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08. Mai 2015

Lehrstuhl , Behindertenorientierte Zahnmedizin®
gegrundet

Prof. Dr. Andreas Schulte erster Lehrstuhlinhaber — Software AG- und Mahle-Stiftung
ermoglichen Stiftungslehrstuhl an der Uni Witten/Herdecke

Die Universitat Witten/Herdecke hat Prof. Dr. Andreas Schulte auf den bundesweit ersten
Lehrstuhl fir Behindertenorientierte Zahnmedizin berufen. Der 59-Jahrige hat an der Universitat
Miinster Zahnmedizin studiert und war dort bis 1991 zunachst als Wissenschaftlicher Mitarbeiter
und spater Oberarzt tatig.

Prof. Dr. Andreas
Schulte ist erster
Lehrstuhlinhaber fiir
Behindertenorientierte

Zahnmedizin (Foto:
UWH)
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Wale o BEhinderung Qﬂversﬂat

Anteil der Menschen mit IIF :
Bebindaruny sh der ca. 10 Millionen Menschen mit

Gesamtbevélkerung Behinderung in Deutschland

mit Behinderung
13% —

7,8 Millionen schwerbehindert

ca. 830.000
Menschen
mit geistiger
Behinderung

® kirperliche Behinderungen
m geistige oder seelische Behinderung
zerebrale Stdrungen

Sanstiges

Statistisches Bundesamt 2017
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Behinderung

ca. 4% der Kinder werden mit einer Behinderung

geboren

Diese Tabelle bezieht sich auf:
Geschlecht: Beide Geschlechter, Nationalitat: Alle Mationalitdten, Art der Behinderung: Alle Arten, Darstellung: Schwerbehinderte Menschen absolut

Jahr (absteigend)

Alter = 1985 = 1993 2001 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2017
' Alle Altersgruppen 5.371.634| B6.384.348|6.711.797 |6.638.892|6.765.355 (6.918.172|7.101.682 |7 289173 |7.548.965 | 7615560 | 7.766.57 3
' Unter 18 Jahre 117.353 144 869( 164.901| 164456 161.555( 160.145| 161.569) 165254 169.226( 173.950| 182275
4 bis unter & Jahre 9.751 15997 15.026 14.885 14.611 14.002 14336 14.376 14.109 14626 15.216
6 bis unter 15 Jahre 62.007 83.739] 96.197| 93824 91124 91828 94.708) 97.988( 99.847| 101.493) 106.756
15 bis unter 18 Jahre 36.218 29847 37740 40471 41342 3998 38.250| 38.696| 41.342) 43128| 44.808
18 bis unter 25 Jahre 121.630 100,861 101.247) 106.209| 111.722) NM7A57| 122155| 123983 120515 118560 121.408
25 bis unter 35 Jahre 192.559 275719 227247 210406 200.061( 200510 210.081) 223.673| 236.602) 245741| 251.261
35 bis unter 45 Jahre 279.408 359191 4B64.455) 476492\ 468.581) 447270 417.603) 390234 363.342| 345138 342.298
45 bis unter 55 Jahre 712.432 7357500 734219 770516| T794.660| B26.264( B8V4.509) 916.329| 931.886| 910.665| B60.586
55 bis unter 60 Jahre 674.518 746.026| 591.238| 568.325| BOVAGY| 650.827) 674.299) 688.194| BY97.958) T12128) 727492
60 bis unter 62 Jahre 352.528 307771 380301 319984 282.040) 286.327| 331.822| 354317 348.220| 341.575) 342.530
62 bis unter 65 Jahre 569.016 535228 AT0.797| 596.952| 535298 473.602) 446.115) 536.483| 589.609) 5V5.511| 5HB64.522
65 Jahre und alter 2.348.595] 3.178.933|3.467.392)|3.425.55213.603.971)|3.756.070)3.863.529(3.690.694 |14.091.607 |4.192.292 4374 201

Die Tabelle wurde am 29.10.2018 21:12 Uhr unter www.gbe-bund.de erstellt.
(Siehe auch Informationen zu Datenguelle(n)/Ansprechpartner, Anmerkung(en), Aktualitat der Daten, Links auf andere Fundstellen.) Zu den interaktiven Grafiken

Statistisches Bundesamt 2017
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geschatzt ca.1l,7 Millionen Menschen mit
Behinderung in der Schweiz

27% gelten als stark beeintrachtigt

ca. 52.000 Kinder
mit einer Behinderung

Korperbehinderungen am
haufigsten (43%)

geistige Behinderungen
seltener (16%)

Bundesamt fir Statistik - BFS 2019

Kinder mit Behinderung nach Auswirkung
der Behinderung, 1992-2017

0-14 Jahre, in Privathaushalten

80 000

70 000 69000 T
l60 000 L 59 000 59000 55 000 —— |
52 000
50 000 +— — —— — — —
40 000 -
30 000 -
20000 -
10 000 A
0 A
1992 1997 2002 2007 2012 2017
geringe Auswirkung Bl storke Auswirkung
P nmittlere Auswirkung
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019)
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nach der UN-Behindertenrechtskonvention 0

Artikel 25 (Gesundheit) S

,erlegen die Vertragsstaaten den Angehorigen der Gesundheitsberufe die
Verpflichtung auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung von gleicher
Qualitat wie anderen Menschen angedeihen zulassen®

,in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben Standard®

,Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer
Behinderungen benotigt werden®

nach der UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 23 (FOorderung behinderter Kinder)

, Die Vertragsstaaten fordern im Geist der internationalen Zusammenarbeit den
Austausch sachdienlicher Informationen im Bereich der Gesundheitsvorsorge und
der medizinischen, psychologischen und funktionellen Behandlung behinderter
Kinder [...]"

UN-Kinderrechtskonvention 1989, UN-Behindertenrechtskonvention 2007
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Entwicklungsetappen eines Kindes
Pranatale Entwicklung = Konzeption bis zur Geburt (40.Woche)

Saugling = Geburt bis 1. Lebensjahr

Kleinkind = 1. - 3. Lebensjahr

Kindergartenkind = 3 — 6 Jahre

Schulkind =6 - 12 Jahre

Jugendliche / Teenager = 12 — 18 Jahre
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Klassifikation nach ICD (ntemational Classification of Diseases - WHO)

» Leichte Intelligenzminderung: 1Q-Bereich 40-59
2 pel Erwachsenen Intelligenzalter eines 9-12jahrigen Kindes

» Mittelgradige Intelligenzminderung: 1Q-Bereich 35-39
2 peil Erwachsenen Intelligenzalter eines 6-8jahrigen Kindes

» Schwere Intelligenzminderung: IQ-Bereich 20-34
2 pei Erwachsenen Intelligenzalter eines 3-5jahrigen Kindes

» Schwerste Intelligenzminderung: IQ unter 20
2 bei Erwachsenen Intelligenzalter eines 0-2jahrigen Kindes
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Behandlung

— Patient (mit

Behinderung)

sichere & wirksame
Schmerzausschaltung

Welche Aspekte sind bei Kindern mit
(geistigen) Behinderungen zu beachten?

« Mensch in der physiologischen und psychischen Entwicklung

« Grunderkrankung/en

* potentiell fehlende Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit
* potentiell veranderte Schmerzwahrnehmung

Person & Jannson-Boli 1983, Woolams & Brown 1997
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Behandlung

— Kind mit

Behinderung

Spannungsfeld

adaquate, sichere und wirksame
Schmerzausschaltung

Moglichkeiten - , Tools":

 Verhaltensfuhrung (,behavior management®)
 Lokalanasthesie

* (Analgo-)Sedierung (,conscious sedation®)
 Allgemeinanéasthesie

In Kombination miteinander anwendbar!
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Moglichkeiten - ,Tools":

* Tell-Show-Do-Technik
-> angepasst als Tell-Show-Feel-Feel-Do
* (non)verbale positive Verstarkung
» Musterunterbrechung
* Modell lernen (Puppen, Geschwister)
* Voice Control
* Vermeidung von Angstreizen
* Ablenkung
* Hypnose/Trance
-> Erzeugen eines ,entspannten” Zustandes

Management of Dental Patients with Special Health
Care Needs

Review Council
ouncil on Clinical Affairs

Latest Revision
2016

Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient

llllllllllllllllllllll

Latest Revision
W5

AAPD2016, AAPD 2015, Wright and Kupietzky 2014, Kossak und Zehner 2011 © Dr Schmidt/UWH
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© Dr. Schmidt/UWH
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zahnarztliche Behandlung — @
(Analgo-)Sedierung )

MoOglichkeiten - , Tools":

 Einsatz von Lachgas (N,0)
 Einsatz von Medikamenten (z.B.Midazolam)

- - - . SCDA GUIDELINES FOR ANESTHESIA, SEDATION, AND ALTERNATIVES
Policy on Third-Party Reimbursement of Medical L ARTicLE
Fees Related to Sedation/General Anesthesia for asstRacT  Special Care Dentistry Association
Delivery of Oral Health Care Services Ry | CONSENSUS statement on sedatio,

e sttty o meden =niten v amesthesia, and alternative techniques

living in community settings and need-

Review Council

et Use of Nitrous Oxide for Pediatric Dental Patients

Latest Revision
206

. for people with special needs

Paul Glassman, DDS, MA, MBA;'* Anthony Caputo, DDS? Nancy Dougherty,
DMD;? Ray Lyons, DDS:* Zakaria Messieha, DDS:" Christine Miller, RDH,
MHA, MA:® Bruce Paltisr, PhD:” Maureen Romer, DDS?

Review Council

Council on Clinical Affairs

Latest Revision

2018

oral professionals & " inter- e D of th:
EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry ot e | Gl Mo e it P Dl P i e
Wincneies ey s a6, As0. | s oo o i ol o b e e e

A.-L. Hallonsten, B. Jensen, M. Raadal. J. Veerkamp, M.T. Hosey. S. Poulsen | | Sttt

Spec Cars Dentist 29(1): 2-8, 2009

“Sedation is required for some child patients in order for the dentists
to be able to deliver high quality, pain-free dental care. When
sedation is used there is an additional, separate need for pain
control in form of local anaesthesia, and behaviour management
(3)." (EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015)

AAPD 2018, AAPD 2016, Hallonsten et al. 2015
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MoOglichkeiten - ,Tools":

 Einsatz von Lachgas (N,0)

Indikationen:

 angstliche, aber kooperative Kinder und Jugendliche ab ca. 4 Jahren
* kleinere, wenig schmerzhafte zahnéarztliche Eingriffe einschlief3lich Lokalanasthesie
* kurze, planbare Behandlungen

Kontraindikationen:

» unkooperative oder bewusstseinseingetriibte Kinder
* eingeschrankte Nasenatmung

« Belliftungsstorungen des Mittelohres (Otitis media)
» Psychosen

* Vitamin-B12-Metabolismus-Stdrung

 Adipositas

* grofRere, langer andauernde komplizierte Eingriffe

« Z. n. Bleomycin-Chemotherapie

« Z. n. Augenoperation innerhalb der letzten 6 Monate

» schwerwiegende Allgemeinerkrankungen (ab ASA 3)
Hallonsten et al. 2015, ZM 5 /2016 S. 40
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M Oq | |Ch ke |te n - ,,TOOI S“: EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry

A.-L. Hallonsten, B. Jensen. M. Raadal, J. Veerkamp. M.T. Hosey. S. Poulsen

 Einsatz von Lachgas (N,0)
* Einsatz von Medikamenten

“Patient monitoring - Continuous clinical observation
Paediatric dental patients under conscious sedation must be monitored
continuously clinically, as this is the most important element in patient
monitoring. Clinical monitoring include:
= Response by the patient to:
a.) Physical stimulation b.) Verbal command
= QObserving breathing
= Movements of the thorax
= Passage of the air stream
= Respiratory frequency

= Observing skin colour
(EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015)

Hallonsten et al. 2015
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1963 fuhrte die American Society of Anaesthesiologists (ASA) ein Klassifikations-
system mit 5 Kategorien zum physischen Status von Patienten ein

- ASA 1: normaler gesunder Patient

« ASA 2:
e ASA 3:
« ASA 4:

Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung

Patient mit schwerer, lebensbedrohlicher

Allgemeinerkrankung

« ASA 5: moribunder Patient, der die Operation

voraussichtlich nicht Uberleben wird

American Society of Anaesthesiologists 2010
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“Patients in ASA Class Ill and Class IV represents special problems and
require individual consideration and shall be treated in a hospital
environment, involving the assistance of medical doctors when
appropriate. “ (EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry 2015)

5. Children with medical problems.

“These should be managed in collaboration with the child’s paediatrician.
[...]. This advice should cover any special problems related to pre-
operative, intra-operative and postoperative care of the child (5,6). The
American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status classification
IS a useful guide to suitability for day case GA (7). A child with a severe
underlying medical condition in categories ASA Ill or ASA IV should be
admitted to a paediatric ward and clinical care shared with a paediatric

team.” (UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry. Guideline for the Use of General
Anaesthesia (GA) in Paediatric Dentistry 2008)

Hallonsten et al. 2015, Davies et al 2008
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Use of Anesthesia Providers in the Administration
of Office-based Deep Sedation/General Anesthesia
to the Pediatric Dental Patient Vereinbarung

Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 115b SGB V

von Qualitatssicherungsmafnahmen

Review Council
Coundil on Clinical Affairs

Latest Revision
2018*

UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry und stationsersetzenden Eingriffen

Guideline for the Use of General Anaesthesia (GA) in Paediatric

bei ambulanten Operationen

einschlieBlich der notwendigen Anasthesien
gemaR § 115b Abs. 1 Satz1 Nr. 3 SGB V

Dentistry|

SCDA GUIDELINES FOR ANESTHESIA, SEDATION, AND ALTERMNATIVES

apstaacT - Special Care Dentistry Association

ey meang oot suinean | CONSENSUS Statement on sedation,

‘accessing oral health sewvices because

sonememeennecersfO1 people With special needs
e e

individuals require additional supperts Paul Glassman, DDS, MA, MBA:'* Anthony Caputo, DDS:? Nancy Dougherty,

Policy on Third-Party Reimbursement of Medical

Fees Related to Sedation/General Anesthesia for
e smamtyormicd it T | aosthegia, and alternative techniques Delivery ot Oral Health Care Services

Review Council

Council on Clinical Affairs

%ﬁ%ﬁ;& Tiiﬁiﬁghﬁhﬂffmwmu zL;:m Revision Analgosedierung fiur diagnostische und therapeutische
T Dot Es existieren verschiedene Leitlinien, Richtlinien,

i el Handlungsempfehlungen internationaler Gesellschaften

EEERERIE e Sl ((GB, USA, J) zur zahnérztlichen Behandlung von Kindern

= |- und Jugendlichen mit Sedierung bzw. Allgemeinanéasthesie.

Position

Stellungnahme zur ambulanten Volinarkose beim £
Juni 2012

Fur die Behandlung von Menschen mit Behinderungen
existieren lediglich “statements”.

Gultige nationale Leitlinien in /aus Deutschland fehlen aktuell.
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Indikationen aus dem Schrifttum:

» Behandlung unter ortlicher Betdubung nicht moglich
(z.B. Allergie, Vorerkrankung)

- fehlende andere Maoglichkeit der Schmerzausschaltung

(unter Beachtung des Dringlichkeitsaspektes)
. k(’jr@he, ge@e oder psy@che Bef@rung
* Patienten mit arztlich anerkannten Phobien

* mangelnde Kooperationsfahigkeit auch nach Einsatz
diagnostischer und therapeutischer Alternativen (z.B. kleinkinder)

Unabhéangig von Kriterien wie gescheiterte Behandlungsversuche und
Uberforderung des Kindes spielen subjektive Kriterien des Zahnarztes
bei der Entscheidung, die Indikation fur eine Gebiss-Sanierung in ITN
zu stellen, eine grol3e Rolle. (schulte 2011)

BZAK 2012, Kossak und Zehner 2011
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Ziele der Versorgungen in ITN:

- intra- und postoperative Schmerzfreiheit

* postoperative Entztindungsfreiheit

 Erhalt moglichst vieler Zahne (vor allem im sichtbaren Bereich)!!

* genaue Befunderhebung einschliel3lich rontgenologischer Diagnostik
* Prophylaxe und Fissurenversiegelungen

» Restauration von kariésen und nicht-kariesbedingten Defekten

* ggfs. Wurzelkanalbehandlung und Wurzelkanalfillung

 Extraktion nicht-erhaltungswurdiger (Milch-)Zahne

* ggfs. Abformungen fur die Kieferorthopadie oder die Herstellung von Zahnersatz

* einerseits bei einem Patienten Zahl der zahnarztlichen Behandlungen in
Allgemeinanasthesie so gering wie mdglich halten

» andererseits auch zahnéarztliche Therapien durchfihren, die zwei oder mehr
Behandlungstermine erfordern (z.B. Endodontie oder Prothetik)

» kurzfristige oder mittelfristige Wiederholungsbehandlungen in ITN auf Grund
von unzureichender Therapieplanung oder Therapie vermeiden
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Behandlungim Wachzustand Behandlungin Allgemeinandsthesie

gef. zahnérztliche Aufklarung mit der gesetzl.
Vertretung

Vorstellung beim Haus-/Kinderarzt zur

Desensibilierungssitzung zur préoperativen Untersuchung

Kooperationserkennung bzw. Férderung
Anédsthesie-Vorstellung mit gesetzlicher
Vertretung

ender Kooperation ggf. 2. oder 3.

! ! : Kontrollanruf vor einer Behandlung in
lierungssitzung notwendig

Allgemeinanisthesie (ambulant)

Bei unzureichender Kooperation ggf. separate
Sitzung zur rontgenologischen Diagnostik
notwendig

Behandlungstermin in Allgemeinanésthesie
(ambulant)

gef. zahnarztliche Besprechung mit der gesetzl.
Vertretung

Sitzung mit invasiver Behandlung mit Elementen weiterer Behandlungstermin in Allgemeinandsthesie
der Verhaltensfiihrung (ambulant)

Kontrollanruf nach einer Behandlungin

weitere Sitzung mit invasiver Behandlung mit Allgemeinangsthesie (ambulant)

Elementen der Verhaltensfihrung

Kontrolltermin mach einer Behandlungin
Allgemeinandsthesie (ambulant)

ermine inkl. re|md recalltermine inkl.

Frukbianen Mundhygieneinstruktionen © Dr. Schmidt/UWH
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Vorstellung beim Haus-/Kinderarzt zur praoperativen Universss Wisen/Herdecke - Zehoklinc \ ”'9‘."9"5.”3"
- . Alfred-Herrhausen-Str_ 45 - 58455 Witte Witten/Hardecka
Untersuchung mit gesetzlicher Vertretung Ao e Seimsereiens o e B ]

At unig Fir Tmhn@miene Chinurgs / Belitlinzse Smeulens (smishinegis@uni-sh.se)
Telefes [0 1300 920080 7 092 Telefee 10 23 07) $22-281

In Ihrer Eigenschaft als behandelnde Hausérzte bzw. Kinderarzte bitten wir Sie um Unterstlitzung
im Rahmen der Vorbereitung fir den geplanten Eingriff. Bitte geben Sie Ihrer Patientin bzw. lhrem
Patienten die folgenden Unterlagen mit:

1. Uberweisung mit der Angabe , Anasthesie”.

Hinweis: dies ist flir die Abrechnung der Leistung der externen Fachérzte flir Andsthesiologie, die die Narkosen
in unserer Klinik durchfiihren, erforderlich.

2. Bericht zu vorliegenden Erkrankungen bzw. relevanten Vorbefunden insbesondere im
Hinblick auf Blutungsneigungen, die Erfordernis einer Endokarditisprophylaxe und das
Vorliegen eines Diabetes mellitus.

3. Medikamentenplan mit der aktuellen Medikation lhrer Patientin bzw. lhres Patienten.

4. Liste mit aktuellen Laborwerten (nicht alter als 4-6 Wochen) zu den folgenden Parametern:
Hb, Leukozyten, Thrombozyten, BSG, Quick, PTT, NA, K, Ca, CK, INR, Cholin-Esterase,
sowie

5. Ein praoperatives, befundetes EKG, falls Sie dies fir erforderlich halten.

Eine unterschriebene Einschatzung |hrerseits zur Frage der ambulanten oder stationaren
Narkose (siehe Ruckseite).

Wir bedanken uns fur Ihre Mithilfe und verbleiben mit kollegialen Gri3en!

© Dr. Schmidt/UWH



zahnarztliche Behandlung — @ersitat
| Allgemeinanasthesie (BOZ — UWH) ) Witen/Herdecke

» 1-2x wochentlich (Montag Nachmittag/ Freitag Vormittag)

« alle Altersgruppen

« alle zahnarztlichen Behandlungsinhalte

« ambulante Gegebenheiten mit zahnarztlicher Behandlungs-Einheit
 externe selbststandige Anasthesisten-Teams (immer mit Anésthesieassistenz)

Behandlungen in ITN 2017 und 2018 (2 - 17 Jahre) Zzahnarztliche
n=107 Patienten (d' 60 Q 47) an 126 ITN-Tagen Behand|ungen in ITN
Mittleres Alter 8,4 Jahre 8,1 Jahre (2 bis 17 Jahre)
Mittleres Alter & 9,1 Jahre 8,0 Jahre =2017=2018
Mittleres Alter Q 7,7 Jahre 8,1 Jahre 50

28

10 12

5
1 -

Chirurgische Konservierende Schmerzbehandlung
Behandlung Behandlung

© Dr. Schmidt/UWH
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zahnarztliche Behandlung — @ersitét

ambulante Gegebenheiten
VS.
stationare Gegebenheiten

Universitats-(zahn)klinik

VS.
Praxis in der Niederlassung

Allgemein-
anasthesie

extern selbststandige
Anasthesisten (Einzel-) Behandler

VS. VS.

haus- bzw. klinikeigene Behandlungsteam
Anasthesisten

Zahnarztpraxis in der Universitatszahnklinik Universitatskliniken
Niederlassung Witten/Herdecke

vorrangig ambulante ITN ambulante ITN ambulante und stationére ITN

meist extern selbststandige/ angestellte  extern selbststdndige/ angestellte meist haus- bzw. klinikeigene

Anasthesisten Anasthesisten Anasthesisten

Einzelbehandler/ Behandlungsteams verschiedener Behandlungsteams verschiedener

Behandlungsteams verschiedener zahnarztlicher Fachdisziplinen (zahn-) arztlicher Fachdisziplinen

zahnarztlicher Fachdisziplinen

Praxis *  Abteilung fur zahnarztliche Chirurgie meist Abteilungen fur Mund-Kiefer- und
* Abteilung fir Behindertenorientierte Gesichtschirurgie

Zahnmedizin © Dr. Schmidt/UWH
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gk es existieren verschiedene

, 100ls” fur die Schmerzausschaltung
und Gewahrleistung der
Behandlungsfahigkeit

gk es existieren (aktuelle) ,guidelines”
verschiedener internationaler Fach-
gesellschaften zum Einsatz der "Tools"

=5k Verbesserung in der Vernetzung von
Fachdisziplinen nutzen

2P Thematik der Menschen /Kinder mit
Behinderungen wird zunehmend in den
Fokus der Betrachtungen genommen

g Versorgungsauftrag fur MmB/KmB
ambulant und stationar er-/bekannt

= Einschatzung der Kooperation und
Indikationsstellung fur /gegen ein ,Tool"
= multifaktoriell

m folglich stark abhangig vom
zahnarztlichen Behandler und
Anasthesisten (Erfahrung, Befund, Ausstattung)

m Einsatzmoglichkeit der Tools im

ambulanten Setting genau prifen (AsA,
Grunderkrankung)

-> im Zweifel nicht verwenden und
Rucksprache mit Anasthesist/Padiater

m bislang kaum Literatur/ “guidelines”
speziell fir MMB/KmB

-> unzureichend wissenschaftliche
Datenbasis -> nationale Richtlinien

= Frage der Sicherstellung unter den
gegebenen 6konomischen Bedingungen
(Zentren, Narkosezeit, Vergitung)
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chbar machen: Gemeinsam setzen ||

> Einfach alles errei _
wir die UN-Behindertenre(htskonvenllon um.

Vielen Dank fur ; ;
I h r e AU f m er kS am k el t E):;;e:nglllDJ;dPiﬁéic:;ﬁﬂrt Behindertenorientierte

Zahnmedizin

Leiter: Univ.- Prof. Dr. A. Schulte

Fakultat fur Gesundheit

Department fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45

58450 Witten

peter.schmidt@uni-wh.de



