
Ende 2011 lebten in Deutschland 7,3 Milli-
onen amtlich anerkannte schwerbehinderte
Menschen.1 Ihre Zahl hat sich im Vergleich 
zu 1999, mit der gestiegenen Zahl älterer
Menschen, um mehr als sieben Prozent er-
höht. Die Wahrscheinlichkeit einer schwe-
ren Behinderung steigt mit zunehmendem
Al ter. Mehr als ein Viertel der Betroffenen 
ist 75 Jahre oder älter.2 Da die Zahl der Se -
nioren immer weiter ansteigen wird, ist auch
von einer weiteren Zunahme Schwerbehin-
derter auszugehen. 

Körperliche, geistige und 
seelische Behinderungen

Es gibt eine Vielzahl an Behinde-
rungsarten; die größte Zahl der Be-
troffenen in Deutschland, 62,3 Prozent,
leiden unter körperlichen Behinderungen.1

Bei 24,8 Prozent sind innere Organe bzw. Or-
gansysteme betroffen. Einschränkungen der
Arm- und Beinfunktion beklagen 13,4 Pro-
zent. Probleme mit Wirbelsäule und Rumpf
finden sich bei 11,9 Prozent. Reduziertes Seh-
vermögen bis zur Blindheit, Schwerhörigkeit
oder Sprachstörungen gehören zu den weite-
ren Befunden. Geistige oder seelische Behin-
derungen treten bei 11,1 Prozent auf, während
zerebrale Störungen auf 9 Prozent der Perso-
nen fallen.

Risiken für die Mundgesundheit

Motorische und/oder kognitive Einschrän-
kungen ziehen eine unzureichende Mund-
pflege nach sich und erschweren die zahnärzt-
liche Behandlung. Das Kariesrisiko, die Ge-
fahr parodontaler Erkrankungen und die Ten-
denz zu Entzündungen der Mundschleimhaut
steigen damit stark an. Wird die Mundpflege
vernachlässigt, verschlechtert sich die Mund-
situation automatisch: Schmerzen treten auf,

Zähne gehen verloren, das Kau-
vermögen verschlechtert sich

und das Sprechen fällt schwerer. Daher kommt
einer konsequenten Mundhygiene und  zahn-
ärztlichen Betreuung, die die Pflegenden mit-
einbezieht, große Bedeutung zu. 
Die Einsicht behinderter Patienten sowie ihrer
Angehörigen in die Notwendigkeit der Mund-
pflege bzw. der regelmäßigen zahnärztlichen
Betreuung besteht nicht per se. Sehr häufig
ist zuerst eine entsprechende Aufklärung zu
leisten, um für das Thema überhaupt zu sen-
sibilisieren. Angst und/oder eingeschränkte
Bewegungsmöglichkeit der Behinderten er-
schweren die Aufklärung und Behandlung.3

MUNDGESUNDHEIT

Bei Menschen mit schweren Behinderungen ist die Mundpflege
besonders wichtig. Ein gesunder Mund und gepflegter Zahn -
ersatz erleichtern das Sprechen und die Nahrungsaufnahme; 
darüber hinaus erhöht eine gute Mundgesundheit die Lebens-
qualität. Strategien zur professionellen Mundpflege müssen Pfle-
gende aktiv einbeziehen und die speziellen Anforderungen und
Lebensumstände behinderter Menschen berücksichtigen. 

Mundpflege bei schwer -
behinderten älteren Patienten
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Abb. 1: Die
Zahnbürste mit indivi-

duell angefertigtem Silikon-
mantel um den Griff erleichtert
das Halten. Gut in der Hand lie-
gende Prothesenbürste. (Bild:

Dr. F. Zimmerling)
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von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; vorübergeh. oberfl ächl., nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Ständ. Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan. Reinig. kann Blutungen des 
Zahnfl eisches fördern. Enthält Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand: Januar 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.

– die Helden der Mundgesundheit
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Erhältlich auch im Dentalgroßhandel.
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  Ihre alkoholfreie Chlorhexidin-Lösung
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Gesundheit und Lebensqualität
leiden

Probleme beim Kauen oder Schmerzen im
Mund reduzieren die Nahrungsaufnahme. Ein
gutes Essen bietet da oftmals keinen Genuss
mehr. Ganz abgesehen von den physischen
Folgen, denn eine ausgewogene Ernährung
gehört grundsätzlich zu den Voraussetzungen
für eine allgemein gute Gesundheit. Funktio-
niert auch das Sprechen nur noch unter Mü-
hen, leidet die zwischenmenschliche Kommu-
nikation. Kontakte und auch das Bemühen um
ein soziales Auftreten schlafen ein. Aufgrund
der häufig fehlenden Anpassungsfähigkeit
pflegebedürftiger älterer Menschen gelingt
zum Beispiel die Eingliederung von erweiter-
tem oder gar neuem Zahnersatz nicht mehr. 

Mundpflege beugt vor

Eine bewusste und regelmäßige
Mundhygiene kann den genannten
Abbau-Entwicklungen vorbeugen bzw. die-
sen entgegenwirken. Pflegende unterstüt-
zen oder übernehmen die Mund- und Zahn -
ersatzpflege. Sie sollten geschult sein, auf
Veränderungen im Mund zu achten und ge-
gebenenfalls den Zahnarzt einzubeziehen.4

Geeignete Zahnbürsten 

Eine gut in der Hand liegende Zahnbürste
mit kleinem, abgerundetem Bürstenkopf er-
leichtert das Putzen (Abb. 1). Es empfehlen
sich weiche oder mittlere synthetische Bors -
ten. Nach dem Benutzen ist es ratsam, die

Zahnbürste gründlich mit Wasser abzuspü-
len und dann an der Luft trocknen zu lassen.
Mindestens einmal im Monat kommt eine
neue Zahn bürs te zum Einsatz. Für manuell
eingeschränkte Personen oder Pflegende eig-
nen sich elektrische Varianten, da dabei die
mit der Handzahnbürste erforderlichen Be-
wegungen entfallen. Das Verwenden einer
fluoridhaltigen Zahnpasta ist grundsätzlich
angeraten. 

Spezialpflege für die Zähne

Bei Mundtrockenheit und empfindlicher
Schleimhaut kann zum Beispiel Fluor Pro-
tector Gel von Ivoclar Vivadent die Zahnpfle -

ge ergänzen oder die Zahnpas-
ta komplett ersetzen (Abb. 2).5

Neben 1.450ppm Fluorid ent-
hält das Gel zusätzlich Cal-
cium, Phosphat und Xylit.

Das Provitamin D-Panthenol
pflegt das Weichgewebe. Das

Gel schäumt kaum und schmeckt
sehr mild, was ältere Patienten zu schät-

zen wissen. So besteht nicht das Bedürfnis
zum Spülen, Ausspucken reicht. Auf diese
Weise verbleiben die Inhaltsstoffe länger
an Ort und Stelle und können ihre schüt-
zende Wirkung besser entfalten.
Falls das Zähneputzen nicht möglich ist,
kann einmal am Tag Fluor Protector Gel oder
ein chlorhexidinhaltiges Gel wie Cervitec
Gel von Ivoclar Vivadent mit dem Finger
oder einem Wattestäbchen auf die Zähne
verteilt werden. Die geschmeidigen Gele
sind schnell aufgetragen und benetzen
sehr gut.

MUNDGESUNDHEIT
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Abb. 3: Aufbringen des geschmeidigen chlorhexidinhaltigen Gels auf die Prothesenbasis. – Abb. 4: Für die schonende Qualitätssicherung des Zahnersatzes: Prothesen -
bürste plus Pflege-Gel. (Bilder: Dr. F. Zimmerling)

Abb. 2: Pfle-
gepräparate: Fluor

Protector Gel mit Calcium,
Fluorid und Phosphat und die
mild schmeckenden Cervitec

Gel und Cervitec Liquid 
mit Chlorhexidin.   
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Mundpflege fördert das 
Wohlbefinden

Mundpflege fängt schon bei den Lippen an.
Vaseline oder ein milder Lippenbalsam sor-
gen für ein Wohlgefühl und erleichtern darü-
ber hinaus weitere Maßnahmen im Mund. Bei
der Behandlung einer Gingivitis, Stomatitis
oder bei hohem Kariesrisiko helfen Präparate
mit Chlorhexidin (Abb. 2).6 Sie unterstützen
die Keimkontrolle und das Abklingen ent-
zündlicher Prozesse. Auch im Rahmen einer
präventiven Strategie spielen sie eine wich-
tige Rolle – gerade bei schwerbehinderten
Patienten. Der Geschmack gehört zu den ent-
scheidenden Akzeptanzkriterien der Behand-
lung. Cervitec Gel oder Cervitec Liquid können
hier gut zur Anwendung kommen.7,8 Entspre-
chend der individuellen Bedürfnisse und des
Einsatzgebietes besteht die Wahl zwischen
einem milden Mundpflege-Gel oder einer 
angenehmen Mundspüllösung.

Pflege des Zahnersatzes

Die Funktion herausnehmbaren Zahnersatzes
ist unbedingt zu erhalten. Wäre Zahnersatz
nicht mehr tragbar, wären die Folgen für die Er-
nährung und den allgemeinen Gesundheits-
zustand älterer Patienten fatal. Notwendige
Korrekturen Druckstellen auslösender Prothe-
senbereiche müssen so zeitnah wie möglich
erfolgen. Ein Mundpflege-Gel wie Cervitec Gel
(Abb. 3) wirkt unterstützend beim zügigen Ab-
klingen möglicher Schleimhautirritationen.9

Nach jeder Mahlzeit werden Speisereste mit
einer Prothesenbürste und fließendem Was-

ser entfernt. Zusätzlich erfolgt einmal am
Tag eine gründliche Komplettreinigung des
Zahnersatzes. Auch hier erweist sich das
geschmeidige chlorhexidinhaltige Mund-
pflege-Gel von Vorteil (Abb. 4). Es schäumt
kaum und vereinfacht damit den Reini-
gungsvorgang.   

Lacksysteme für den gezielten
Schutz 

Zum Schutz von festsitzendem Zahnersatz und
der Restzähne empfiehlt sich je nach Risiko 
die professionelle Applikation eines chlorhexi -
dinhaltigen und/oder fluoridhaltigen Schutz-
lackes.11,12 In einer Sitzung können zum Bei-
spiel Cervitec Plus und Fluor Protector von
Ivoclar Vivadent aufgebracht werden (Abb. 5
und 6). Auf die gereinigten, mit einer Watte -
rolle relativ trocken getupften Zahnoberflä-
chen wird zuerst eine feine Schicht Cervitec
Plus aufgetragen. Nach einer kurzen Warte-
zeit zum Antrocknen lassen, wird Fluor Pro-
tector dünn darüber gezogen. Von Recall-Ter-
min zu Recall-Termin kann die Applikation
auch alternierend erfolgen. Wird dieses Vor-
gehen bevorzugt, kann auch ein anderer Fluo-
ridlack wie der neue Fluor Protector S zum Ein-
satz kommen. Wichtig: Cervitec Plus und Fluor
Protector S sollten nur in separaten Sitzungen
zur Anwendung kommen. Der zweite Lack löst
in diesem Fall den ersten an, was das Ergebnis
beeinflussen kann. Bei der Kombination Cer-
vitec Plus und Fluor Protector tritt dies nicht
ein. Die Lackbehandlung verläuft auch unter
schwierigen Bedingungen relativ schnell und
findet in der Regel hohe Akzeptanz.  

Fazit

Schwerbehinderte ältere Menschen brauchen
Zeit und besondere Zuwendung. Sehr oft er-
folgt die Kommunikation nicht über das ge-
sprochene Wort, sondern über die Gestik und
Mimik. Das Aufbauen einer vertrauensvollen
Beziehung, das sich auch aus dem Interesse an
der Biografie der Patienten nährt, kann dabei
helfen, eine individuell passende Mundpflege
zu finden und diese effektiv umzusetzen. Da-
bei schaffen es alte Menschen durchaus, wenn
entsprechend angeleitet und unterstützt, sich
aktiv an ihrer ei genen Mundgesundheit zu 
beteiligen und so die eigene Lebensqualität 
zu erhöhen.3
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Abb. 5: Professionelle Applikation des Lacksystems mit Chlorhexidin zum Schutz der Nachbarzähne der prothetischen Versorgung. – Abb. 6: Danach Aufbringen des 
fluoridhaltigen Schutzlackes Fluor Protector. (Bilder: Dr. F. Zimmerling)


