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Fixpunkt eV., Mobilix
Projektbereich
» Zahnmedizinische Basisver sor gung/Zahnmobil®

K onzeption
(Stand: Februar 2002)

Vorbemerkung

Drogenabhdngige unterliegen  erheblichen  gesundhatlichen  Beantr&chtigungen, die  zum
einen substanzbedingt Snd und zum anderen durch die L ebensumsténde geftrdert werden.

Zu den typischen drogenassoziierten Erkrankungen gehdrt neben Hepatitiss und HIV-
Infektionen, Spritzenabszessen und  Atemwegserkrankungen  auch  en  haufig  desolater
Zahngtatus. Ursachen dafir sind:

Reduktion der Speichdproduktion durch Opioide. Dies fuhrt zu ener
Veminderung des lonenaustausches an der Schmelzoberflache und ener Strung
der Reminerdisation des Schmel zes, was die Entstehung von Karies begingtigt.
Besonders nach Kokainkonsum tritt héufig Erbrechen auf, was zu einem Absinken
des ph — Wertes der Mundhéhle fuhrt.

Drogenkonsum scheint  haufig mit denem gedegeten Bedirfnis nach
kohlehydratreicher Nahrung einherzugehen.

Methadon wird héufig mit zuckerhdtigem Sirup vermischt, um ene intravenbse
Injektion zu verhindern.

Be viden Drogenkonsumenten liegt ein Mangd an Wissen Uber die Entstehung
von Karies und Parodontopathien sowie Uber die Bedeutung adaguater
Mundhygiene und Ernéghrung fur deren Prévention vor.

Be  Drogendbhdngigen besteht haufig en eschweter Zugang zur
Regdversorgung aufgrund der durch  Krimindiserung und  Sucht  geprégten
Lebensumsténde.

Obwohl Berlin im bundesweiten Vergleich eine Uberdurchschnittlich hohe Zahnarztdichte
aufweist 2und Drogengebraucher nach unseren Unterlagen Uberwiegend gesetzlich
krankenversichert snd3, sind diese sehr schlecht zahnmedizinisch versorgt.

Die schlechte zahnmedizinische Versorgung Drogenabhéngiger wird durch mehrere Faktoren
beainflusst:

Vide Drogenkonsumenten leiden unter massven Angstgefihlen vor  Zahnarztbesuchen.
Gerade wenn der Status schon schlecht it und die Klienten grofiere Eingriffe beflrchten,
nehmen diese Angste tiberhand und verhindern den dringend nétigen Zahnarztbesuch.

Auch Schamgefihle und schlechte Erfahrungen, die die Drogenkonsumenten bei  friheren
Zahnarztbesuchen gemacht haben, z. B. Eingriffe be unzureichender Anésthese, tragen zu
ener  Vemedungshdtung  der Betroffenen b Hinzu  kommen  fehlende
Krankenversicherung oder offene Haftbefehle

1 He n, W. : Mundhygiene, Berlin, Chicago, Tokio 1980, S. 23

2 In Berlin kommt auf 894 Einwohner ein behandelnd tétiger Zahnarzt. Der Bundesdurchschnitt liegt bei 1.300 Einwohnern pro behandelnd
tétigem Zahnarzt. Quelle: Bundeszahnérztekammer, www.bzaek.de/service/oab10/artikel .asp?l nr=206

3 Im Jahr 2001 gaben 166 von 194 neuaufgenommene Patientlnnen des Gesundheitsmobils an, gesetzlich krankenversichert zu sein bzw.
Krankenhilfe nach dem Bundessozial hilfegesetz zu beziehen. Fixpunkt e. V., Mobilix, Sachbericht 2001, unveroffentlicht, S. 26

E:\www.fixpunkt.org\M aterial\120602\Zahnprojekt- K onzept.doc 12.06.02



Seite2von 8

Ein weteres Problem ist der Mangd an Compliance, den vide Drogenabhéngige aufweisen.
Es bestehen héaufig erhebliche Schwierigkeiten, Termine auszumachen und enzuhdten und
Wartezeiten zu tolerieren. Die Klienten snd oft auch nicht ,watezimmeféhig®, da se
dkohalisert snd und/oder unter Drogeneinfluss stehen.

Auf Seiten dear Zahnazte bestehen haufig Bertihrungsingste wegen des beflrchteten erhdhten
Infektionsriskos beziiglich Hepatitis und HIV, Bedenken wegen medizinischer Risken und
Nebenwirkungen, z. B. bel der Andsthese und auch wegen des auleren Erscheinungsbildes
und des Verhdtens der Klienten. Zwar snd Drogenabhangige in der Regd krankenversichert
bzw. Krankenhilfe-berechtigt; de haben jedoch kein attraktives ,Zuzahlungspotentia”  fir
nicht verscherbare Zusatzlel stungen wie Zahnprophylaxe, htherwertigen Zahnersaz etc.

Der schlechte intreorde Zustand der Busbesucher wird von den Mitarbaitern von Mobilix bei
jedem Einsaiz beobachtet. Bisher exidieren jedoch weder Erhebungen und Untersuchungen
zum Saus und zum Versorgungsgrad bel  Drogenabhangigen, noch  zidgruppenspezifische
Behandlungs- und Praventionsmoglichkeiten. Das Projekt »Zahnmedizinische
Bassversorgung® soll  zum enen fir Drogenkonsumenten den Zugang zu  ener
zahnmedizinichen  Vesorgung  und  Prophylaxe  erméglichen und zum  anderen  ene
Maoglichket zur Sammlung und Evauation von zid gruppenspezifischen Daten schaffen.

Ziele
Im Rahmen der aufsuchenden, niedrigchwelligen Arbeit und in Vebindung mit der
bassmedizinischen Vesorgung und sozidabeterischen Présenz soll  ein Angebot  zur
Notfdlbehandlung und zur Besaitigung akuter Schmerzzusténde geschaffen werden. Es <oll
aullerdem die Mdoglichket zur Beraung der Petienten hingchtlich der Mdoglichkeaten
zehnarztlicher Versorgung, Zahnersaiz und Mundhygiene besehen. Eine Moglichkeit zum
Zahneputzen soll Bestandtell des Angebots des Préaventionsmobils sain.

Weiteres Zid ig die Verbesserung des Wissensstandes beziiglich Ursachen von Zahnschéden
und deren Prophylaxe bei Drogenkonsumenten.

Die Zahnprophylaxe und die zahnmedizinische Versorgung <soll der Walterverbreitung von
HIV und Hepatitis- I nfektionen entgegenwirken.

Angesirebt  ist eine (Wieder-)Eingliederung der  Drogenkonsumenten in  die  bestehende
zamaztliche Regdversorgung. Dies <oll durch die Kooperation mit  niedergelassenen
Zahnazten und durch Abbau bzw. Klaung/Regdung der be Zahnazten bestehenden
Bedenken (Hepatitis C, HIV, Watezimmerunféhigkeit, zum Tel unklare Kostentréger)
areicht werden. Aullerdem ig ene Zusammenarbeit mit der Zahn&rztekammer Berlin, der
LAG#, den MUT-Obdachl osen-Zahnarztpraxen und Drogenhilfeainrichtungen angestrebt.

Geplant i aulferdem die Durchfiihrung ener Untersuchung zum Zahn- und Parodonta status
sowie zur Stuation der zahnéztlichen Versorgung be Drogenabhéangigen und Subdtituierten
in Belin mit dem Zid, en spezidl auf die Ziegruppe zugeschnittenes Prophylaxekonzept
auszuarbeiten, was eventuel auch fir andere Ziel gruppen Anwendung finden kann.

4 L andesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) e.V.
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Zidgruppe

Das Projekt richtet dch an dle Drogenabhéngigen und Subdituierten, unter besonderer
Berticksichtigung nicht krankenversicherter Klienten.

Projektstruktur, Organisation

Das Zahnprojekt ist integrativer Bestandtell des Projekts Mobilix. Das Zahnprojekt nutzt die
be Mohilix vorhandenen Erfahrungen und Ressourcen, erganzt und bereichert Mobilix durch
die Mitabet an der konzeptiondlen und praktiscchen Waeterentwicklung der  mobilen
gesundheitsfordernden, Infektionsprophylaktischen Vor-Ort-Arbat mit
Drogengebraucher!nnen.

Die Projektzahn&rztin ig fachlich und rechtlich fir die sach- und fachgerechte Durchfiihrung
von zahndztlichen Behandlungen und deren Abrechnung verantwortlich. Die  Mobilix-
Projektleiterin  vertritt das Zahnprojekt gemeinsam  bzw. in  Absprache mit  der
Projektzahn&ztin nach auen. Die praktische Umsetzung des Zahnprojekts wird von der
verantwortlichen Zahn&ztin gemeinsam bzw. in Absprache mit der Projektleitung, den
Krankenschwestern und enem Zivildiengleisenden organisert.  Zahnprophylaxe- Aktionen
werden von den Préventionsmobil- Sozidarbeitern unterstiitzt.

Im Vor-Ort-Einsatz ig¢ ene Zahnaztin téig. Die Vorberdtung des Busses efolgt nach
praktischer  Einwesung  athand  von  schriftlichen Anwesungen durch  den
Zivildienglegenden. Diesr nimmt auch wéahrend der Behandlung nach Dikta schriftliche
Befunde auf und reicht Insrumente und bendtigte Maeridien an. Aullerdem i e in
Zusammenarbeit mit den Krankenschwestern fir die Nachbereitung, d.h. hygienische
Maahmen im Bus und die Watung der Einhet zugéndig. Die Aufberaitung der
Instrumente erfolgt durch die Krankenschwestern.

Die Lagerhdtung und Besdlung efolgt in Zusammenarbet der Zahnaztin mit den
Krankenschwestern.

Die Dokumentation wird z Zt. durch handschriftliche Eintragungen auf — Kartekarten

durchgefihrt. Aul}erhab der Einsatzzeiten werden die Katekarten in den Projektré&umen im
Tresor aufbewahrt.

Orte zur Projektumsetzung:

Allgemeines

Die Wahl da Standorte und Einsatzzeiten des mobilen basszahnmedizinischen Angebots
orientiert 9ch am Bedaf bzw. an der taséchlichen Inanspruchnahme der bas szahnérztlichen
Versorgung. Das Zahnmobil wird in der Rege an offentlichen Treffpunkten der Drogenszene

angesetzt.

Das Zahnmobil wird grundsiizlich nur zet- und ortglech mit dem Préventionsmobil
angesetzt. Dies ig aus organisatorischen wie dcherheitsméddgen Grinden notwendig. Denn
wahrend der Behandlungen im gexchlossenen Fahrzeug i es nicht moglich, das
Szenegeschehen und etwaige kritische Situationen auflerhdb des Fahrzeugs wahrzunehmen
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und ggf. daauf zu resgieren. AulRerdem konnen wartende, Pdientinnen sSch im
Praventionsmobil aufhalten.

Die Sandortgenehmigungen werden in Vebindung mit den Genehmigungen fir das
Préventionsmobil erworben.

Zahnmobil-Ausstattung, Pflege und Wartung

Fur den Vor-Ort-Betrieb i ein entgorechend umgebautes bzw. engerichtetes Fahrzeug
erforderlich.

Das Fahrzeug is ausgedtattet mit ener Liege, zwe Stzgelegenheiten, ener tragbaren OP-
Leuchte, enem Katekasten, ene transportablen zahnéztlichen Behandlungseinhat mit
Mikromotor, Ultraschdlgerét, Multifunktionsspritze und  Absaugvorrichtung,  Standheizung,
Stromgenerator sowie Schrénken fur Instrumente, Verbrauchsmateria und Medikamente.

Die Mitarbeiterlnnen tragen projekteigene Kittel.

In den Projektraumen befinden dch ein Serilisaor, eine Waschmaschine und ein Trockner
sowie ene sanitdre Ausstaitung, die die Renigung der Indrumente ermoglicht. Aul3erdem
snd Lagermdglichkeiten fir Verbrauchsmateridien und Medikamente sowie ein Tresor zur
Aufbewahrung des Laptops und der Behandlungsainheit vorhanden.

Das Fahrzeug wird von den Projektmitarbeiterinnen gereinigt und gepflegt. Grundlegende

Wartungsarbeiten werden vom Projekt selbst durchgefiihrt, Reparaturen bel Fachwerkstétten
in Auftrag gegeben.

Zahnmobil-Angebot

Be der niedrigschweligen zahnmedizinischen Beratung und Betreuung handdt es sSch zum
enen um Malahmen zur Besatigung akuter Schmerzzugténde, zum anderen um Beratung zu
verschiedenen zahnmedizinischen Fragestellungen.

Zu den Angeboten des Zahnmohils zéhlen
Untersuchung und Diagnostik

Zahnerhdtende Mal3nahmen
Behandlung von Caries profunda
Devitdigeren der Pulpa
Trepanieren devitder Zdhne
Besaitigung scharfer Zahnkanten
Behandlung von Zahnfleischtaschen
Entfernen von Zahngein

Chirurgische Mal3nahmen
Inzison submucoser Abszesse
Extraktion nicht erhatungswiirdiger Zahne

Beratung
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Mdoglichkeiten  konservierender,  chirurgischer  und  prothetischer
Versorgung

Mundhygiene, Prophylaxe, Erndhrung

Probleme bei laufender Behandlung durch niedergel assene Zahnérzte
Probleme der Kostenlibernahme durch verschiedene Trager
Zusammenarbalt mit den Mitarbaiterl nnen des Préventionsmobils

Vermittlung an niedergelassene Zahnérzte bzw. Zahnkliniken

Zur Zet nicht moglich snd Rontgenaufnahmen (fehlende Ausstattung) und die Versorgung
der Patienten mit Zahnersatz (finanzielle und organisatorische Probleme).

Qualitatssicherung

Regdmddge ,Zahn-Team'-Stzungen dnd wichtiger Bedtandtell der Qudlitétsscherung.
Diee finden enmd monalich gdatt. Es nehmen die Projektlaterin, die verantwortliche
Zahnérztin, die Krankenschwestern und bel Bedaf ein Mitglied des Préventionsteams sowie
der im Projekt téige Zivildiendleisgende tel. Se bigten aul}er der Moglichkeit zum
fachlichen Austausch die Mdoglichkeit der Evauaion bisher durchgefihrter Mal3nahmen und
die Planung fir den weiteren Ablauf des Projekts.

Zur Quditéssicherung gehort auch ene audihrliche Dokumentation. Die Auswertung der
erhobenen Daten erfolgt regeméldig, mindestens einmad jahrlich,
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Stand der Umsetzung des M odéellvor habens
» Zahnmedizinische Basisver sor gung"

Mérz 2002

Zur Vorbereitung des M odellvor habens dur chgefiihrte M alR3nahmen

Im Juli 2001 wurde en Antrag auf de Erméhtigung zur Telnehme an der
vertragszahnérztlichen Versorgung be der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Berlin gestelt.
Darauthin ha Fixpunkt eV. von de KZV Belin ene inditutiondle Erméchtigung zur
vertragszahnarztlichen  Abrechnung  fir die Behandlung Drogenebhdngiger &b  01.09.01
befristet auf 2 Jahre erhalten.

Mitte September 2001 wurden Zahnprophylaxe-Aktionen an alen Standorten durchgefiihrt.

Es wurden Angebote zu prophylaktischen Manahmen (Informationen Uber richtige
Zapflege, Erndrung, Behandlungsmoglichkeiten,  Versorgung mit  Zahnersaiz  etc)
gemacht. Die Busbesucher hatten Gelegenhet, richtiges Zahneputzen nach Ingruktion und
unter fachlicher Kontralle zu tben und erhielten Informationsmeaterid.

Gleichzatig wurde ene Fragebogenaktion durchgefiihrt. Die gestdlten Fragen bezogen sich -
neben Angaben zu Geschlecht, Alter, Verscherungsstatus und Drogenkonsum - auf
Einschézung des egenen Hygieneverhdtens, Hadfigket von Zahnarztbesuchen  und
Zanschmerzen, Behandlungsbedirftigkeit und der  Akzeptanz  eines  zahnmedizinischen
Angebots durch Fixpunkt. Die Auswertung ergab, dass von inggesamt 83 Telnehmern an der
Umfrage 67, d. h. 80,7 %, ein Angebot von Fixpunkt wahrnehmen wiirden.

Wéhrend der Vor-Ort-Einsize wurden Pakate mit  Informationen Uber das neue
zahnmedizinische Angebot an den Bussen angebracht und die Busbesucher durch die
Mitarbeiter auch mindlich darauf hingewiesen.

Von September 2001 bis Maz 2002 besdand das Angebot zur zahnmedizinische
Grundversorgung donnerstags am Standort Turmstrasse. Diese wurde dort zusammen mit der
medizinischen Basisversorgung im  Gesundheitsmobil angeboten. Sait Januar 2002 igt das
Angebot erwetert worden. Mittwochs i am Standort Kottbusser Tor ebenfdls ene
zehnérztliche Versorgung in @nem ,, Zahnmohbil“ moglich.

Der Standort Turmstrasse wurde wegen mangelnder Audastung Ende M&z 2002 aufgegeben.

Nach Kontaktaufnahme mit dem Présdenten der Zahn&ztekammer Berlin, Dr. Chridtian
Bolstorff, wurde in der Septemberausgabe 2001 des MBZ> en Artikd mit einer kurzen
Vorgdlung des Projektes sowie der Bitte um Spenden verdffentlicht. Die aufgrund des
Artikels angebotenen Spenden wurden abgeholt und inventarisiert.

Das zur Zet as Notfalmobil genutzte Fahrzeug wurde so ergénzt und eingerichtet, dass auch
zahnmedizinische Behandlung provisorisch méglich ist.

Aul¥erdem wurden Richtlinien zur Behandlungsvorberaitung, -durchfiihrung und
-nechbereitung sowie en Hygeneplan ausgearbeitet und ene Lige der eforderlichen
Instrumente und Materidien erget.

5 Mitteilungsblatt Berliner Zahnarzte, Hrsg. Zahnarztekammer Berlin, Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin
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Wetere  Vorarbeiten bestanden in da  Ergdlung von  zidgruppenspezifischem
Informationsmateriad  zur Mundhygiene und Entsehung von Karies und Parodontopethien.
Der Hyer Nr. 11 (Zahnpflege und Behandlung) wurde um Hinweise auf die neu geschaffene
Behandlungsméglichkeit bei Fixpunkt erganzt.

Der zeitige M obil-Ausstattung

Persondl:
Das Zahnmobil i¢ warend da Einsiize mit eng Zahn&ztin und eng  Hilfkraft
(Zivildienstleistender) besetzt.

Ausstattung des Zahnmobils:

Als ,,Zahnmobil“ dient zur Zeit ein umgebauter Krankentransporter, der an anderen Tagen im
Rahmen des Drogennotfdlprojektes im Einsatz is. An Maeridien and zur Zet vorhanden:
ene tragbare zahnéztliche Behandlungsainhat, en provisorischer Behandlungssuhl, ene
OP-Leuchte sowie en Grundstock dringend bendtigter  zahn&ztlicher  Instrumente,
Medikamente sowie Vebrauchsmaeridien. Diese wurden zum Tel neu angeschefft, zum
Tal von niedergdassnen Zahndzten ds Spenden zur  Vefigung geddlt. Die
Behandlungseinheit wurde as Dauerlehgabe von der Zahndrztekammer Berlin zur Verfligung
gestdlt.

Organisation, Projektstruktur

Die Organisation, Arbetsablaufe, Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten, wie im Konzept
beschrieben, wurden geplant und eingefihrt.

Zur Scheung der hygienischen Anforderungen wurde in Zusammenarbet mit  den
Krankenschwestern ein Hygieneplan erarbeitet.

Planung des weiter en Projektverlaufs

Nachdem bereits die ersten Einsdtze am Kottbusser Tor be den Klienten eine sehr postive
Resonanz gefunden haben, miissen Uberlegungen zur Weiterfiihrung des Projekts angestellt
werden. Hier sind zu nennen:

Eine Auswvetung des Angebots, sowohl drtlich as auch zetlich. Bespidsweise wére
en Angebot in Kontaktladen fur Drogenabhdngige und Subdituierte und/oder en
welterer Vor-Ort-Einsatz am Kottbusser Tor denkbar.

Zur Zet bedent keine Moglichkeit zur RoOntgendiagnostik. Dies bedeutet ene
erhebliche Einschrankung sowohl der diagnogtischen ds auch der therapeutischen
Mdoglichkeiten. Daher sollte ein Rontgengeré angeschafft werden, das zumindest die
Anfertigung von Einzdzahnaufnehmen ermdglicht und 0 zu ener Verbessrung der
Behandlungsmadglichkeiten baitréagt.
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Im Bereich der konservierenden Malinahmen bestehen ebenfdls Defizite im Angebot,
da zur Zet kene endgiltigen Flllungen gdegt werden konnen. Hier i die
Anschaffung eines Kapsel mischgerétes erforderlich.

Winschenswert ig die Anschaffung eines neuen Busses fir die Vor-Ort-Einsitze.
Dieser 0llte s0 ausgedtattet werden, dass einersats verbessarte Mdglichkeiten zur
zahnaztlichen Behandlung und mehr Stauraum fir Indrumente und Materidien
vorhanden sind, er andererseits auch flr andere Projekte genutzt werden kann.

Es sl ene SAM/ABM-Sedle fir enen Zahnazt bzw. fir ene Zahnarzthdferin
beantragt und weitere Zahnérzte fir eine ehrenamtliche Mitarbeit gewonnen werden.

Die Maglichkeiten der Kooperation mit verschiedenen Partnern
(Drogenhilfeanrichtungen, niedergelassene Zahnérzte, LAG, offentliches
Gesundheitswesen) sollen verbessert bzw. auch neu geschaffen werden.

Dazu muss geeignetes Informationsmateria Uber das Projekt und die Klienten erstdlt
werden, auch mindliche Informationen auf geeigneten Verangtatungen sind denkbar.

Die Dokumentation soll in Zukunft EDV-gestiitzt durchgeftihrt werden. Dazu igt die
Auswahl einer geeigneten Software, die sowohl die Moglichkeit der Abrechnung mit
der KZV ds auch die Erfassung und Auswertung relevanter datistischer Daten erlaubt,
erforderlich.

Von besonderer Bedeutung ig ene Evduaion hingchtlich der Zahngesundheit und
der zahnmedizinischen Versorgung bei  Drogenabhdngigen im Rahmen eng Sudie
Bisher liegen keinerle gescherte Daten zu diessm Themenkomplex vor, die ene
Basis fir zid gruppenspezifische Praventionsstrategien bilden konnten.

Ein sakeres Gewicht soll perspektivisch die zidgruppenspezifische Zahnprophylaxe
ehdten. Hiezu <oll en zidgruppengpezifisches Konzept zur  Zahnprophylaxe
erarbeitet werden, das nach der Erprobung im Zahnprojekt von Mobilix auch anderen
Trégern der Gesundheitss und Drogenhilfe zuganglich gemacht werden soll und zu
dessen Anwendung kooperierende Einrichtungen motiviert werden sollen.

Schlusshemer kung

In welchem Made sch die bisher definierten Zide des Projekts verwirklichen lassen, miissen
wir noch efaren. Die esten Vor-Ort-Einsize zeigen jedenfdls auf Sdten der Ziegruppe
ene hohe Akzeptanz und grole Beretschaft, das neue Angebot anzunehmen. Durch den
Einsstz des Zahnmobils lassen sch Patienten erreichen und zu einer Behandlung motivieren,
die kaum Zugang zur zahnérztlichen Regd versorgung finden.

Ein weiterer Ausbau des Modelprojektes i von der Sicherstdlung der Finanzierung des

Projekts abhangig. Im Interesse der Patienten i zu hoffen, dass hier auf Dauer tragfahige
Lésungsmaglichkeiten gefunden werden.
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