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Zahn- und Mundgesundheit in der Pflege

Altere Menschen haben immer mehr eigene Zihne. Die Ergebnisse der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie! aus dem Jahr 2005 belegen: Die Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jahrigen hat imVergleich zur Erhebung im Jahr 1997 durchschnittlich drei Zdhne (14,2 auf 17,6) mehr im Mund.

AKABe BW

Abb. 1: AKABe BW —das Konzept der Landeszahnérz-
tekammer in Baden-Wiirttemberg zur kompetenten
Betreuung pflegebediirftiger Menschen im Bereich
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.

Abb. 2: Zahnérztliche Betreuung pflegebedirftiger
Menschen ist in Deutschland noch keine Selbstver-

standlichkeit.

Gleichzeitig mit der Zu-
nahme der noch bestehen-
den Zahne ist die Zahl der
behandlungsbediirftigen
Parodontitiden (Zahnbett-
erkrankungen) um 23,7 %
auf jetzt 87,8% gestiegen,
des Weiteren nahm die Inzi-
denz der Wurzelkaries um
fast 30 % auf 45 % zu.

Daneben ist eine schlechte
Mundgesundheit zum Bei-
spiel fir Pneumonien als ein

Krankenhauseinweisung
dar. Sie zahlt mit 13 bis 48 %
aller Infektionen zu den
zweithdufigsten Infektions-
erkrankungen und mit 8,8
bis 28 % zu den h&ufigsten
Todesursachen.” Gastritis
und Endokarditis weisen
ebenfalls eine evidente Kor-
relation zu parodontalen
Erkrankungen auf® und
auch die wechselseitige Be-
einflussung von Parodonti-
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Abb. 3: AKABe BW —Das Konzept ist eng verzahnt und nutzt dabei bereits bestehende Strukturen.
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handelt werden kénnen.

Abb. 4: Im Internet gibt der Praxisftihrer Auskunft, wo pflegebediirftige Menschen zahnérztlich be-

ursédchlicher Faktor nicht
mehr zu leugnen. Parodon-
titispatienten weisen ein
iber fiinffach erhohtes
Risiko fiir eine Pneumonie
auf’ In Pflegeeinrichtun-
gen stellt die sogenannte
shursing-home-associated
pneumonia“ (NHAP) inner-
halb dieser Population den
héufigsten Grund fiir eine

tis und kardio- bzw. zere-
brovaskuldren Stérungen
(Herzinfarkt,”  Schlagan-
fall’) sowie Diabetes™ " ist
inzwischen gut belegt. In
den Jahren 1999 bis 2005
nahm die Zahl der pflegebe-
dirftigen Menschen um ca.
5% auf 2,13 Mio. zu und
auch in Pflegeeinrichtun-
gen ist die Zahl der pflege-

bediirftigen Menschen an-
gestiegen.* Vier von funf
pflegebediirftigen Men-
schen sind dabei 65 Jahre
und alter.

Bei pflegebediirftigen Men-
schen fiihren einge-
schriankt mogliche Hygie-
nemafBnahmen aufgrund
von Multimorbiditéat, hdufi-
gem Konsum kariogener
Speisen’ und nicht zuletzt
auch der Vielzahl an Medi-
kamenten, die den Spei-
chelfluss reduzieren, zu
einem  unbefriedigenden
Mundhygienestatus.” Dies
schldgt sich in Befunden
einer aktuellen Untersu-
chung in Frankfurt am Main
mit 131 Pflegebediirftigen
in drei Pflegeeinrichtungen
nieder. Zwei Drittel aller
Studienteilnehmer waren
hilfebediirftig in der Mund-
pflege. Bei der Basisunter-
suchung war die Plaquebe-
siedelung eigener Zihne
sehr hoch. Nur 26 % wiesen
eine saubere Zunge auf,und
die Prothesenpflege war un-
zureichend. Bei 43,5% der
untersuchten Menschen be-
stand eine zahndirztliche
Behandlungsnotwendig-
keit,und 43 % aller befunde-
ten Zahne waren karios
bzw. zerstort." Eine Ver-
laufsbeobachtung in finf
Senioreneinrichtungen im
Raum Heidelberg stellt be-
reits innerhalb von 14 Mo-
naten eine signifikante Ver-
schlechterung des Mundge-
sundheitszustandes  hin-
sichtlich der parodontalen
Parameter sowie im inter-
nationalen Vergleich den
Verlust sehr vieler Zahne®
fest. Zudem nehmen die re-
gelméBigen Kontrollunter-
suchungen beim Zahnarzt
mit zunehmendem Alter
ab.' Eine weitere Studie
ebenfalls in fiinf Heidelber-
ger Senioreneinrichtungen
ergab, dass der letzte Zahn-
arztbesuch im Mittel tiber
drei Jahre zuriicklag."” Fir
Baden-Wiirttemberg belegt
eine Umfrage des Offent-

Abb. 5a und b: Schulungen auch mit praktischen Ubungen stoRen bei Pflegekraften auf sehr groRes Interesse.

lichen Gesundheitsdienstes
im Rhein-Neckar-Kreis' die
Diskrepanzen  beziiglich
der Pflege im Bereich der
Mundgesundheit. Auch
diese Studie kommt zu dem
Ergebnis, dass die Mundhy-
giene aktuell noch eine
untergeordnete Rolle spielt,
die zahnérztliche Versor-
gung der Bewohner unzu-
reichend ist und das Perso-
nal sein Fachwissen iiber-
schéitzt. In Berlin gaben
93,1 % einer Stichprobe von
insgesamt 320 befragten
Mitarbeitern aus 54 statio-
néren sowie 49 ambulanten
Pflegeeinrichtungen
wihrend der Anstellung in
der Einrichtung nicht in
mund-, zahn- und prothe-
senhygienischen Pflegeme-
thoden fortgebildet worden
zu sein.'”® Dabei belegt die
Studie aus Frankfurt, dass
eine nachhaltige Verbesse-
rung der Mundgesundheit
moglich ist durch konse-
quente Schulungen der
Pflegekridfte und durch
kompetente zahnérztliche
Betreuung vor Ort. So konn-
ten Beldge und Zahnfleisch-

an,

ment moglichst aller Zahn-
arztinnen und Zahnirzte
anzustreben. In Baden-
Wiirttemberg  entwickelt
deshalb der Arbeitskreis
Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung
der Landeszahnirztekam-
mer Baden-Wiirttemberg
(AKABe BW) zur Steige-
rung der Lebensqualitat
pflegebediirftiger Men-
schen ein schliissiges zahn-
arztliches Betreuungskon-
zept fiir den Bereich der
Zahn-, Mund- und Zahner-
satzpflege. Dieses Projekt
soll auf den folgenden Sei-
ten dargestellt werden.

Zielsetzung und
Zielgruppe

ZielgroBen sind die Redu-
zierung von Schmerzen im
Mundbereich sowie die Pro-
phylaxe von Allgemeiner-
krankungen. Zielgruppen
des Konzeptes sind Pflege-
krifte sowie pflegebediirf-
tige Menschen, die keinen
Hauszahnarzt haben. Die
Teilnahme an dem Projekt
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lichen Betreuung eine wich-
tigeVoraussetzung.

Infrastruktur

Der dezentrale Aufbau
des Projektes nutzt vorhan-
dene Verwaltungsstruktu-
ren (Abb. 3). Alle Einheiten
sind eng miteinander ver-
zahnt. Auf diese Weise ist
guter Informationsaus-
tausch gewdhrleistet, und
im Sinne eines Qualitéts-
managements koénnen so
Fehlentwicklungen friih er-
kannt und schnell korri-
giert werden.

Landesebene

Der Arbeitskreis Alters-
zahnheilkunde und Behin-
dertenbehandlung der Lan-
deszahnédrztekammer Ba-
den-Wiirttemberg koordi-
niert die Erarbeitung von
Schulungsmaterialien so-
wie aller nétigen Unterla-
gen fiir die Kommunikation
mit Tragern, Pflegekraften
sowie Betroffenen und An-
gehorigen (Flyer, Formu-
lare). Eine Pilotgruppe in
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des Projektes anschaulich.

Abb. 6: Informationsflyer fir Pflegeeinrichtungen und pflegende Angehdrige sowie die Betroffenen selbstkommunizieren die Zielsetzungen und Bestandteile

entzliindungen nach vier,
achtundzwolf Monaten ste-
tig verbessert werden. 82 %
der Studienteilnehmer wie-
sen eine saubere Zunge auf;
26 % waren es bei der Basis-
untersuchung, und nur
noch 10% der Prothesen
waren zum Zeitpunkt der
letzten Stichprobe vollig
belegt (55,6 % bei der Basis-
untersuchung)."

Im Landkreis Heilbronn
konnte gezeigt werden,
dass zahnérztliche Pro-
phylaxemafnahmen und
Mundhygiene-Instruktio-
nen fiir die betroffenen Se-
nioren selbst (Pflegestufe 0
und 1) die klinischen Mund-
und Prothesenhygiene-In-
dizes signifikant verbes-
sern. Zwar gibt es einige
Kolleginnen und Kollegen,
die zum Teil schon langjih-
rig in Pflegeeinrichtungen
engagiert tétig sind,"” meist
allerdings beschrinken
sich die Aktivitdten auf
zahnérztliche  Notfallbe-
handlungen und nicht auf
Vorsorgeuntersuchungen
sowie nachhaltige Schulun-
gen des Pflegepersonals.
Zudem ist fiir eine breite
Versorgung das Engage-

ist freiwillig, und das Recht
auffreie Arztwahlbleibt un-
angetastet. Zunédchst kon-
zentriert sich das Projekt
auf stationidre Einrichtun-
gen fir pflegebediirftige
Menschen. Spéter ist die
Einbeziehung geriatrischer
Krankenhéauser, mobiler
Pflegedienste und pflegen-
der Angehdriger zu Hause
geplant.

Mafinahmen

e Entwicklung von Schu-
lungsmaterialien fiir die
Zahn-,Mund-und Zahner-
satzpflege

e Schulung der Zahnérztin-
nen und Zahndirzte sowie
der zahnérztlichen Mitar-
beiterinnen

e Schulung des Pflegeper-
sonals vor Ort und in der
Ausbildung

e Aufbau einer Infrastruk-
tur zur kompetenten zahn-
arztlichen Betreuung Pfle-
gebediirftiger

Die regelmifBige, praktisch

orientierte Schulung der

Pflegekrifte bereits auch in

der Ausbildung ist fiir den

mittelfristigen und langfris-

tigen Erfolg der zahnérzt-

Ulm und Alb-Donau entwi-
ckelt und erprobt neue
Schulungsmaterialien.
Eine Pflegedienstleitung
und eine Zahnéarztin des
Fachdienstes Gesundheit
im Landratsamt Alb-Donau
unterstiitzen die Gruppe
bei ihrer Arbeit. In der
Behindertenbehandlung ist
Dr. Guido ElsdBer (Kernen-
Stetten) mit seiner langjéh-
rigen praktischen Erfah-
rung fiir den Arbeitskreis
sehr aktiv.

Das Zahnmedizinische
Fortbildungszentrum in
Stuttgart hat auf Anregung
des Arbeitskreises das
Curriculum ,Geriatrische
Zahnheilkunde* fiir die Kol-
leginnen und Kollegen in
der zahnérztlichen Praxis
erarbeitet; die ersten zwei
Kursserien wurden bereits
erfolgreich abgeschlossen.
Ein dritter Kurs beginnt
im Herbst 2009. Entspre-
chende Angebote fiir die
zahnmedizinischen Mitar-
beiterinnen sind in Pla-
nung.

Zudem wurden Schulungs-
materialien fiir die Pflege-
ausbildung (drei Module
aacht Stunden) zur Vermitt-
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Verblendabplatzung).

Abb. 7a und b: Das entwickelte Demonstrationsmodell zeigt Konstruktionselemente von Prothesen und typische Pathologien (Pilz, Karies, Druckstelle sowie Prothesensprung,

Abb. 8: Die Montage im Phantomkopf schlieRlich erlaubt eine praxisnahe Schulung zum
Ein- und Ausgliedern von Zahnersatz sowie die Inspektion der Mundhdhle.

lung der Grundlagen, vor
allem aber zur Bewéltigung
der praktischen Heraus-
forderungen vor Ort erar-
beitet. Zunichst ist hier die
Kooperation mit den priva-
ten Pflegeschulen in Baden-
Wiirttemberg geplant.

Im Internet steht bereits
seit 2004 der ,,Praxisfiihrer
zur Verfigung, in dem
aktuell 1.822 von 6.795
niedergelassenen Zahnérz-
ten (02/2009) hier ihre Aus-
stattung und ihr Behand-
lungsspektrum im Bereich
der Pflegezahnheilkunde
vorstellen. Uber die Ein-
gabe der Postleitzahl ist
es so fiir Betroffene und de-
ren Angehorige moglich, ei-
nen kompetenten Zahnarzt
zu finden (www.1zk-bw.de —
Praxisfiihrer). Die Internet-
plattform stellt daneben
der Zahnérzteschaft alle
wichtigen Informationen in
einem geschiitzten Login-
Bereich der Landeszahn-
arztekammer zur Verfi-
gung. Zum Beispiel sind
hier die Erlauterungen
fiir die Schulungsmateria-
lien aber auch die Unter-
lagen zur Kommunikation
mit den Pflegeeinrichtun-
gen sowie Teilnahmebe-
scheinigungen abrufbar
(Abb. 4).

Bezirksebene

Die Zahnirztekammern
der Bezirke Freiburg, Karls-
ruhe, Stuttgart und Tiibin-
gen beziehen die Schu-
lungsmaterialien. Die Pro-
phylaxereferenten der vier
Bezirke ernennen fiir die
Kreise die Senioren- und
Behindertenbeauftragten
und koordinieren seit 2007
regelméBige Treffen zum
Erfahrungsaustausch.

Kreisebene

Die Senioren- und Behin-
dertenbeauftragten (SuB)
der Kreiszahnérzteschaf-
ten organisierenTreffen der
Betreu-Teams vor Ort, in-
formieren iiber Projektent-
wicklungen und halten die
Schulungsmaterialien fir
die Gruppen bereit. Sie su-
chen dariiber hinaus die Ko-
operation mit den Gesund-
heitsfachdiensten bei den
Landratsamtern, informie-
ren die Heimaufsicht iiber
das Projekt und stellen -
wenn moglich - das Projekt
im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen der
Landratsdmter den Pflege-
einrichtungen der Region
vor.

Vor Ort

Auch vor Ort ist die Unter-
stiitzung der Betreu-Teams
bei Erstgespridchen mit
den Pflegeeinrichtungen
durch die SuB méglich. Die
Teams fithren dann in den
Einrichtungen Schulungen
des Pflegepersonals durch.

Bei entsprechender Mit-
arbeit der Einrichtung
iibernehmen sieaufWunsch
der  Betroffenen  bzw.
der Angehorigen auch die
Behandlung von Bewoh-
nern ohne Hauszahnarzt
(Abb. 5a und b).

Modulbausteine

Zur Kommunikation vor
Ort stehen Flyer sowohl fiir
die Pflegeeinrichtungen als
auch fiir Betroffene und die
Angehorigen pflegebediirf-
tiger Menschen zur Verfi-
gung. Hier werden die we-
sentlichen Leistungsmerk-
male des Projektes ver-
stdndlich erlautert (Abb. 6).
Vortridge erlauben Schu-
lungen zu verschiedenen
Schwerpunkten. Inhaltlich
werden die Bereiche Alters-
zahnheilkunde, Behinder-
tenbehandlung, Schwerst-
pflegebediirftigkeit und ge-
eignete Pflegemittel abge-
deckt. Die Vortrége sind als
PowerPoint-Vortriage oder
bei Bedarf auch als Over-
headfolien verfiigbar. Eine
Diashow erlaubt, interaktiv
alle relevanten Pathologien
im Bereich der Mundhohle
und Komplikationen bei
Zahnersatz zu erarbeiten.
Jeder Senioren- und Behin-
dertenbeauftragte halt
ebenfalls einen Pflegekof-
fer bereit. Hier werden die
Zahn-, Mund- und Zahner-
satz-Pflegemittel greifbar,
und gerade fiir kleinere

Schulungsgruppen kann
so besonders gut interaktiv
gearbeitet werden.

Gerade in der Pflege sind
nicht statische Bilder, son-
dern die Darstellung von
Prozessabldufen sehr wich-
tig. Wie gliedert man eine
Prothese ein und aus? Wie
wird eine Interdentalbiirste
benutzt? Wie reinigt man
eine Prothese richtig? Hier-
fiir wurde ein Pflegefilm
entwickelt, der die wichti-
gen Prozesse anschaulich
zeigt. Fir die Pflege im
Mundbereich ist der rich-
tige Umgang mit Zahner-
satz von groBer Bedeutung.
Um dies iiben zu koénnen,
wurde ein Zahnersatz mit
den typischen technischen
Merkmalen heutiger her-
ausnehmbarer Zahnersatz-
formen entwickelt. Das le-
bensechte Modell zeigt dar-
iber hinaus typische Patho-
logien (Karies, Pilz,
Druckstellen, Passunge-
nauigkeiten) (Abb. 7a und
b). Wirklich realistisch wird
der Umgang mit Zahner-
satz erst, wenn das Modell
in einem Phantomkopf ein-
gespannt wird. Hier kann
man die Mundho6hlenin-
spektion sowie das Ein- und
Ausgliedern der Prothese
auch unter eingeschrank-
ten Lichtverhéltnissen und

erschwerten Zugangsbedin-
gungen lernen (Abb. 8).

Die Nachhaltigkeit der ver-
schiedenen SchulungsmaB-
nahmen wird durch das
sHandbuch der Mundhy-
giene“ — einem praktischen
Nachschlagekalender - un-
terstiitzt. Das Handbuch wird
von der Bundeszahnérzte-
kammer herausgegeben und
iber die Bezirkszahnirzte-
kammern den SuB und Be-
treu-Teams zur Verfiigung ge-
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stellt. Hat eine Einrichtung
noch keinen Betreuungszahn-
arzt, so kann zunéchst die
Compliance der Einrichtung
mit orientierenden Fragebo-
gen sowohl zur Einrichtung
insgesamt als auch zum
Mundgesundheitsstatus der
einzelnen Bewohner evaluiert
werden. Dies sensibilisiert
gleichzeitig die Pflegekréftein
der Anfangsphase. Flyer so-
wohl fiir die Pflegeeinrichtun-
gen als auch fiir die pflegen-

10 \
Veneers in |
1 Stunde

Vorteile flUr lhre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Z&hne

DuUsseldorf

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

27. Juni | 26. September

den Angehérigen wurden ent-
wickelt, um die Ziele und Be-
standteile des Projektes vor-
zustellen. Zahnérztliche Auf-
nahmebogen und Notfall-
uberleitungsbbgen sollen der
Einrichtung und den Betreu-
ungszahnirzten helfen, eine
kompetente zahnérztliche Be-
treuung gegeniiber den Ange-
horigen und auch gegeniiber
den Einrichtungen, die die
Notfallversorgungen durch-
fithren, zu vermitteln.
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Fazit

Das Projekt Alterszahnheil-
kunde wund Behindertenbe-
handlung zeigt, dass die Zah-
nérzteschaft in Baden-Wiirt-
temberg sich der verdndernden
Herausforderungen durch den
demografischen Wandel be-
wusst ist und versucht Kon-
zepte zu entwickeln, die nach-
haltig nicht nur die mundge-
sundheitsbezogene  Lebens-
qualitét bei Pflegebediirftigkeit
aufrecht erhalten bzw. verbes-
sern konnen. =

Eine Literaturliste kann in
der PN-Redaktion per E-Mail
angefordert werden unter
k.urban@oemus-media.de .

20 Adresse

Dr. med. dent. Elmar Ludwig
Vorsitzender des Arbeitskreises
Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung der
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E-Mail: elmar_ludwig@t-online.de

ANZEIGE

Erlernen Sie die €INfache Handhabu Mg des revolutiondren
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis
In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch

den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie persdnlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkdpfen selbststandig einsetzen.
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Minchen
4. Juli | 19. September

Kursdauer: 10.00-18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einflihrung in das BriteVeneers®-System e 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: Praktischer Workshop)
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