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VKZS Empfehlung A: Zahnbehandlung und Patientenmita  rbeit Mérz 2010

ZAHNBEHANDLUNG UND PATIENTENMITARBEIT

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text die berufsbestimmende méannliche oder weibliche Sprachform verwen-
det; die andere mannliche oder weibliche Form ist jedes Mal automatisch mit eingeschlossen.

Umfeld, Evidenz

Patienten ohne Verstandnis fir zahnmedizinische Pravention, vor allem aktive Drogenkonsumenten bzw.
Patienten unter arztlich kontrollierter Drogenabgabe oder im Methadonprogramm, zeigen eine rasch wech-
selnde Bereitschaft und eine reduzierte Fahigkeit, aktiv an der eigenen oralen Hygiene und Gesundheit mit-
zuarbeiten. Eine Prognose Uber den weiteren Karieszuwachs bzw. fur die Verweildauer von Fullungen und
Zahnersatz ist praktisch unmdéglich. Eine systematische zahnarztliche ,Sanierung“ mit normalerweise hohen
Kosten und einer Haltedauer von 5 Jahren macht in diesem labilen Umfeld keinen Sinn.

Die Kantonszahnarzte empfehlen deshalb eine abwartende und palliative Therapie: Schmerzbekampfung
mittels Extraktion von hoffnungslosen Zahnen sowie einfacher ,Volumenersatz* mittels Zementfillungen, GI1Z
oder Kompomer und Drahtklammerprothesen. Begleitend dazu hat eine Motivation zur oralen Selbstverant-
wortung und eine langfristige Protokollierung des Mundhygiene- und Motivationsstandes zu erfolgen. Arbeitet
der Patient aktiv mit und besteht auch von Seiten der Behérden Aussicht auf eine soziale Integration, so kann
nach ca. 2 Jahren eine einfache zahnérztliche Sanierung geplant werden; andernfalls ist der Weg zur totalen
Prothese — allenfalls in Etappen mittels Aufbauprothese - vorzusehen.

Behandlungsindikation ABWARTEN

Sozialbereiche: Fliichtlingswesen FF / Offentliche Sozialhilfe SH / Ergénzungsleistungen EL

Eine aktive Mitarbeit des Patienten an der oralen Gesundheit Giber einen kontrollierten Zeitraum der letzten

18 Monate ist nicht gesichert ; deshalb Planungsvorgabe:

e Schmerzbehandlung im Normalfall mittels Extraktion des schmerzenden Zahnes.

Im Ausnahmefall Endodontie bei strategisch wichtigen Zahnen oder bei geschlossener Frontbezahnung
plus Fillung / Aufbau mittels Komposit.

e dentaler Volumenersatz mittels langfristig provisorischer Massnahmen (Glas-lonomer-Fillungen, Draht-
klammerprothesen, u.a.); im Ausnahmefall definitive Kompositfillungen an maximal vier strategisch
wichtigen Zahnen.

« Hygieneintensivprogramm, Fluoridierung, Motivierung zur oralen Selbstverantwortung

Der behandelnde Zahnarzt hat der Sozialbehérde / Sozialversicherung einzureichen:
e zahnweise Planung, allenfalls mit Begriindung fur definitive Fillungen;
« Kostenvoranschlag zum UVG-Tarif, bei Prothetik: KV Zahntechniker

Behandlungsindikation SANIERUNG

Sozialbereiche: Fliichtlingswesen FF / Offentliche Sozialhilfe SH / Ergénzungsleistungen EL
Indikation im Bereich Asylwesen nicht méglich

Eine erfolgreiche aktive Mitarbeit des Patienten an seiner oralen Gesundheit Uber einen kontrollierten Zeit-
raum der letzten 18 Monate (in der Regel in der gleichen Praxis) ist zahnarztlich gesichert und attestiert

Der Patient ist sozial integriert bzw. es besteht Wahrscheinlichkeit auf eine soziale Integration.

Zahnarztliche Planungsvorgaben nach normalen Standards gemass Richtlinien B - L.

Der behandelnde Zahnarzt hat der Sozialbehérde / Sozialversicherung einzureichen:

- zahnarztliches Attest Uber aktive erfolgreiche Mitarbeit des Patienten wahrend der letzten 18 Monate

«  zahnweise Planung, allenfalls etappiert

« Kostenvoranschlag zum UVG-Tarif, bei Prothetik: KV Zahntechniker

- Bitewings oder Orthopantomogramm, allenfalls ergdnzende Zahnréntgenbilder Paro/Endo,

- Angabe von pendenten Behandlungen / Kosten Uber die nachsten 5 Jahre (falls im jetzigen Zeitpunkt
maoglich)
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