom Autor keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fiir
die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort angegebenen ethischen Richtlinien. Fiir
Bildmaterial oder anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts, tiber die Patient/-innen zu
identifizieren sind, liegt von ihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern/Vertreterinnen eine
schriftliche Einwilligung vor.
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(ME-Fragebogen

Erfolgreiche Kommunikation mit nicht lautsprachlich

kommunizierenden Kindern und Jugendlichen

- Kostenfreie Teilnahme fiir Abonnentinnen und Abonnenten auf CME.SpringerZahnmedizin.de

- Achtung: Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online individuell zusammengestellt. s ist immer nur eine Antwort richtig.

- Der Teilnahmezeitraum betrdgt 12 Monate, den Teilnahmeschluss finden Sie online beim CME-Kurs.

Was versteht man unter ,Unterstiitzter Kom-

munikation” (UK)?

O UK beschreibt Methoden, um Kommunikation mit
Personen mit eingeschrankter lautsprachlicher Mit-
teilungsfahigkeit zu ermdglichen oder zu verbessern.

[ Mit UK kann man Patienten positiv beeinflussen, Pri-
vatleistungen in Anspruch zu nehmen.

O UK wurde fiir Menschen mit Deutsch als Zweitspra-
che entwickelt, damit diesen die Kommunikation
erleichtert wird.

O UK beschreibt eine spezielle Richtung in der Teleme-
dizin, um mit kdrperlich beeintrdchtigten Personen
zu kommunizieren.

O UK'ist ein komplexes Kommunikationssystem, das
nur sonderpddagogisch ausgebildete Personen
anwenden konnen.

Was kann Ursache fiir eine eingeschrankte
lautsprachliche Kommunikation sein?

O Zirkuldre Kreuzhisssituation

O Landkartenzunge (Lingua geographica)

O Stimmbandkndtchen

O Mukoviszidose

[ Zerebralparese

Welche Person kann bei wichtigen (zahn-)
arztlichen Aufklarungsgesprachen bei gehor-
losen Patienten auf Kosten der Krankenkas-
sen hinzugezogen werden?

[ Horgerdteakkustiker

O Gebdrdendolmetscher

[ Vertreter der Krankenkasse

O Rechtlicher Betreuer bzw. Bevollmdchtigter

O Weiterer Zahnarzt zur Zweitmeinung

Was versteht man in der Unterstiitzten Kom-
munikation (UK) unter nicht elektronischen
Kommunikationshilfen?

O Bildsymbole und Objekte

O Malbiicher und Mandalas

O Spiegel

O Spezielle Formulare

O Pfeifen und Tréten

Was versteht man unter einem ,Ich-Buch“?

O Eine Autobiographie

O Ein Bewerbungsschreiben

[ Einen Teil der elektronischen Patientenakte

[ Meist ein Ringbuch mit Informationen tiber den
Besitzer

[J Eine Aufstellung der aktuellen Erkrankungen

Was versteht man unter einem ,Talker”?

[ Einen Dolmetscher

[ Eine Kiinstliche Intelligenz (KI), mit der man sich
unterhalten kann

O Ein Gesprdchsaufzeichnungsgerdt

O Ein Sprachausgabegerat

O Einen telemedizinisch hinzugeschalteten Fachmann
fiir Unterstiitzte Kommunikation (UK)

Was wird als , Leichte Sprache” bezeichnet?

[ ltalienisch gilt als ,Leichte Sprache”.

O , Leichte Sprache” ist eine vereinfachte Form der All-
tagssprache.

[, Leichte Sprache” verwendet Dialektausdriicke, im
Gegensatz zur Schriftsprache.

O ,Leichte Sprache” kennt keine Regeln, die Worte
werden einfach aneinandergereiht.

O ,Leichte Sprache” ist eine Lautsprache.

In Ihrer Schwerpunktpraxis behandeln Sie

Patienten mit kognitiven Entwicklungssto-

rungen. Welche MaBnahmen sollten Sie und

Ihr Praxisteam ergreifen, um ein erwiinschtes

Verhalten auf Patientenseite zu verstarken?

[ Sie zeigen durch Strenge und Schimpfen, ,wer das
Sagen hat”.

O Sie stellen diber Ironie oder humorvolle Ubertreibun-
gen eine entspannte Behandlungsatmosphdre her.

[ Sie bitten die Eltern und die zahnmedizinischen Mit-
arbeiter, die Patienten festzuhalten.

[J Sie weisen alle Beteiligten an, gleichzeitig auf die
Patienten einzureden, damit diese spiiren, dass sich
alle einig sind.

[ Sie verwenden Lob, positive Stimmmodulation und/
oder einen freundlichen Gesichtsausdruck, um
erwiinschtes Verhalten positiv zu beeinflussen.

Fiir welche Zwecke haben sich Metacom-Sym-

bole im zahnarztlichen Alltag bewahrt?

O Zur Schmerzanamnese und zur Aufklarung bei Pati-
enten, die sich lautsprachlich nicht mitteilen kdnnen.

O Zur Belohnung von Patienten mit Beeintrachtigung
nach einer erfolgreichen Behandlung.

O Zur ,geheimen” Kommunikation im zahndrztlichen
Team, damit die Patienten nichts mitbekommen.

O Zur Markierung der Abrechnung von Leistungen fiir
Menschen mit Behinderung fiir die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung (KZV).

O Als modernes Designelement in der digitalen Praxis.

Was ist ein ,Inklusiver Zahnputzplan“?

O Ererkldrt die K-A-I-Methode anschaulich.

O Ererkldrt neben der Zahnputztechnik auch die
Pflege von Zahnersatz.

O EristInhalt der BEMA-Nummern 174a/b bzw. PBa/
PBb.

O Erwird von einem Zahnarzt/einer Zahndrztin oder
einer Prophylaxeassistenz gemeinsam mit dem Pati-
enten mit Behinderung individuell und partizipativ
erstellt.

O Erist ein Marketinginstrument fiir elektrische Zahn-
biirsten mit integriertem Display.

INFORMATIONEN ZUR ZERTIFIZIERUNG

Dieser Fortbildungsbeitrag wurde nach den
Leitsdtzen der Bundeszahnarztekammer,
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
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zahndrztlichen Bundesvereinigung zur
zahndrztlichen Fortbildung vom 01.01.2006
erstellt. Pro Fortbildungseinheit kénnen 2
Fortbildungspunkte erworben werden.
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