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Barrierefreiheit beginnt im Kopf

Hausbesuche eignen sich bei dlte-
ren Patienten fiir einen Uberblick

| wissen kompakt

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags wissen Sie,

= worauf es bei der barrierefreien bzw. barrrierearmen Behandlung in der Praxis wie
auch in der zugehenden Betreuung ankommt,

== wie Sie sich schnell und sicher iiber geriatrische Erkrankungen und Medikamente
orientieren konnen,

= welche rechtlichen Aspekte bei der zahnarztlichen Betreuung wichtig sind,

= welche Abrechnungspositionen in der zugehenden Betreuung nicht vergessen werden
sollten,

== wo Sie niitzliche Formulare fiir die zahnérztliche Betreuung finden und

wo Sie praxiserprobte Schulungsmittel fiir Pflegekrdfte bekommen.

Hintergrund

Immer mehr immer dltere Menschen haben immer mehr eigene Zihne oder Implantate. Das sind
die Erfolge der zahnérztlichen Privention der letzten 30 Jahre und ein Fortschritt, den niemand
missen mochte. Aber: Aufgrund von Immobilitit, eingeschrankter Kooperationsfahigkeit wie
auch reduzierter Selbststeuerung der Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege beeintrichtigen im
Alter bzw. bei Pflegebediirftigkeit Belidge und Entziindungen in der Mundhoéhle die Lebensqualitit
nicht nur im Sinne von Schmerzen und Mundgeruch, sondern z. B. auch durch ein erhohtes Risiko
fiir Lungenentziindungen oder aufgrund der Wechselwirkungen von Parodontitis und Diabetes.
Dem kann nur durch zusitzliche priventive Mafinahmen, wie sie von der Zahnirzteschaft im
Juni 2010 im Konzept der Alters- und Behindertenzahnheilkunde (AuB) ,,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter® vorgestellt wurden, wirksam begegnet werden. Wie dariiber hinaus
eine kompetente zahnirztliche Betreuung der betroffenen Menschen in der Praxis gelingen kann,
wird im folgenden Beitrag anschaulich dargestellt.

Barrierefreiheit

Barrierefreiheit oder Barrierearmut bedeutet nicht allein eine schwellenlose Praxis im Erdgeschoss
mit grof3ziigig dimensionierten Parkplatzen vor der Tiir, elektrischen Tiir6ffnern, rollstuhlgerechter
Toilette, Handldufen in den Géngen, rutschfesten Boden, einer teilweise abgesenkten Rezeption
und Wartezimmerstiithlen mit Armlehnen.

Barrierefreiheit ist zunichst ein Bekenntnis zur Betreuung von Menschen in der Praxis,
aber auch in der Hiuslichkeit, die durch eingeschrankte Mobilitat und Kooperationsfihigkeit
gekennzeichnet sind. Baulich-rdumliche Beriicksichtigungen sind hilfreich, aber nicht zwingend
Voraussetzung.

Entscheidend ist, dass das gesamte Praxisteam auf die besonderen Herausforderungen und
Bediirfnisse dieser Menschen eingestellt ist. Barrierefreiheit beginnt also im Kopf. Gibt es z.B.
eine Verfahrensanweisung, wenn ein Angehdriger oder eine Betreuer fiir einen Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf ein Termin vereinbaren mochte? Der zeitnahe Riickruf durch den Behand-
ler selbst vermeidet hier oft unnétige Missverstindnisse und kann als telefonische Beratung
abgerechnet werden. Hierzu einige Fragen, die man sich im Umgang mit élteren Patienten stellen
sollte: Achten wir bei diesen Patienten darauf, sie ohne Hintergrundgerdusche auf Augenhdhe
anzusprechen, vielleicht sogar mit aufgelegter Hand, in jedem Fall aber mit freundlicher und eher
tiefer Stimme ohne Mundschutz? Sprechen wir langsam und deutlich in einfachen, klaren Sétzen
und wiederholen dabei auch immer wieder den Namen des Patienten, damit dieser weif3, dass er
gerade angesprochen wird? Gerade bei demenziell erkrankten Menschen sind diese Punkte als
Bestandteil der Prinzipien von Anbahnung und Validation fiir eine erfolgreiche Kommunikation
ein wichtiger Schliissel zum Erfolg.

Barrierefreiheit kann in der Praxis durch den Einsatz von Hilfsmitteln (z.B. WC-Griffe,
Halterungen fiir Gehstocke, Transfergiirtel, Treppenlifter, ...) optimiert werden.

Hausbesuche sind sehr geeignet, sich zunéchst vor Ort ein Bild von der Situation zu machen,
Tipps zur Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege zu geben und ggf. notwendige Behandlungen
mit Augenmaf} sorgfiltig abzuwidgen. Behandlungen, die nach den konkreten Umstanden sowie



Tab. 1
Admin

Uberleitungsbégen
Aufnahmebdgen

Flyer fiir Angehdrige
Mobiles Kartenlesegerat
Rezepte Kasse/Privat

Grund/Hyg

Taschenlampe/Stirnlampe
Ersatzbatterien

Foto

Schutzbrille

Desinfektion — Hande & Flachen

Konservierende Behandlung
Kons 1-01/Zst/Kiir

Kéltespray

PA-Sonde

Exkavator (diagnostisch)
Scaler

Kiretten

Materialcheckliste fiir Hausbesuche zur Erleichterung der Praxisorganisation (http://www.lzkbw.de, Stand LZK-BW 05/2013)

Zahnersatz/Chirurgie
Zahnersatzbehandlung

Zangen

(Flachzange, Aderer-Zange, Teleskop-
zange, Seitenschneider)

Okklufolie & Halter

Material fiir Abformung/

Laborzettel/Labortiiten Handschuhe (auch latexfrei) ggf. Polierbiirstchen Unterfitterung
Mundschutz ggf. Poliergummis Loffel
Patientenbezogen Nierenschale Anmischbecher
Einverstandnis? Vaseline/Bepanthen-Salbe Anriihrspatel
Karteikarte Einmalhandtiicher Anmischblock
ggf. Rontgenbilder Patientenservietten Glasplatte
Spiegel/Pinzette/Sonde Spatel
Tupfer klein/grof3 Zement (Harvard/TempBond)
Klemme gdf. Frasen
Spritzen/Kaniilen fiir Spiilung ggf. Diamanten
Spritzenabwurfbox gdf. Polierer
H,0,/Kochsalz/Ol

Kons 2 - Flg/SK

Exkavator
Kugelstopfer

CHX, Cerivtec +, Alkohol, Dynexan,
Dontisolon, Duraphat
Zahnseide/Floss/Einmalzahnbiirste/
Interdentalbiirsten/Prothesenbiirste Planstopfer
Watterollen Heidemann-Spatel
Pellets (Watte/Schaumstoff) Cavit )

Grofe Sauger/Zahnbénkchen ggf. Diamanten
Biirstenbiopsie ggf. Rosenbohrer
Anésthesie mit/ohne Adrenalin ggf. Polierer

Chirurgische Behandlung

Op.-Tray

(Schere, Skalpell, Klingen, Raspa, schar-
fe Loffel, Kieferhohlen-Sonde ...)
Zangen, Luer, Hebel

Hamostyptika

Naht (auch resorbierbar)

Streifen

Aureomycin

Luniatschek
Tranexamsaure

Container zur Aufbewahrung benutzter Instrumente ggf. mobiler Motor — Handstlick/Winkelsttick

CHX Chlorhexidin, PA-Sonde Parodontalsonde, Admin Verwaltungsaufgaben, Grund/Hyg Grundausstattung/Hygiene, Kons 1 — 01/Zst/Kiir konservie-
rende Behandlung 1 - Befund/Zahnstein/Kirettage, Kons 2 - Flg/SK konservierende Behandlung 2 — Fiillung/scharfe Kante

nach den Regeln der zahnmedizinischen Kunst fachgerecht zu erbringen sind, kdnnen vor Ort
durchgefithrt werden. Materialchecklisten sollten fiir Hausbesuche im Sinne einer effizienten
Praxisorganisation Standard sein.

Der Markt bietet zudem mobile Behandlungseinheiten an. Gerade der Einsatz dieser mobilen
Behandlungseinheiten muss aber kritisch hinterfragt werden, da sie dazu verleiten, unter schwieri-
gen Bedingungen aufwendigere Behandlungen mit entsprechenden Risiken durchzufithren. Man
sollte sich immer dariiber im Klaren sein, dass im Fall einer Komplikation keine mildernden
Umstande zum Tragen kommen und hinsichtlich der Hygiene dieselben Anforderungen wie in
der Praxis gelten.

Fir aufwendigere, v. a. invasive Therapiemafinahmen sollte der Transport in die Praxis oder
die Einweisung in eine geeignete Einrichtung ggf. mit notwendiger intensivmedizinischer Uber-
wachungsmoglichkeit in Abstimmung mit dem Hausarzt erfolgen. Nicht jede Behandlung, die
technisch in der Hiuslichkeit oder in der Praxis durchfithrbar ist, ist auch medizinisch sinnvoll
und notwendig! Multimorbide Menschen sind Hochrisikopatienten, und der Zahnarzt arbeitet
im Hochrisikogebiet Mundhohle!

Wichtige Hinweise zur Fragen der Barrierefreiheit, wie z. B. eine stichwortartige Aufzdhlung
der wichtigsten Aspekte im Hinblick auf Zugang und Umgang mit pflegebediirftigen Menschen,
Hilfsmittel fiir immobile Patienten sowie eine Materialcheckliste fiir Hausbesuche, sind auf der
Homepage der Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg (LZK-BW) unter ,,Barrierefreiheit®
eingestellt (B Tab. 1).

Multimorbiditdt und Polypharmazie

Immobilitdt, Instabilitat, Inkontinenz und intellektueller Abbau - zu diesen sog. geriatrischen
Giganten wird inzwischen auch die Polypharmazie als iatrogener Faktor gezdhlt. Mit steigender

Behandlungen sollten immer
sorgfaltig abgewogen werden

Im Fall einer Komplikation kommen
keine mildernden Umstande zum
Tragen

Multimorbide Menschen sind
Hochrisikopatienten
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Patienten - Nachschlage .
Verwaltung Modus Einstellungen

Fachinformation zu Dabigatran-etexilat am
Beispiel von Pradaxa® (2014)

Dieses Medikament in die
Patientenliste ubernehmen

Pradaxa
- T Dies ist ein geschiitzter Handelsname (©). Den Wirkstoff oder
c die Wirkstoffgruppe finden Sie in der Zeile hierunter.

\Wirkstoff / Wirkstoffgruppe: Dabigatranetexilat
gehort zur Gruppe der:  Thrombinantagonisten
aus der Indikationsgruppe: f[\mikoagulanﬁen und
.

|Auﬁis|ur\gl | Tabelle | | Viewer |

. Ramipril [=Wirkstoff]

ASS (Prophylaxe) [= Wirkstoff]

. Meto HEXAL plus (comp) © (Metoprolol) #

.| HCT (Hydrochlorothiazid) [=Wirkstoff]

—
wird i bei / gegen / zur von:

nach Hiift- oder

B sowie Pravention tiefer
Lungenembolien

Pat. Mit

or Embolie bei

. Duodard ® (Dutasterid) #

. Tamsulosin [= Wirkstoff]

. Simvastatin = Wirkstoff]

Dieses

Wegen
(immer)

s Auftreten auch im

(UAWS):
Epistaxis (Nasenbluten) (haufig)

Blutungen

i T d [=Wirkstoff]

. Pantoprazol [= irkstoff]

. Novodigal ® (Beta-Acetyldigoxin)

. Pradaxa ® (Dabigatranetexilat)

Eingriffen

NSA (Nlchtsteroldale Analgetika)

hat i mit folgenden vom i oder
| Makrolidantibiotika

Blutungsneigung jedoch Vorsicht bei langerer

Dexamethason (systemisch)
kann Gber pGP-Induktion méglicherweise die Wirkungsdauer des
angezeigten Medikaments vermindem, vermeiden.

o der (insbes. Clarthromycin, Entrhomycin) konnen die Wirkung des
verstarken ( Inhibition des

Gabe keine

Transportproteins P - Glycoprotein und CYP450), insbesonder bei

[ speichern | [ Abbrechen | [ Motz

Patienten mit reduzierter Nierenfunktion

keine Angabe : nicht
seften: 0011 01’4

sehrseften: <0.01%,
Einzeffalle

einschl.

angegeben oder nicht
bekannt

N

Vorgehen bei operativen Eingriffen

Dabigatran

Thrombininhibitoren Antithrombotische Mittel

Handelsnamen: Pradaxa®

Bei verminderter Nierenfunktion verzégert sich die Ausscheidung von Dabigatran, es ist daher mit einem chirurgischen
Eingriff 1anger zu warten! Dies gilt auch fiir &ltere Patienten (>75J).

Im Zweifelsfall sollten Blutungstests durchgefiihrt werden. INR-Werte gelten hierbei nicht als zuverl&ssig. Eine
quantitative Bestimmung der Thrombinzeit in verdiinnten Plasmaproben (dTT), der Ecarin-clotting-Zeit (ECT) und der
aktivierten partiellen Thromboplastinzeit (aPTT) kann hilfreiche Informationen liefern und miissen durch den
behandelnden Arzt interpretiert werden. Die Creatinin-clearance kann gegebenenfalls problemlos beim behandelnden
Arzt abgefragt werden. Ein Pausieren sollte in jedem Fall mit dem behandelnden Arzt ab ochen werden. Bei
umfangreichen Eingriffen mit I&ngerer Absetzung des Dabigatran ist gegebenenfalls eine Heparinisierung erforderlich.

Elektive chirurgische Eingriffe

Nierenfunktion Zeitpunkt fur das Absetzen von Dabigatran

Creatinin-clearance (ml/min) Umfangreicher Eingriff

(hohes Blutungsrisiko)

Standardeingriff

>=80 2Tage vorher 24 Std. vorher
>=50 <80 2-3 Tage vorher 1-2 Tage vorher
>=30 <50 4 Tage vorher >48 Std.vorher

Akut notwendige Eingriffe

4

MéaAglichet aiif 12 Std nach let7ter Nahicatran-Gahe hinaiiczAdoern Frhihtec Rlutiinocriciknl

Rd

[ ]

b

Abb. 1 A aEingabemaske des Programms Medikamenten-Info fiir Zahnarzte (MIZ). Ubersichtliche Zusammenfas-
sung zahnarztlich relevanter Informationen einer Patientenmedikation. (Mit freundl. Genehmigung von ZA Ulrich

Pauls, M.A., Ahaus), b Blutungsinfo als Beispiel von fiir den Praxisalltag wertvollen Informationen zu einzelnen Me-
dikamenten im MIZ-Programm. (Mit freundl. Genehmigung von ZA Ulrich Pauls, M.A., Ahaus)

Zahl verschiedener Medikamente nimmt auch die Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) deutlich zu. Die Rote Liste oder auch der sog. Fachinformationsservice
sind gerade im Hinblick auf die Vielzahl von Arzneimittelverordnungen bei multimorbiden Pati-
enten umfangreich und fiir die Praxis umsténdlich. Daher hat die LZK-BW durch eine erfahrene
Geriaterin vom Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart eine Liste typischer geriatrischer Er-
krankungen mit den jeweiligen zahnirztlich relevanten Informationen erstellen lassen. Zudem
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Geplante Behandlung

Eingriff in die
korperliche Integritat

nein Vollmacht/Betreuung fiir Einwilligungsfahig- Geschiftsfahig- Betreuung/Vollmacht fiir Ver- nein

Gesundheitssorge eingerichtet? keit vorhanden? keit vorhanden? mogenssorge eingerichtet?

Patient Patient
willigt ein? willigt ein?

Betreuer/Bevollméachtigter willigt in Betreuer/Bevollméachtigter
Absprache mit dem Betreuten ein? genehmigt?

Anspruch Kein Anspruch
Behandl
ean ung an Honorar

Abb. 2 A Ubersichtsschema. Wann Behandlung und Anspruch auf Honorar? Schnelle Orientierung zu Einwilligungs-
fahigkeit und Geschaftsfahigkeit anhand des Organigramms. (Quelle: LZK BW 7/2016, http://www.lzkbw.de)

Keine Behandlung

(Ausnahme: akuter,
lebensbedrohlicher Notfall)

wurde eine Liste der von Zahnirzten eingesetzten und verordneten Medikamente (Anisthetika,
Analgetika, Antibiotika) sowie deren wichtigste Neben- bzw. Wechselwirkungen bei geriatrischen
Patienten, entwickelt.

Fir Multimorbiditit und Multimedikation gibt es also gute Hilfsmittel zur schnellen Orien-  Fiir Multimorbiditat und Multime-
tierung in der Zahnarztpraxis. Besonders empfehlenswert ist das Programm Medikamenten-Info  dikation gibt es gute Hilfsmittel zur
fiir Zahnirzte (MIZ, aktuelle Version 5), entwickelt von Zahnarzt (ZA) Ulrich Pauls, M.A., aus schnellen Orientierung
Ahaus. Dieses Programm identifiziert schnell und sehr komfortabel die Medikation eines Patien-
ten und liefert fiir jedes Arzneimittel die zahnarztlich relevanten Informationen (@ Abb. 1). Ein
Ampelsystem weist auf spezifische Gefahren explizit hin. So konnen in kurzer Zeit patientenbe-
zogene Verordnungsiibersichten erstellt, abgespeichert, verdndert und ausgedruckt werden. Nach
sehr kurzer Einarbeitung ist diese Arbeit problemlos durch eine Mitarbeiterin des Praxisteams
zuverldssig auszufithren, und der Behandler ist schon vor dem Betreten des Behandlungszimmers
gut tber die Erkrankungen der Patienten sowie ihre Medikation informiert.

Die Listen zu den geriatrischen Erkrankungen, die zahndrztlich eingesetzten Medikamente
sowie der Link zum MIZ-Programm sind auf der Homepage der LZK-BW unter ,,Polypharmazie®
zu finden.

Rechtliche Fragen

Wer trifft rechtsverbindliche Entscheidungen fir Menschen, die nicht mehr selbst einwilligungs-

fahig und/oder geschiftsfihig sind? Welche Bedeutung fiir die Zahnarztpraxis haben gesetzliche

Betreuungen oder General-/Vorsorgevollmachten? Es kann vorkommen, dass fiir die Gesund-

heitssorge und fiir die Vermdgenssorge jeweils ein anderer Betreuer zustindig ist. Pflegekrifte oder

Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen diirfen grundsitzlich nicht zu Betreuern bestellt werden. In der zahnarztlichen Betreuung
Inderzahnarztlichen Betreuung pflegebediirftiger Menschen sind besondere juristische Aspekte  Pflegebediirftiger sind besondere

zu beriicksichtigen. Die Einwilligungsfahigkeit bezieht sich auf den Eingriff in die korperliche  juristische Aspekte zu beriicksichti-

Integritat, die Geschiftsfahigkeit ist im Hinblick auf den Honoraranspruch auflervertraglicher ~ gen

Leistungen bzw. von Privatleistungen wichtig. Einwilligungsfahigkeit beschreibt die Fahigkeit eines

wissen kompakt
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Einen ersten Einblick in die Ein-
willigungsfahigkeit des Patienten
bietet das Eingangsgesprach

Vor jeder zahnarztlichen Behand-
lung sollte eine rechtskraftige
Einwilligung vorliegen

Der Gesetzgeber hat in den letzten
Jahren die Honorierung von
Besuchsleistungen verbessert

Die Zuschlage fiir Uhrzeit und
Wochentag sind nun gesonderte
Bema-Z-Positionen

| wissen kompakt

Abb. 3 « Pflegeanleitung des Pfle-
gepersonals durch den Zahnarzt.
Beispiel fiir praventionsorientierte
Leistungen, abrechenbar liber Zu-
schlagpositionen bei Kooperations-
vertragen

Menschen, in die Verletzung der korperlichen Integritit einzuwilligen oder diese abzulehnen.
Die Einwilligungsfihigkeit ist damit wesentlich weiter gefasst als die Geschiftsfahigkeit, denn
jemand, der zwar keine rechtswirksamen Vertrige mehr schlieffen kann, kann durchaus noch in
der Lage sein, zu erkennen, was der Inhalt einer beabsichtigten Behandlungsmafinahme ist.

Eine Moglichkeit, sich von der Einwilligungsfahigkeit des Patienten ein Bild zu machen, bietet
dabei das Eingangsgesprich, z. B. tiber Fragen, die auf den Namen, das Alter, den aktuellen Tag
und den Ort sowie den Grund des Aufenthalts zielen (personliche, zeitliche, raumliche und
situative Orientierung; @ Abb. 2).

In einem Notfall, einer akut lebensbedrohlichen Situation, wird von einer mutmafllichen
Einwilligung ausgegangen. Lebensrettende Mafinahmen beinhalten die Erhaltung oder Wieder-
herstellung der vitalen Funktionen. Der ,,zahnmedizinische Notfall“ ist demgegeniiber juristisch
nicht klar definiert. Daher sollte vor jeder zahnirztlichen Behandlung (auch vor der Verabrei-
chung von Medikamenten) eine rechtskriftige Einwilligung vorliegen. Bei Gefahr fiir Leib und
Leben ist ohnehin der Notarzt zu verstindigen und die Behandlung in einer geeigneten Klinik
durchzufithren.

Mit dem Patientenrechtegesetz wurde einmal mehr deutlich gemacht, dass die personliche
Anwesenheit des Entscheidungsbefugten notwendig ist, je invasiver und risikoreicher die geplante
Behandlung ist.

Auf der Homepage der LZK-BW ist eine laienverstindliche Zusammenstellung der wichtigsten
Begriffe mit wichtigen Tipps fir den Praxisalltag unter ,,Recht” als Download eingestellt.

Abrechnungsmaglichkeiten

In der Behandlung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf sind neben Besuchen in der Héus-
lichkeit oder in Pflegeeinrichtungen oft zusitzliche Absprachen des Behandlers mit Pflegekriften,
gesetzlichen Betreuern oder Bevollmichtigten (A1) wie auch Hausirzten oder Hauszahnirz-
ten (Ksl) notwendig und abrechenbar. Kurzarztbriefe und ggf. ausfiihrliche schriftliche Berichte
kommen hinzu (A70 bzw. A75 + Porto Bema 602).

Der Gesetzgeber hatin denletzten Jahren die Honorierung von Besuchsleistungen verbessert. Im
Zuge des Versorgungsstrukturgesetzes ist fiir den Besuch von Versicherten, welche die Praxis nicht
oder nur mit groffem Aufwand aufsuchen kdnnen, bzw. bei besonderer Anspruchsberechtigung
(Pflegestufe, Eingliederungshilfe oder eingeschrinkte Alltagskompetenz) seit dem 01.04.2013 eine
ganzlich neue Zuschlagsposition (PBAla/b - 171a/b) fiir den personellen, instrumentellen und
zeitlichen Mehraufwand eingefiihrt worden. Zudem wurden die bisherigen Besuchspositionen
(A50/51) nun im Bema-Z als Bs1/2 (151/152) definiert. Beim Besuch mehrerer Patienten wird
nicht mehr zwischen hiuslicher und sozialer Gemeinschaft unterschieden. Dafiir wurde die
Bewertung der Folgeposition Bs2 gegeniiber der bisherigen Bema-GOA-Position A51 (7510) von
28 auf 34 Punkte angehoben. Die Zuschlige fiir Uhrzeit und Wochentag sind nun als gesonderte
Bema-Z-Positionen Zbsla-f & Zbs2a-f (161a-f & 162a-f) gefiihrt, bleiben aber in der Bewertung



Tab.2 Abrechnungssynopse fiir Uberblick iiber die Abrechnung (http://www.lzkbw.de, © LZK-BW)

GKV - ohne Vertrag
Zu Hause oder im Heim

GKV - ohne Vertrag
Im Heim aber regelmdBig/

GKV - mit Vertrag

Im Heim

vereinbart (Im Sinne § 71 Abs. 2
SGB XI)

Leistung Kiirzel PosNr Pkte Kiirzel ~ PosNr  Pkte Kiirzel PosNr Pkte
Besuch 1 Bs1 151 36 Bs3 153 28 Bs4 154 28
Besuch 2.-n Bs2 152 34 Bs3 153 28 Bs5 155 26
Zu Pflege 1 PBAla 171a 35 PBAla 171a 35 SP1a 172a 36
Zu Pflege 2.-n PBA1b  171b 30 PBA1b 171b 30 SP1b 172b 31
Zu Mundhygieneplan - - - - - - SP1c 172c¢ 16
Zu Pflegeanleitung — - — = = = SP1d  172d 20
Zu Zeit/Tag 1 ZBslaf 161a-f 18-88 - - - 161a-f 161a-f 18-88
Zu Zeit/Tag 2.-n ZBs2a-f 162a-f 09-44 - = = 162a-f 162a-f 09-44
Wegegeld - 7810  €430- - 7810 €4,30- - 7810  €4,30-

7841 3070 7810 3070 7841 3070
Konsil Ksl 181 14 Ksl 181 14 KsIK 182 14
Tel Pflege/Betreuer Ber A1 9 Ber A1 Ber A1 9
Bericht/Kardexeintrag ~ A70 7700 A70 7700 A70 7700 5
Tel/Versand/Porto = 602 = = 602 - - 602 -

gleich. Die Wegegeldpositionen sind durchschnittlich um 20 % auf das GOZ-Niveau angehoben
worden.

Um die zahnmedizinische Versorgung in Pflegeheimen zu verbessern, stehen mit dem Pfle-
geneuausrichtungsgesetz nach Vereinbarung eines Kooperationsvertrags seit dem 01.04.2014
zusitzlich neue praventionsorientierte Zuschlagleistungen SP1c (Mundhygieneplan 172c) und
SP1d (Pflegeanleitung 172d) zur Verfiigung. Die fiir den Kooperationsvertrag neu geschaffenen
Besuchspositionen Bs4 (154) und Bs5 (155) wurden gegeniiber der Positionen Bs1 und Bs2 von
36 auf 28 bzw. von 34 auf 26 Punkte abgesenkt. Die Zuschlagpositionen aufgrund stationirer
Unterbringung sind um je einen Punkt angehoben worden (SP1a/b im Vergleich zu PBAla/b).
Voraussetzung fiir die Abrechnung dieser Besuchs- und Zuschlagpositionen im Rahmen des
Kooperationsvertrags ist allein, dass der Heimbewohner durch den Kooperationszahnarzt betreut
werden soll - eine Pflegestufe muss nicht zwingend vorliegen (@ Abb. 3).

Da bei regelmifligen Besuchen in einer Pflegeeinrichtung tiber kurz oder lang die Abrechnung
der Besuchsposition Bs3 mit den damit verbundenen Einschrankungen der Zuschlagspositionen
in Bezug auf Wochentag und Uhrzeit fiir die Zahnarztpraxis angesetzt wird, sollte spitestens dann
der Abschluss eines Kooperationsvertrags in Erwigung gezogen werden. Zu diesem Zeitpunkt
kann man aber die Zusammenarbeit und die Motivation einer Einrichtung bereits recht gut
abschitzen. Kooperationsvertrige bieten insgesamt mehr Chancen als Risiken. Vor allem kann
die Mundgesundheit der betroffenen Bewohner einer Einrichtung tiber die priventionsorientierten
Positionen nach und nach verbessert werden.

In den verschiedenen Bundeslindern werden die Regelungen beztiglich der Budgetrelevanz,
dem Punktwert der Besuchsleistungen sowie der Annexleistungen unterschiedlich gehandhabt.

PKV Anmerkungen

PosNr

A50 01/A1 nicht berechen-
bar

A51 01/A1 nicht berechen-
bar

- PBA1a/b: nur

_ abrechenbar bei...

. Pflegestufe

99f' A4 Eingliederungshilfe

A15/34 Eingeschrankter
Alltagskompetenz
1/KHJ, friihestens
nach 4 Mon
1/KHJ, friihestens

E-K2 nach 4 Mon
Sofort bzw. nach

E-K2 Uhrzeit & Wochentag
Sofort bzw. nach
Uhrzeit & Wochentag

§8,2 Anteilig fiir jeden
besuchten Bewohner
>25 km - siehe
Reiseentschdadigung

K60 K60: ggf. Zuschlag
Uhrzeit

A/A3 -

A70 -

§3&4 -

Kooperationsvertriage bieten mehr

Chancen als Risiken
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Name Bewohnerin/Bewohner

Kontaktdaten Zahnarztin/Zahnarzt

|\AKABe BW

%

=,

Mund/Zahne/Prothesen reinigen...

...nur durch das Pflegepersonal

...mit Unterstitzung

...selbstindig méglich

Oberkiefer Prothese [ eigene Zahne []

Unterkiefer Prothese [1 eigene Zahne []

Prothesen nachts im Mund? Nein[d Jall

Bemerkungen

Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

Abb. 4 A Pflegeampel/Mundhygieneplan. Uberblick iiber Schwerpunkte bei der Zahn-, Mund- und Zahnersatz-
pflege. (http://www.lzkbw.de — © LZK-BW - Stand 07/2016)

Patient: geb: Zimmer:
rAKABe BW Bs1/2/3
Datum: | @ PBA1a/b
|
Lippen: trocken [, rissig L0, Rhagaden O - f‘ LZK Bs4/5
Schleimhaute: trocken [, sonstiges SP1a/b
Zunge: trocken [, belegt O SP1c
SP1d
Pilz: gen. O/ lok. , Borken O
WG78_ /|
Zahnfleisch: entzlindet gen. OJ / lok. , Druckstelle
© O 6 KI Tele Tot getragen? sonstiges |Zst
Belage Zzhne: 0 O O ZEOK O O O o \ng’lr
Belage ZE: o 0o O ZEUK O 0O 0O O Mu
sK
Zst O, Vipr O, PS sK , Mu ,UZ O, Exz2 uz
Exz2
Sonstiges: A70

Weitere Behandlungsmafnahmen:

Abb. 5 A Dokumentationsblatt fiir Besuche. Effiziente Erfassung aller relevanten Befunde sowie der hdufigsten
BehandlungsmafBnahmen mittels Formblatt. (http://www.lzkbw.de, © LZK-BW Stand 07/2016)

Zum Teil gibt es auch einzelne Vertrage der Landes-KZVen mit einzelnen Kassen tiber zusitzlich
honorierbare Leistungen. Berticksichtigt werden sollte aber, dass diese Zuschlidge und gesonderten
Vereinbarungen lediglich fiir die Behandlungen in der Hiuslichkeit oder der Pflegeeinrichtung
gewihrt werden - fir Behandlungen in der Praxis gelten diese Zuschlige bzw. gesonderten

Punktwerte aktuell nicht!
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Abb. 6 « Pflegeschulung, Teil 1.
Darstellung und Besprechung des
Mundhygienestandards der Pflege-
einrichtung sowie praxisrelevanter
Grundlagen

Um im Praxisalltag den Uberblick nicht zu verlieren,
hat die LZK-BW eine Synopse abrechenbarer Leistun-
gen unter Beriicksichtigung moglicher Zuschlage im
Internet unter ,,Abrechnung zum Download einge-
stellt (B Tab. 2).

Flyer und Formulare

Fir ein effektives und effizientes Patientenmanage-
ment ist wichtig, die wesentlichen Informationen von
pflegebediirftigen Patienten standardisiert zu erheben.
Neben Flyern zur Aufklarung und Einverstidndniserkla-
rung wurde dazu ein ,,zahnarztlicher Aufnahmebogen®
entwickelt. So weif$ man schon von Anfang an, ob es
einen Hauszahnarzt gibt, welche Pflegemittel Patienten
gewohnt sind und ob eventuell vorhandene Prothesen
bisher immer nachts getragen wurden oder nicht.

Fiir den Fall einer akuten Behandlungsnotwendig-
keit wird der ,,zahnirztliche Uberleitungsbogen" ausge-
fullt und in die Praxis gefaxt. Hier sind die wichtigsten
Informationen fiir die konkrete Behandlungssituation
zusammengefasst: Um wen geht es, was ist passiert, wer ist Ansprechpartner, wer der Hausarzt,
wer der aktuelle gesetzliche Betreuer? Eine Auflistung aller Erkrankungen sowie ein detaillierter
Medikationsplan sind dagegen nicht zwingend erforderlich. Diese Informationen kénnen zur
Entlastung des Pflegepersonals zu dem Zeitpunkt eingeholt werden, wenn die konkrete Behand-
lungssituation dies wirklich erfordert - nicht aber z. B., wenn nur eine Klammer aktiviert, eine
scharfe Kante entfernt oder eine Prothese unterfiittert werden soll.

Die sog. Pflegeampel stellt als Mundhygieneplan alle wichtigen Informationen zur tiglichen
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege tibersichtlich dar und wird am besten im Bad des Patienten
aufgehdngt, um die pflegenden Angehorigen bzw. die Pflegekrifte an die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege zu erinnern und sinnvoll dabei zu unterstiitzen (8 Abb. 4).

Ein ebenfalls fiir die zugehende Betreuung entwickeltes Dokumentationsblatt fiir Besuche
dient dem Zahnarztteam zur schnellen und effizienten Erfassung aller zahnirztlich relevanten
Befunde und hiufiger Behandlungspositionen (8 Abb. 5). So ist der zeitliche Aufwand fiir die
Dokumentation vor Ort und auch spéter in der Praxis auf ein notwendiges Minimum reduziert.
Doppelseitig ausgedruckt kénnen hierbei bis zu 4 Befunde auf einem Din-A4-Blatt vermerkt
werden. Flyer und Formulare sind also ein wesentlicher Bestandteil einer effizienten zahnirztlichen
Betreuung pflegebediirftiger Menschen.

Alle Flyer und Formulare sind auf der Homepage der LZK-BW unter ,,Flyer & Formulare®
als Download abrufbar.

Abb. 7 A Pflegeschulung, Teil 2. Umsetzung
neuer Erkenntnisse in die Praxis mittels Ubun-
gen

Bei akuten Behandlungsnotwen-
digkeit wird der ,zahnarztliche
Uberleitungsbogen” in die Praxis
gefaxt

Die Pflegeampel erinnert mog-
lichst im Bad des Patienten an
MundhygienemaBnahmen

Flyer und Formulare sind wichtig
fiir die effiziente zahnarztliche
Betreuung Pflegebediirftiger

wissen kompakt
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Eine Diashow veranschaulicht
pathologische Veranderungen in
der Mundhohle

Ein modulares System fiir Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege in der
Altenpflegeausbildung besteht

Schulungen fiir Pflegekrafte ver-
deutlichen die Bedeutung der
Mundhygiene fiir die Lebensquali-
tat

wissen kompakt

Abb. 8 « Pflegeschulung, Teil 3. Er-
weiterung und Vertiefung der prakti-
schen Kompetenzen an ausgesuch-
ten Bewohnern

Schulungsmittel

Bereits seit 2007 bietet die LZK-BW verschiedene praxisnahe Powerpoint-Vortrage zu unter-
schiedlichen Schwerpunkten der Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege an. Weiter stehen eine
Diashow zu pathologischen Verdnderungen in der Mundhéhle, ein Pflegefilm zur anschaulichen
Darstellung von Mundpflegemafinahmen und dem Umgang mit Zahnersatz, und fiir Zahnérz-
tinnen und Zahnirzte in Baden-Wiirttemberg sogar ein Phantomkopf mit Ubungsmodell fiir
Schulungen in den Einrichtungen zur Verfiigung. Im Internet kdnnen die Vortrags-CD sowie die
Pflegefilm-DVD gegen eine Schutzgebiihr kduflich erworben werden. Zusitzlich sind die Vortrags-
und Filmkommentierungen wie auch Vortrige im pdf-Format zu den wichtigsten Aspekten der
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege als Download eingestellt.

Dariiber hinaus hat die LZK-BW in Kooperation mit der Konferenz der (privaten) Alten-
pflegeschulen in Baden-Wiirttemberg (KAS) ein modulares System fiir die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege in der Altenpflegeausbildung sowie in der Altenpflegefortbildung entwickelt.
Im Jahr 2012 wurde dieses Konzept mit dem Wrigley-Prophylaxe-Preis ausgezeichnet, und in-
zwischen sind weitere Uberarbeitungen erfolgt. Denn erst wenn auch die Altenpflegeausbildung
systematisch die Anforderung einer kompetenten Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege erfiillt,
werden unsere zahnérztlichen Bemithungen nachhaltig erfolgreich sein (8 Abb. 6, 7 und 8).

Schulungen fiir Pflegekrifte helfen, die Bedeutung der Mundhygiene fiir die Lebensqualitat
zu verdeutlichen. Wichtig sind dabei v. a. praktische Unterweisungen mit Tipps und Tricks in
schwierigen Pflegesituationen. Vor allem Pflegeschiiler sollten frith an die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege herangefiihrt werden.

Ausblick

Aufgrund der demographischen Entwicklung sollte sich jede allgemeinzahndrztlich orientierte
Praxis in Deutschland auf die zahnirztliche Betreuung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
einstellen. Dies gelingt nicht in wenigen Tagen, ist aber der erste Schritt einmal getan, folgen die
anderen Schritte von allein. Die oft grofle Dankbarkeit der Pflegebediirftigen, ihrer Angehoériger
und auch der Pflegekrifte ist eine gute Werbung fiir die eigene Praxis.

Neben der Einfithrung von Préventionsleistungen fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
muss V. a. die sichere medizinische und zahnirztliche Versorgung — ob ambulant oder stationdr
- weiter strukturiert und auch dem Aufwand entsprechend honoriert werden.



Fazit fiir die Praxis

== Die Betreuung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ist fiir die Zahnarztpraxis eine
Herausforderung und erfordert die Entwicklung bedarfsorientierter Prozesse.

== Die Landeszahnérztekammer Baden-Wiirttemberg liefert der Zahnarztpraxis die notwendigen
Informationen und Hilfsmittel, diese Prozesse nach und nach im eigenen Praxiskonzept
einzuarbeiten (www.lzkbw.de).

== Hausbesuche und die Betreuung einer Pflegeeinrichtung sind dabei ein wichtiger und
sinnvoller Bestandteil des Gesamtkonzepts.

== Multimorbide Menschen sind Hochrisikopatienten, und ggf. notwendige Behandlungsmaf-
nahmen sollten immer mit Augenmag erfolgen.

Korrespondenzadresse

Dr. E. Ludwig

Zahndrztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Markus Dirheimer & Dr. EImar Ludwig
Neue Str. 115, 89073 Ulm, Deutschland

elmar_ludwig@t-online.de

Dr. E. Ludwig Dr.E. Ludwig studierte Zahnmedizin in Ulm und promovierte im Jahr 2000. Von 2000 bis 2008 absolvierte er die
Assistenzzeit in der zahnarztlichen Prothetik in UIm. Im Jahr 2005 griindete er den Arbeitskreis (AK) Pflegezahnheilkunde in Ulm
und wurde selbst Betreuzahnarzt (seit 01.04.2014 mit Kooperationsvertrag). Seit 2007 ist er Senioren- und Behindertenbeauf-
tragter der Kreiszahndrzteschaft Ulm und Referent fiir Alterszahnheilkunde der Bezirkszahnérztekammer (BZK) Tiibingen. Im Jahr
2009 lieB er sich in einer Gemeinschaftspraxis in Ulm nieder, seitdem fiihrt erauch den Vorsitz des AK Alterszahnheilkunde & Be-
hindertenbehandlung der Landeszahnérztekammer Baden-Wiirttemberg, LZK-BW (AKABe BW). Seit 2010 ist er als Referent fiir
Alterszahnheilkunde der LZK-BW tétig und wurde 2012 Landesbeauftragter BW der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ). Er erhielt folgende Preise: 2011 DGAZ-Tagungsbestpreis, 2012 Walther-Engel-Preis und 2012 Wrigley-Prophylaxe-Preis.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. E. Ludwig gibtan, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren durchgefiihrten Studien an Menschen oder Tieren.
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CME-Fragebogen

Teilnahme am zertifizierten Kurs auf CME.SpringerZahnmedizin.de

- Der Teilnahmezeitraum betrdgt 12 Monate, den Teilnahmeschluss finden Sie online beim CME-Kurs.
- Fragen und Antworten werden in zufélliger Reihenfolge zusammengestellt.

- Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort zutreffend.

- Fur eine erfolgreiche Teilnahme miissen 70% der Fragen richtig beantwortet werden.

Pflegebediirftige Menschen ...

haben in der Regel keine eigenen Zdhne
mehr im Mund.

sind in der zahndrztlichen Praxis vollig
unproblematisch zu behandeln.

sind in ihrer Lebensqualitat — auch bei
desolatem Gebisszustand — kaum beein-
trachtigt.

haben bei schlechter Mundhygiene ein
deutlich erhdhtes Risiko fiir Lungenent-
ziindungen.

bediirfen keiner besonderen zahnarztli-
chen Betreuung.

Barrierefreiheit ...

beschreibt allein die besonderen bauli-
chen Voraussetzungen einer Praxis zur
Behandlung von Menschen mit Unter-
stlitzungsbedarf.

ist nur gegeben, wenn die Praxis sich im
Erdgeschoss befindet und die Parkpléatze
fiir Rollstuhlfahrer geeignet sind.
beginnt im Kopf, bezieht das gesamte
Praxisteam mit ein, zielt auch auf Fragen
zum Zugang und Umgang bei Menschen
mit Unterstlitzungsbedarf.

setzt zwingend den Einsatz einer mobi-
len Behandlungseinheit in der Hauslich-
keit voraus.

ist fir die Behandlung pflegebediirftiger
Menschen ohne Bedeutung.

Welche der folgenden Aussagen trifft
auf geriatrische Patienten zu?
Geriatrische Patienten bekommen in der
Regel Medikamente, die fiir die zahn-
arztliche Behandlung irrelevant sind.
Geriatrische Patienten diirfen grundsatz-
lich nicht in der Einrichtung behandelt
werden, weil alle geriatrischen Medika-
mente Ubelkeit und damit eine erhhte

wissen kompakt

Aspirationsgefahr bei zahnarztlichen
Eingriffen zur Folge haben.

Geriatrische Patienten diirfen grundsatz-
lich nicht in lokaler Andsthesie behan-
delt werden, weil aufgrund motorischer
Unruhe die Gefahr fiir Einbissverletzun-
gen mit Blutungskomplikationen zu
hoch ist.

Geriatrische Patienten diirfen im Fall
von Demenz unter gar keinen Umstén-
den aus ihrem gewohnten Umfeld in
die Praxis gebracht werden, weil dies
Angstattacken auslost.

Geriatrische Patienten kdnnen hinsicht-
lich ihrer Erkrankungen und der Medi-
kation gut mit den Checklisten der LZK-
BW und dem MIZ-Programm erfasst und
eingeschatzt werden.

Was miissen Sie bei der Behandlung
von Menschen mit Unterstiitzungsbe-
darf beriicksichtigen?

Vor dem ersten Patientenkontakt soll-
te das Vorliegen einer Betreuung oder
Vorsorgevollmacht abgeklart werden.
Bei Vorliegen einer gesetzlichen Betreu-
ung dirfen diese Patienten nicht selbst
liber einen geplanten Eingriff informiert
werden, da dies unnétig verunsichern
wiirde.

Es liegt immer eine gesetzliche Betreu-
ung fiir alle Fragen, die es zu entscheiden
gilt, vor.

Ein abgebrochener Zahn kann sofort
und ohne Riicksprache mit dem gesetz-
lichen Betreuer entfernt werden, um
eine lebensbedrohliche Bakteridmie zu
verhindern.

Zur Aufklarung gibt es keine gesetzli-
chen Regelungen, die besonders beach-
tet werden miissen.

Die Einwilligungsfahigkeit ...

ist v. a.im Hinblick auf den Honoraran-
spruch von Bedeutung.

ist durch einen Zahnarzt nicht einzu-
schatzen.

kann z.B. durch Fragen zum Namen,
zum Alter, zum aktuellen Tag bzw. zum
aktuellen Ort des Aufenthalts einge-
schatzt werden, wenn anderweitig keine
Informationen (iber eine Betreuung vor-
liegen.

ist immer durch die jeweils anwesende
Begleitperson gegeben.

liegt bei der Person, die auch fiir die
Vermdgenssorge zustandig ist.

Beim Hausbesuch ...

gibt es gegeniiber der Behandlung in
der Praxis keine gesonderten Abrech-
nungspositionen.

kann z. B. bei zugewiesener Pflegestu-
fe immer die Zuschlagsposition PBA1a
berechnet werden, egal ob der Patient
in der Praxis kommt oder der Patient zu
Hause besucht wird.

sind mit den Besuchspositionen auch
ggf. notwendige Telefonate mit gesetz-
lichen Betreuern sowie alle Absprachen
mit dem Hausarzt abgegolten.

sind bei entsprechender Anspruchsbe-
rechtigung neben den eigentlichen Be-
suchspositionen auch Zuschlagpositio-
nen bedingt durch den instrumentellen,
personellen und zeitlichen Mehrauf-
wand abrechenbar.

wurden die Wegegelder im Rahmen
des Besuchs ab dem 01.04.2013 nicht
erhoht.



CME-Fragebogen

Was miissen Sie bei der Abrechnung
von Pflegeheimbesuchen im Rahmen
eines Kooperationsvertrags beachten?

O Fiirdie Abrechnung der neuen Zuschlag-
positionen Mundhygieneplan und Pfle-
geanleitung ist das Vorliegen einer Pfle-
gestufe zwingende Voraussetzung.

O Portogebiihren, z. B. fiir Abschlussbe-
richte an den Hausarzt, diirfen nicht
zusatzlich berechnet werden.

O Zuschlége sind abhangig vom Wochen-
tag und der Uhrzeit oder auch bei drin-
gender Anforderung abrechenbar.

O Neuerdings kann auch der notwendi-
ge Einsatz einer Mitarbeiterin vor Ort
gesondert abgerechnet werden.

O Jede BehandlungsmalBnahme wird bei
besonders anspruchsberechtigten Per-
sonen pauschal 20 % hoher verglitet.

In der Behandlung pflegebediirftiger
Menschen ...

O kannder Befund auch ohne Einverstand-
nis des gesetzlichen Betreuers erfolgen.

O sollten Informationen zu Allgemeiner-
krankungen und Medikamenten immer
friihzeitig detailliert erfasst und dem
Zahnarzt Gibermittelt werden.

O muss das Bonusheft nicht mehr fort-
gefiihrt werden, da betreute Patienten
immer Hartefalle sind.

O konnen standardisierte Formulare dazu
beitragen, die Behandlung effektiver
und damit auch effizienter durchzufiih-
ren.

O kommen im Fall einer Komplikation mil-
dernde Umstande zum Tragen.

Al

springerzahnmedizin.de

CME

Welche der folgenden Aussagen iiber
die Schulung der Pflegekrafte in Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege trifft
nicht zu?

Pflegekréfte sind im Hinblick auf die
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
grundsatzlich sehr gut ausgebildet.
Bereits seit 2007 bietet die LZK-BW
verschiedene praxisnahe Powerpoint-
Vortrage zu unterschiedlichen Schwer-
punkten der Zahn-, Mund- und Zahner-
satzpflege an.

Es steht eine Diashow zu pathologischen
Verdnderungen in der Mundhohle, ein
Pflegefilm zur anschaulichen Darstel-
lung von MundpflegemaBRnahmen und
dem Umgang mit Zahnersatz zur Verfii-
gung.

In Baden-Wiirttemberg steht fiir Zahn-
arztinnen und Zahndrzte ein Phantom-
kopf mit Ubungsmodell fiir Schulungen
in den Einrichtungen zur Verfiigung.

Die LZK-BW hat in Kooperation mit der
Konferenz der (privaten) Altenpflege-
schulen in Baden-Wiirttemberg ein mo-
dulares System fiir die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege in der Altenpflegeaus-
bildung sowie in der Altenpflegefortbil-
dung entwickelt.

Die Behandlung pflegebediirftiger
Menschen ...

Iasst sich Giberhaupt nicht systematisie-
ren.

verlangt immer auch ein gesundes Au-
genmaf und Kompromissfahigkeit.

ist einfach und innerhalb von Tagen in
der Praxis umzusetzen.

muss V. a. von jungen Kolleginnen und
Kollegen durchgefiihrt werden, da diese
korperlich deutlich belastbarer sind.
sollte immer und voll umfénglich durch
ein kompetentes Zentrum der Maximal-
versorgung ausgefiihrt werden.

wissen kompakt
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