PRAXISMANAGEMENT

Senioren besitzen durch langjahrige professionelle und hausliche
ProphylaxemaBnahmen auch im hohen Alter noch ihre eigenen
Zahne. Zahnlos muss heutzutage also nicht mehr sein. Dennoch
altert auch das natlrliche Gebiss. Dieser ,Wandel der Zeit” ist
ein multifaktorielles Geschehen. Auf einige Einflussfaktoren kann
positiv eingewirkt werden, auf andere nicht.
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Hausliche Mundhygiene bei
Senioren und Patienten mit Handicap

Tipps aus der Praxis fUr die Praxis

Sabrina Dogan

Unsere Gesellschaft wird &lter, dies
stellt das zahnarztliche Team vor neue
Hirden und spezielle Herausforderun-
gen. Konzepte zur bedarfsgerechten,
individuellen, zielgerichteten, professio-
nellen und hauslichen Mundhygiene
sollten daher besser etabliert werden.
Auf Methoden, Maglichkeiten, MaB-
nahmen und den gezielten Einsatz
spezieller Mundhygieneartikel mochte
ich in diesem Ubersichtsartikel gerne
naher eingehen. Der Fokus liegt auf der
Umsetzung einer moglichst effektiven
héuslichen Mundhygiene durch die In-
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formation der Patienten selbst sowie
der Angehdrigen oder des zustandi-
gen Pflegepersonals. Ich mdchte lhnen
Tipps und Empfehlungen anbieten, die
Sie im Praxisalltag und zur hauslichen
Unterstiitzung anwenden konnen.

Mehr Zeit fur Senioren
oder Patienten mit Handicap
einplanen

Aufgrund der mdglicherweise ausge-
dehnten anamnestischen Fragen, die
aus allgemeiner und spezieller Anam-

nese sowie Medikamentenanamnese
bestehen, sollte im Praxiskonzept hier-
firr auch genigend Zeit eingeplant sein.
Eine gezielte Abfrage bereits vorange-
gangener Erkrankungen, der aktuellen
Situation (allgemein und dental) oder
das Auswerten einer Medikamenten-
liste machen dieses erhdhte Zeitfenster
unumganglich. Ebenso kénnen korper-
liche und geistige Einschrankungen die
praxisinternen Arbeitsablaufe verlang-
samen. Auch die individuelle Adhdrenz,
Aufnahmefahigkeit und Psyche unserer
Patienten spielen eine wichtige Rolle.
Hier sind Empathie und Sensibilitat ge-
fragt. Das Angebot von Hilfestellungen
im Alltag, sei es durch die gezielte Emp-
fehlung von praktischen Hilfsmitteln
zur Umsetzung der Mundhygiene oder
das Anleiten der Bezugspersonen/des
Pflegepersonals mittels einer intraora-
len Instruktion in der Anwendung zur
mechanischen Biofilmkontrolle, kdnnen
sich positiv auswirken und vermitteln
Professionalitat.

Hausliche Zahnpflege bei
mobilen Patienten

Die Zahnpflege ist aufrecht sitzend
durchzufthren, z.B. im Sessel mit einer
Spuckschale oder auf einem Stuhl vor
dem Waschbecken. Eine Lesebrille oder



ein VergroBerungsspiegel mit Beleuch-
tungselement kann zu Hilfe genommen
werden. Zudem sollten Griffhilfen oder
-verstarkungen genutzt werden (Abb. 1).
Fir die Prophylaxe empfiehlt es sich,
Spezialzahnbiirsten und spezielle Mund-
pflegeprodukte (z.B. antibakterielle
Substanzen; Abb. 2) zu verwenden. Pra-
parate gegen Mundtrockenheit (dentaid
xeros®, GUM® HYDRAL™, Bioténe®, GC
Dry Mouth Gel, Hager & Werken AQUA-
MED®, OraCoat XyliMelts, Xerodent®
Lutschtabletten), Mundspilungen und
Sprays sollten ebenfalls unterstiitzend
zum Einsatz kommen. AuBerdem kon-
nen z.B. Xylitol Drops oder Kaugummi
(Hager & Werken) angeboten werden
(Abb. 2), um die Kariesaktivitdt zu mini-
mieren. Das ,Zahnpflegeritual” ist min-
destens zweimal tdglich zu etablieren,
und Hilfsmittel zur interdentalen Pflege
sind nach Umsetzbarkeit einzubinden
(UBrush!, Loser & Co).

Zahnpflege bei
nicht mobilen oder
pflegebedirftigen Patienten

Es ist sehr wichtig, bei dieser Patien-
tengruppe die mechanische Biofilm-
kontrolle durch die Anleitung der An-
gehdrigen oder des Pflegepersonals
zu gewahrleisten. Spuckschale/Nieren-
schale und Handtiicher kénnen zu Hilfe
genommen werden. Vorab sollte eine
neutrale Lippenpflege appliziert wer-
den. Die Instruktion zur Anwendung der
Zahnbiirste (nach Mdglichkeit intraoral)
manuell oder elektrisch muss bedarfsge-
recht und nach Umsetzbarkeit gewahlt
werden. Zudem sind antibakterielle Gels
oder Sprays einzusetzen. Auch auf ent-

Abb. 3

sprechende Prdparate gegen Mundtro-
ckenheit darf bei Bedarf nicht verzichtet
werden. Spillésung sollte dagegen nur
bei gesichertem Schluck- bzw. Spiilreflex
verwendet werden. Zudem sind bei mi-
nimierter Munddffnung Aufbissbehelfe
einzusetzen (Abb. 3). Die Zungenreini-
gung erfolgt je nach Umsetzbarkeit, wo-
bei hierbei auch Mundpflegestabchen
unterstiitzend genutzt werden konnen.
Das ,Zahnpflegeritual” ist mindestens
einmal taglich am Abend, besser zwei-
mal taglich, zu etablieren. Auch fir die
Interdentalraumpflege mlssen die An-
gehdrigen oder das Pflegepersonal in-
struiert werden.

Praktische Tipps zur Pflege bei
herausnehmbarem Zahnersatz

Vor der Behandlung empfiehlt es sich,
den Waschplatz des Patienten vorzu-
bereiten. Zumindest aber sind wah-
rend der Pflege des Zahnersatzes eine
Spuckschale und ein Handtuch bereit-
zuhalten. Teilen sich mehrere Personen
mit Zahnersatz denselben Waschplatz,
sind die Prothesenboxen zu beschrif-
ten, ebenso die Prothese selbst.

Der Zahnersatz ist mindestens zweimal
taglich herauszunehmen und zu reini-
gen. Er kann mithilfe eines Prothesen-
abziehers entnommen werden. Fiir die
mechanische Reinigung sollten Prothe-
senblirsten, Zahnpasta oder spezielle
Prothesenreinigungspaste  verwendet
werden. Liegen Entzindungen oder
Druckstellen vor, werden hier entspre-
chend schonende Produkte appliziert,
z.B. Kamistad® Gel (STADA), DYNEXAN
MUNDGEL® (Kreussler Pharma) oder
parodur Gel (lege artis).

Fazit

Nach einer Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) gilt als ,alt",
wer das 65. Lebensjahr vollendet hat.
Der stetige Anstieg des Anteils dlterer
Menschen erfordert in der Zahnarzt-
praxis ein verstarktes Fachwissen, eine
erhohte Sozialkompetenz und einen pro-
fessionellen Umgang. Auch angeborene
oder erworbene krankheitsbedingte
Einschrankungen kénnen die Lebens-
fihrung in allen Altersstufen beeinflus-
sen. Wird die Mundpflege durch einen
Angehdrigen bzw. das Pflegepersonal
unterstlitzend durchgefihrt, ist auf ei-
nen ordnungsgeméaBen Selbstschutz zu
achten. Der eigene Impfschutz sollte
gegeben sein, und die Grundvorausset-
zungen an die Hygiene missen einge-
halten werden. Zusétzlich ist der Einsatz
von Einmalhandschuhen und Mund-
schutz empfehlenswert. Ich hoffe, Ihnen
mit diesem Artikel einige wertvolle Tipps
vermittelt zu haben und wiinsche lhnen
viel Erfolg beim Umsetzen der Impres-
sionen im Praxisalltag.
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