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Vorbemerkung

Opiatkonsumenten  bzw. -abhdngige unterliegen  erheblichen  gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen, die zum einen substanzbedingt sind und zum anderen durch die
L ebensumstande gefordert werden.

Zu den typischen sogenannten drogenassoziierten Erkrankungen gehort neben Hepatitis- und
HIV-Infektionen, Spritzenabszessen und Atemwegserkrankungen auch ein haufig desolater
Zahnstatus. Ursachen dafur sind:

Reduktion der Speichelproduktion durch Opioide. Dies fuhrt zu einer
Verminderung des lonenaustausches an der Schmelzoberfléche und einer Stérung
der Remineralisation des Schmelzes, was die Entstehung von Karies begunstigt.
Besonders nach Kokainkonsum tritt haufig Erbrechen auf, was zu einem Absinken
des ph — Wertes der Mundhohle fihrt.

Drogenkonsum scheint haufig mit einem gesteigerten Bedlrfnis nach
kohlenhydratreicher Nahrung einherzugehen.

Das Heroin-Substitutionsmittel Methadon enthdlt eine starke Saure (Hydrochlorid)
und ist auRerdem haufig mit zuckerhaltigem Sirup versetzt

Bel vielen Drogenkonsumenten liegt ein Mangel an Wissen Uber die Entstehung
von Karies und Parodontopathien sowie Uber die Bedeutung adaquater
Mundhygiene und Erndhrung fir deren Pravention vor.

Bel Drogenabhéngigen besteht haufig en erschwerter Zugang zur
Regelversorgung aufgrund der durch Kriminalisierung und Sucht geprégten
L ebensumstande.

Obwohl Berlin in Berlin ca. 3.200 Zahnérztinnen und Zahnérzte niedergelassen sind, sind
opiatabhangige Drogenkonsumenten meist zahnmedizinisch unzureichend versorgt.

Die schlechte zahnmedizinische Versorgung dieser Drogenkonsumenten wird durch mehrere
Faktoren beeinflusst: Viele Drogenkonsumenten leiden unter massiven Angstgefihlen vor
Zahnarztbesuchen. Gerade wenn der Zahn-Status schon schlecht ist und die Patienten grof3ere
Eingriffe befurchten, nehmen diese Angste iiberhand und verhindern den dringend nétigen
Zahnarztbesuch. Auch Schamgefiihle und schlechte Erfahrungen, die die Drogenkonsumenten
bei  friheren Zahnarztbesuchen gemacht haben, z. B. Eingriffe bei unzureichender
Anasthesie, tragen zu einer Vermeidungshaltung der Betroffenen bei. Hinzu kommen
fehlende Krankenversicherung oder offene Haftbefehle

Ein weiteres Problem ist der Mangel an Compliance, den viele Drogenabhangige aufweisen.
Es bestehen haufig erhebliche Schwierigkeiten, Termine auszumachen und einzuhalten und
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Wartezeiten zu tolerieren. Die Klienten sind oft auch nicht ,wartezimmerfahig“, da sie
alkoholisiert sind und/oder unter Drogeneinfluss stehen bzw. haufig der korperliche
Hygienezustand mangel haft ist.

Auf Seiten der Zahnérzte bestehen haufig Beriihrungsangste wegen des geflrchteten erhdhten
Infektionsrisikos beziiglich Hepatitis und HIV, Bedenken wegen medizinischer Risiken und
Nebenwirkungen, z. B. bei der Anasthesie und auch wegen des auf3eren Erscheinungsbildes
und des Verhatens der Klienten. Zwar sind Drogengebraucher in der Regel
krankenversichert; sie haben jedoch kein attraktives ,Zuzahlungspotential® fir nicht
versicherbare Zusatzleistungen wie Zahnprophylaxe, htherwertigen Zahnersatz etc.

Der schlechte intraorale Zustand der Drogengebraucher wird von Fixpunkt e. V. im Rahmen
der Vor-Ort-Arbeit auf Drogenszenen tagtaglich beobachtet®. Bisher existieren jedoch weder
Erhebungen und Untersuchungen zum Status und zum Versorgungsgrad bei
Drogenabhangigen noch zielgruppenspezifische Behandlungs- und Préventionsmoglichkeiten.
Das Projekt ,zahnmedizinische Basisversorgung/Zahnmobil*  soll  nicht  nur
Drogenkonsumenten den Zugang zu einer zahnmedizinischen Versorgung und Prophylaxe
ermdglichen, sondern auch entsprechende Daten sammeln und auswerten.

Zige

Ein zentrales Ziel ist der Abbau von Angsten und Hemmschwellen von
Drogengebraucherinnen gegentiber zahnmedizinischer Beratung und Versorgung. Die
zahnmedizinische Beratung und Versorgung im Zahnmobil ist ein erster Schritt zur (Wieder-)
Eingliederung der Drogenkonsumenten in die bestehende zahnérztliche Regel versorgung.

Angestrebt wird eine gute Zusammenarbeit mit niedergelassenen Zahnédrzten und die
Erhdhung der Bereitschaft, trotz bestehender Bedenken (Stichworte Hepatitis C, HIV,
fehlende ,, Wartezimmerféhigkeit*) Menschen aus dieser Personengruppe zahnmedizinisch zu
versorgen.

Ein weiteres Zidl ist die Verbesserung des Wissensstandes beziiglich der Ursachen von
Zahnschaden und deren Prophylaxe bei Drogenkonsumenten, und zwar sowohl bei der
Zielgruppe selbst a's auch bel Fachkraften der Drogen- und Suchthilfe.

Die Malnahmen des Projekts ,zahnmedizinische Basisversorgung/Zahnmobil® werden
zielgruppenspezifisch, risikobezogen und settingorientiert fur die Hochrisikogruppe der
Opiatkonsumenten entwickelt und durchgefihrt.

Zielgruppe

Das Projekt richtet sich an alle Drogenkonsumenten und substituierte Drogenabhéngige, unter
besonderer Berticksichtigung nicht krankenversicherter Klienten, die trotz eines hohen
Versorgungsbedarfs kaum Zugang zur zahnérztlichen Regelversorgung finden.

% Fixpunkt e. V. ist Trager mehrerer gesundheitsférdernder Projekte fiir Drogengebrauchernnen.und erprobt immer wieder innovative,
modell hafte infektionsprophylaktische und gesundheitsférdernde Mal3nahmen. Weitere Informationen tber Fixpunkt und seine Projekte sind
Uber www.fixpunkt.org erhaltlich.
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Angebote

Im Rahmen der aufsuchenden, niedrigschwelligen Arbeit im speziell ausgestatteten
Zahnmobil und in  Verbindung mit der basismedizinischen Versorgung und
soziaarbeiterischen Prasenz auf Treffpunkten von Drogenkonsumenten besteht neben dem
Angebot zur zahnmedizinischen Behandlung auch das Angebot zur Beratung der Patienten
hinsichtlich der Madoglichkeiten der Mundhygiene, prophylaktischer Malhahmen und
zahn&rztlicher Versorgung. Die Versorgung mit Zahnpflegeartikeln ist Bestandteil des
Angebots.

Zu den Angeboten zdhlen
Untersuchung und Diagnostik
Beratung
Mundhygiene, Prophylaxe, Erndhrung
Moglichkeiten konservierender, chirurgischer und prothetischer Versorgung
Probleme bei laufender Behandlung durch niedergel assene Zahnéarzte
Probleme der Kostentibernahme
Versorgung mit Zahnpflegeartikeln  (Zahnblrste, Zahnpasta, Interdentalbursten,
Zahnseide, zuckerfreier Kaugummi)
Zahnerhatende Mal3nahmen
Behandlung von Caries profunda
Devitalisieren der Pulpa
Trepanieren devitaler Zahne
Beseitigung scharfer Zahnkanten
Behandlung von Zahnfleischtaschen
Entfernen von Zahnstein
Chirurgische Mal3nahmen
Inzision submucdser Abszesse
Extraktion nicht erhaltungswirdiger Zahne
Versorgung mit Zahnersatz
Vermittlung zu Soziaarbeiterinnen des Préventionsmobils und Pflegekréften des
Gesundheitsmobils
Vermittlung an niedergelassene Zahnarzte bzw. Zahnkliniken
Durchfiihrung von Zahnprophylaxe-Aktionen in Fixpunkt-Einrichtungen und an den
Fixpunkt-M obil-Standorten

Zusédtzlich zu den Einsdtizen des Zahnmobils werden von einer Zahnarzthelferin in
Einrichtungen der Drogen- und Jugendhilfe (z. B. Kontaktl&den fur Drogengebraucher,
Einrichtungen fur betreutes Wohnen und Therapieeinrichtungen) Gruppenprophylaxe-
Aktionen und Einzelberatungen durchgefihrt.

Projektstruktur, Organisation

Das Projekt ist in die Projektlandschaft von Fixpunkt e. V. eingebettet und nutzt die bei
Fixpunkt vorhandenen Erfahrungen und Ressourcen, erganzt und bereichert die Fixpunkt-
Projekte durch die Mitarbeit an der konzeptionellen und praktischen Weiterentwicklung der
mobilen,  gesundheitsférdernden,  infektionsprophylaktischen ~ Vor-Ort-Arbeit  mit
Drogengebrauchern.
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Das Zahnmobil-Projekt arbeitet interdisziplinar (Zahnarzt, Zahnarzthelferin in enger
Zusammenarbeit mit Krankenpflege und Sozialarbeit).

Im Vor-Ort-Einsatz ist einE Zahnarztin/arzt und eine Zahnarzthelferin tétig. Die Vorbereitung
des Busses efolgt durch die Zahnarzthelferin. Die Helferin assistiert wahrend der
Untersuchung bzw. Behandlung, nimmt nach Diktat Befunde auf und fuhrt prophylaktische
Malnahmen (Unterweisung der Patienten in richtiger Zahnpflege, Ernahrungsberatung)
durch. Auféerdem ist sie fur die Nachbereitung, d.h. hygienische Mal3nahmen im Bus und die
Wartung der Einheit sowie die Aufbereitung der Instrumente zustandig.

Ein Zahnarzt/eine Zahnérztin ist fachlich und rechtlich fur die sach- und fachgerechte
Durchfohrung von zahnérztlichen Behandlungen und deren Abrechnung verantwortlich.
Er/Sie wird dabei von den im Projekt mitarbeitenden Zahnarzthelferinnen unterstiitzt. Die
Projektleiterin des Vereins vertritt das Zahn-Projekt gemeinsam bzw. in Absprache mit
dem/der verantwortlichen Zahnarzt/arztin nach auf3en. Die praktische Umsetzung des
Zahnmobil-Projekts wird von dem/der verantwortlichen Zahnarzt/érztin gemeinsam bzw. in
Absprache mit der Fixpunkt-Projektleitung und den Zahnarzthelferinnen organisiert.
Zahnprophylaxe-Aktionen werden von den Praventionsmobil-Sozialarbeitern  und
Gesundheitsmobil-Pflegekréften des Fixpunkt-Projekts ,,Mobilix* unterstiitzt.

Die Lagerhaltung und Bestellung erfolgt durch die Zahnarzthelferinnen.
Die Dokumentation erfolgt mit Hilfe eines Laptops. Dieser ist ausgestattet mit einer
handelsiiblichen ~ Zahnarzt-Dokumentations- und  Abrechnungssoftware und einem

Kartenlesegerdt. AulRerhalb der Einsatzzeiten werden das Laptop und andere, handschriftliche
Dokumentationsunterlagen in den Projektraumen im Tresor aufbewahrt.

Orte zur Projektumsetzunag:

Allgemeines

Die Wahl der Standorte und Einsatzzeiten des basiszahnmedizinischen Angebots orientiert
sich am Bedarf bzw. an der tatsdchlichen Inanspruchnahme der basiszahnmedizinischen
Versorgung.

Das Zahnmobil wird grundsédtzlich nur zeit- und ortgleich mit dem Praventionsmobil
eingesetzt. Dies ist aus organisatorischen wie sicherheitsmaiigen Griinden notwendig. Denn
wahrend der Behandlungen im geschlossenen Fahrzeug ist es nicht mdglich, das
Szenegeschehen und etwaige kritische Situationen auf3erhalb des Fahrzeugs wahrzunehmen
und gof. darauf zu reagieren. AulRerdem konnen wartende, intoxikierte Patientinnen oder
Menschen in Krisen sich im Préventionsmobil aufhalten und von den Préventionsmobil-
Mitarbeitern bei Bedarf weiter beobachtet und betreut werden.

Die Standortgenehmigungen werden in Verbindung mit den Genehmigungen fir das
Préventionsmobil erworben.

Das Zahnmobil wird ganzjdhrig mindestens zwel Mal wochentlich fur jewells vier Stunden
am Mobil-Standort Kottbusser Tor eingesetzt.

Fixpunkt e. V. Berlin, Zahnmobil-K onzept 2008.doc*



Zahnmobil-Ausstattung, Pflege und Wartung

Fir den Vor-Ort-Betrieb ist ein entsprechend umgebautes bzw. eingerichtetes Fahrzeug
erforderlich.

Das Fahrzeug ist ausgestattet mit einem Behandlungsstuhl, zwei Sitzgelegenheiten, einer
tragbaren OP-Leuchte, einer transportablen zahnérztlichen Behandlungseinheit mit
Mikromotor, Ultraschallgerdt, Multifunktionsspritze und Absaugvorrichtung, Standheizung,
Stromgenerator sowie Schranken fir Instrumente, Verbrauchsmaterial und Medikamente. Die
MitarbeiterInnen erhalten projekteigene Arbeitskleidung.

In den Projektraumen befinden sich ein Sterilisator, eine Waschmaschine und ein Trockner
sowie eine sanitére Ausstattung, die die Reinigung der Instrumente ermoglicht. Aul3erdem
sind Lagermoglichkeiten fir Verbrauchsmaterialien und Medikamente und ein Tresor zur
Aufbewahrung des Laptops und der Behandlungseinheit vorhanden.

Das Fahrzeug wird von den Projektmitarbeiterinnen gereinigt und gepflegt. Grundiegende
Wartungsarbeiten werden vom Projekt selbst durchgefiihrt, Reparaturen bel Fachwerkstétten
in Auftrag gegeben.

K ooper ation

Das Zahnmobil-Projekt bindet sich in en viefdtiges Kooperationsnetz ein.
Kooperationspartner sind die Berliner Zahndrztekammer, die Landesarbeitsgemeinschaft fir
Zahnprophylaxe, Zahnkliniken und niedergelassene Zahnarztpraxen sowie die Obdachlosen-
Zahnarztpraxen der M.U.T.-Gesellschaft und die Einrichtungen der Drogen- und Jugendhilfe.

Qualitatssicherung

Regelmaliige trégerinterne Arbeitsbesprechungen sind wichtiger Bestandteil der
Qualitétssicherung. Sie bieten aufl’er der Moglichkeit zum fachlichen Austausch die
Moglichkeit, der Evaluation bisher durchgefiihrter Mal3nahmen und die weitere Planung des
Projektablaufs.

Einen besonderen Stellenwert nehmen die Verfahren und Regelungen zur Hygiene und
Mal3nahmen des Arbeitsschutzes ein.

Zur Qualitétssicherung gehort die Dokumentation. Die Auswertung der erhobenen Daten
erfolgt regelméaldig, mindestens einmal jahrlich. Das Konzept wird ein Mal jéhrlich tberprift.

Finanzierung

Das Zahnmobil-Projekt wird aus Geld- und Sachspenden, abgerechneten Leistungen der
Kassenzahnéarztlichen Vereinigung und sonstigen Zuwendungen finanziert.

Stand:; Oktober 2008
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