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Interview

Prävention muss in 

Pflegeeinrichtungen 

ein Thema werden 
Der Arbeitskreis Alterszahnheilkunde und Behindertenbehandlung Baden-Württemberg will durch die Ent-
wicklung eines schlüssigen zahnärztlichen Betreuungskonzeptes die Lebensqualität pflegebedürftiger
Menschen steigern. Der Vorsitzende dieses Arbeitskreises ist der Ulmer Zahnarzt Dr. Elmar Ludwig, der im
Interview mit der Redaktion DENTALZEITUNG über die Bedeutung und Etablierung der Prophylaxe in Pflege-
einrichtungen sprach.

Herr Dr. Ludwig, was motiviert Sie zu
Ihrem Engagement für die Zahngesund-
heit von Senioren? 

Die Ergebnisse der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie belegen ein-
deutig den Trend, dass immer mehr im-
mer ältere Menschen immer mehr eigene
Zähne haben, und diese Zähne wollen
auch gepflegt werden. Die mit dem 
Alter einhergehenden körperlichen Ein-
schränkungen – ich spreche hier also
nicht von den Menschen, die auch noch
im hohen Alter bei sehr guter Gesundheit
sind und ohne Probleme zum Hauszahn-
arzt gehen können – machen bei einer
zunehmenden Anzahl von Menschen die

Durchführung der Mundhygienemaß-
nahmen durch pflegende Angehörige
und Pflegekräfte notwendig. Schließlich
mehren sich die Belege für den Zu-
sammenhang zwischen Mundgesund-
heit und Allgemeinerkrankungen wie
Lungenentzündung, Herz-Kreislauf-Be-
schwerden und Diabetes. Dies macht
deutlich, wie sehr es auf eine gute Mund-
hygiene ankommt.

Genau hier liegt das Problem: In der 
Altenpflegeausbildung ist der Schwer-
punkt der Mundhygiene nach wie vor die
„Soor- und Parotitisprophylaxe“. Zähne,
Karies, Parodontitis, technisch aufwen-
diger Zahnersatz wie auch die Pflege von

Implantaten werden nur unzureichend
erläutert und geschult.

Wie ist der Stand der Dinge: Welchen
Stellenwert nimmt die dentale Prophy-
laxe bei Senioren in Pflegeheimen ein? 

In den Pflegeeinrichtungen – und bei
den mobilen Pflegediensten oder auch in
der Pflege durch Angehörige zu Hause
dürfte die Versorgung nicht besser sein –
ist von wenigen Ausnahmen abgesehen
die zahnärztliche Betreuung ausschließ-
lich beschwerdeorientiert – wenn über-
haupt. Wir müssen sogar davon ausgehen,
dass es Bewohner gibt, die Zahnschmer-
zen haben, diese aber nicht als solche er-
kannt und behandelt werden.

Das Teamwerk-Konzept in München ist
deutschlandweit bis heute das einzige
systematische zahnärztliche Prophylaxe-
konzept. Die Zwischenergebnisse belegen
eindrucksvoll, dass nicht nur die Lebens-
qualität der Heimbewohner gesteigert
werden kann (weniger zahnärztliche
Notfälle, weniger Extraktionen, weniger
Lungenentzündungen), sondern dass we-
niger Transporte und weniger Notfälle in
den Pflegeeinrichtungen sogar unter dem
Strich Kosten sparen.

Seit der Einführung der Pflegeversiche-
rung im Jahr 1995 wurden verschiedene
Expertenstandards und sogenannte Qua-
litätsprüfungsrichtlinien entwickelt. Die
Heimaufsicht und der Medizinische
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5Abb. 1 und 2: Dr. Elmar Ludwig während der Behandlung von Patienten in Pflegeeinrichtungen. 
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Dienst der Krankenkassen prüfen zuneh-
mend bewohnerbezogen die Mundge-
sundheit und den Einsatz von Mundpfle-
gemitteln. Auch das Interesse der Pflege-
kräfte in den Einrichtungen, mehr über
Zähne und Zahnersatz und vor allem
aber auch über die nötigen Pflegemaß-
nahmen zu erfahren, hat spürbar zuge-
nommen. Das macht Mut.

Wie aufwendig ist die dentale Prophy-
laxe bei Heimbewohnern? 

Zunächst einmal sind die Möglichkei-
ten, Prophylaxeleistungen – mehr noch
übrigens auch Therapieleistungen – bei
Heimbewohnern durchzuführen, teil-
weise mit großen Einschränkungen ver-
bunden. Es gibt nicht den Standardbewoh-
ner und auch nicht das Standardvorgehen.
Manche Bewohner sind hervorragend mo-
bil und können gut in die Praxis kommen.
Andere sind nur im Rollstuhl transporta-
bel, können aber in barrierefreien Praxen
durchaus behandelt werden. Wieder an-
dere können nur liegend in der Einrich-
tung selbst versorgt werden. Ein wichtiger
Faktor ist auch die Kooperationsfähigkeit.
Demenz und körperliche Einschränkun-
gen zum Beispiel nach einem Schlagan-
fall, bei Rheuma oder aufgrund einer
Sehbehinderung erfordern viel Improvi-
sationstalent und meist sehr individuelle
Lösungen auch für gleiche Problemsitua-
tionen. Und weiter: Viele Heimbewohner
haben eine gesetzliche Betreuung, die
meist sowohl bei finanziellen Angelegen-
heiten wie bei Fragen der Gesundheits-
sorge in die Entscheidungsprozesse mit
einbezogen werden muss. Die Berücksich-
tigung dieser rechtlichen Aspekte und
nicht zu vergessen die Multimedikation
dieser geriatrischen Patienten stellen für
uns Zahnärzte große Herausforderungen
dar.

In welchem Verhältnis steht dieser
Aufwand zu Erkrankungen, die eine man-
gelnde Prophylaxe zur Folge hat? 

Neben den Schmerzen aufgrund kari-
öser Zerstörung mit der Gefahr der Ab-
szessbildung und den Beschwerden
durch parodontale Erkrankungen – eine
generalisierte mittelschwere-schwere
Parodontitis wurde bei fast 90% der 65-
bis 70-Jährigen im Rahmen der DMS IV
diagnostiziert und entspricht bei Vollbe-
zahnung einer etwa handtellergroßen
Wundfläche – ziehen neben der Aspira-
tion von Belägen diese Erkrankungen der

Mundhöhle als Eintrittspforten für Bak-
terien in den Organismus zum Teil
schwere Allgemeinerkrankungen nach
sich. Am besten belegt ist der Zu-
sammenhang zwischen Mundgesund-
heit und Lungenentzündungen. So sind
Pneumonien der häufigste Grund für
eine stationäre Einweisung institutiona-
lisierter Menschen. Pneumonien stellen
bei Heimbewohnern die zweithäufigste
Infektionserkrankung dar und sind die
häufigste Todesursache.

Darüber hinaus ist die Wechselwir-
kung zwischen Parodontitis und Diabe-
tes ein wichtiger Aspekt, da Diabetes eine
Vielzahl allgemeiner Erkrankungen mit
hohem Krankheitswert und Behand-
lungsaufwand nach sich zieht. Hier se-
hen wir auch die Notwendigkeit, Haus-
ärzte und Internisten mit ins Boot zu 
holen.

Welche Maßnahmen ergreift der
AKABe BW, um Änderungen an der
gegenwärtigen Situation zu bewirken? 

Die Zielsetzungen unseres Projektes
Alterszahnheilkunde und Behinderten-
behandlung der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg (AKABe BW)
sind die Schulung der Pflegekräfte in
Aus- und Fortbildung wie auch die Be-
treuung der pflegebedürftigen Men-
schen, die keinen Hauszahnarzt haben.
Dafür reicht es nicht aus, Schulungsma-
terialien zu erstellen. Für die flächende-
ckende zahnärztliche Betreuung pflege-
bedürftiger Menschen ist es notwendig,
sowohl die Kolleginnen und Kollegen als
auch die Mitarbeiterinnen in den Zahn-
arztpraxen vor Ort fortzubilden. Über das
Zahnmedizinische Fortbildungszentrum
in Stuttgart und neu auch in der Zahn-

ärztlichen Akademie in Karlsruhe haben
wir An gebote geschaffen, die medizini-
schen, rechtlichen und auch abrech-
nungstechnischen Herausforderungen
dieser besonderen Patientengruppe bes-
ser meistern zu können.

Auf der Homepage der Landeszahnärz-
tekammer Baden-Württemberg steht ein
umfangreiches Angebot an Informatio-
nen zur Verfügung. So ist es beispiels-
weise möglich, über die Zahnarztsuche
durch Eingabe der Postleitzahl Kollegin-
nen und Kollegen vor Ort herauszufin-
den, die besondere Leistungsmerkmale
der Alterszahnheilkunde und Behinder-
tenbehandlung erfüllen (z.B. Behinder-
tentoilette, treppenfreier Zugang, roll-
stuhlgerechter Aufzug, Behandlung in
Narkose oder Hausbesuche). Des Weite-
ren finden sich Einzelheiten und Hinter-
gründe zum AKABe-Projekt. Aktuali-
sierte Kommentierungen für die ver-
schiedenen Vorträge, eine Diashow so-
wie einen Pflegefilm, vor allem aber auch
wichtige und verständliche Abhandlun-
gen zu den Themen Recht und Abrech-
nung wie auch Aufnahmebögen und
Überleitungsbögen für eine möglichst
reibungsarme Behandlung in der Praxis
stehen hier ebenfalls zur Verfügung.

Die Landeszahnärztekammer Baden-
Württemberg hat 2007 erstmals soge-
nannte Senioren- und Behindertenbe-
auftragte bestellt, die als Ansprechpart-
ner in den Kreisen eine Vermittlerfunk-
tion zwischen Angebot und Nachfrage
erfüllen sollen. Die Liste der Senioren-
und Behindertenbeauftragten ist eben-
falls auf der Homepage eingestellt.

Eine weitere Besonderheit des Projek-
tes in Baden-Württemberg ist die gute
Zusammenarbeit mit den Gesundheits-
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fachdiensten vor Ort. Bei den Heimbege-
hungen durch die Heimaufsicht wird in-
zwischen in vielen Kreisen auf unsere
Aktivitäten hingewiesen. Diese „neu-
trale“ Empfehlung hilft uns sehr, den
Kontakt zu den Pflegeeinrichtungen auf-
zubauen.

Noch ein Wort zur Altenpflegeausbil-
dung: Für den nachhaltigen Erfolg all un-
serer Prophylaxe- und sonstigen Thera-
piemaßnahmen ist eine fundierte Schu-
lung in der Ausbildung eine unabding-
bare Notwendigkeit. Impulsvorträge und
Schulungen in den Pflegeeinrichtungen
selbst können eine gute Grundlage nicht
ersetzen. Deshalb haben wir in Baden-
Württemberg ein bundesweit einzigarti-
ges Ausbildungsprogramm in Koopera-
tion mit den privaten Altenpflegeschulen
entwickelt. Sowohl für die Ausbildung als
auch bei den Impulsvorträgen können wir
zudem mit eigens entwickelten Phantom-
köpfen und verschiedenen Übungsmodel-
len praktische Übungen für den Alltag in
den Pflegeeinrichtungen wie z.B. das Ein-
und Ausgliedern von herausnehmbarem
Zahnersatz durchführen. Zudem üben wir
die gegenseitige Inspektion der Mund-
höhle und auch Mundhygienemaßnah-
men wie z.B. gegenseitiges Zähneputzen.

Wie werden diese Maßnahmen ange-
nommen – gibt es Erfolge? 

Um den Erfolg unseres Projektes eva-
luieren zu können, wird gerade in Zu-
sammenarbeit mit dem Universitätskli-
nikum Heidelberg an der Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik unter der Leitung von
Prof. Dr. Peter Rammelsberg eine Studie
auf den Weg gebracht. Betreut von Prof.

Dr. Alexander Hassel soll der Senioren-
und Behindertenbeauftragte des Kreises
Pforzheim-Enzkreis, Thorben Wenz, in
drei Einrichtungen mit unterschiedli-
chem Aufwand unter Zuhilfenahme der
von uns entwickelten Materialien die
Schulung der Pflegekräfte und Betreu-
ung der Bewohner durchführen. Wir
wollen so besser abschätzen können,
welcher Aufwand welchen Nutzen bringt
und ob überhaupt ein nachweisbarer
Nutzen erzielbar ist.

Fest steht: Egal ob in Ausbildung oder
Fortbildung, es macht unglaublich Spaß,
mit den Pflegekräften die Schulungen
durchzuführen. Neben den praktischen
Übungen kommen besonders gut die
interaktiven Besprechungen verschie-
dener Erkrankungen in der Mundhöhle
an. Dabei geht es uns darum, die Pflege-
kräfte für die Pathologien in der Mund-
höhle zu sensibilisieren, Befunde sau-
ber zu beschreiben, um beispielsweise
später im Alltag ein vernünftiges Tele-
fonat mit einem Zahnarzt führen zu 
können.

Die Wissbegierigkeit und die große
Motivation der meisten Teilnehmer in
den Schulungen begeistern mich immer
wieder. Ein Grund könnte hier sein – das
muss man natürlich auch sehen –, dass
die Pflegekräfte viel für sich selbst und
die eigene Mundhygiene lernen können.
Darüber hinaus ist ein gutes Argument,
dass gute Mundhygiene auch Zeit im Pfle-
gealltag sparen kann, weil es weniger
Schmerzen und zahnärztliche Notfälle zu
versorgen gibt, die Stimmung der Heim-
bewohner und damit auch die Koopera-
tionsbereitschaft steigt.

Trotzdem müssen wir auch viel Geduld
haben. Wir dürfen nicht erwarten, dass
sich die Situation in den Einrichtungen
von heute auf morgen ändert. Diese Pro-
zesse brauchen Zeit. Ich selbst stelle aber
fest, wenn man immer wieder Schulun-
gen macht, so werden die Pflegekräfte
mehr und mehr sensibilisiert und man
wird immer häufiger gerufen – das ist gut
so, denn es gibt viel zu tun, auch wenn
man nur die ärgste Not lindern will.

Wie stark wird diese Problematik die
Zahnmedizin in Zukunft beschäftigen?

Diese Problematik wird vor allem die
Zahnmedizin sehr beschäftigen, da die
Zahnärzte in Deutschland in den letzten
30 Jahren sehr erfolgreich viele Men-
schen von den Vorteilen der Prävention,
der Zahnerhaltung und dem Einsatz von
Implantaten überzeugt haben. Viele Uni-
versitäten in Deutschland widmen sich
im Studium dem Thema Alterszahnheil-
kunde und Behindertenbehandlung der-
zeit übrigens auch noch eher zurückhal-
tend. Neben der Versorgung von Bewoh-
nern in Pflegeeinrichtungen sehen wir
auch die Herausforderung der erheblich
größeren Zahl an Menschen, die zu
Hause gepflegt werden (etwa zwei Drit-
tel aller Pflegebedürftigen). Die Entwick-
lung zahnärztlicher Betreuungskon-
zepte für den Bereich der häuslichen Ver-
sorgung (Instruktion der pflegenden
 Angehörigen sowie der Pflegekräfte mo-
biler Pflegedienste) würden den Gedan-
ken der Prävention unter den erschwer-
ten Bedingungen der Pflegebedürftig-
keit stärken. Wenn zu Hause keine gute
Betreuung gewährleistet war, bleibt in
der Pflegeeinrichtung nicht selten nur
noch die Sanierung mit Extraktion nicht
erhaltungswürdiger, stark kariös zer-
störter oder parodontal geschwächter
Zähne als letzte Maßnahme übrig.

Herr Dr. Ludwig, vielen Dank für das
Gespräch! 7
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

>>

Dr. Elmar Ludwig
Vorsitzender des Arbeitskreises 

Alterszahnheilkunde und Behinderten-

behandlung der Landeszahnärzte-

kammer Baden-Württemberg

E-Mail: elmar_ludwig@t-online.de

KONTAKT

5Abb. 3: Pflegekräfte während einer Schulung des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde und 

Behindertenbehandlung der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg (AKABe).
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