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Oral health care and aspiration pneumonia in frail older people: a systematic literature review?

Die systematische Literaturrecherche
befasst sich mit dem Thema der Mund-
gesundheit und deren Beziehung zu
der Aspirationspneumonie.

Die Pneumonie bei alteren Men-
schen verursacht eine erhéhte Rate an
Hospitalisierungen sowie ernsthafte
Erkrankungen, die bis hin zum Tode
fithren konnen. Das Auftreten einer am-
bulant erworbenen Pneumonie (Com-
munity aquired Pneumonia = CAP) va-
riiert geographisch und erhéht sich mit
zunehmendem Alter.

Das Pneumonierisiko bei den tiber
75-jahrigen Menschen ist im Ver-
gleich zu der Gesamtbevolkerung
um das 3- bis 5-Fache erhoht.

Betagte, im Pflegeheim wohnende
Menschen, haben durch ihre funktio-
nellen Einschrankungen und Erkran-
kungen ein erhohtes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Aspirationspneumonie.

Pneumonie

Die Pneumonie ist eine Entzlindung
des Lungenparenchyms, die den Al-
veolarraum und/oder das Interstiti-
um betrifft und meist durch Bakte-
rien verursacht wird.

Aspirationspneumonie

Die Aspirationspneumonie ist eine
Form der Pneumonie, die durch As-
piration von Fremdkdrpern ausge-
16st wird. Eine Aspiration ruft neben
der Beliiftungsstorung eine Entziin-
dungsreaktion hervor.

Die Autoren beschreiben, dass die
Mundgesundheit bei betagten Men-
schen eine wichtige Rolle bei der Pra-

Frailty

Die Gebrechlichkeit (engl. frailty) ist
ein Zustand verminderter Funkti-
onsreserven. Wichtige Funktionsre-
serven des Individuums sind durch
altersphysiologische und krankheits-
bedingte Verdnderungen reduziert.

vention von Aspirationspneumonie zu
spielen scheint. Dennoch ist unklar,
welche Mundhygienemafinahmen am
effektivsten sind, um das Aspirations-
pneumonierisiko bei pflegebedtirftigen
Menschen zu reduzieren.

Mittels eines systematischen Re-
views (Suche in Pubmed, Web of Sci-
ence, Cochrane Library, EMBASE and
CINAHL) wurden Studien gesucht,
die sich mit betagten hospitalisier-
ten oder in Pflegeheimen wohnenden
Menschen befassten, welche nicht ab-
hangig von mechanischen Beatmungs-
gerdten waren. Berticksichtigt wurden
Studien im Erscheinungszeitraum von
Januar 2000 bis Juli 2010. Die Recher-
che erfolgte durch zwei Autoren, wel-
che sich unabhéngig voneinander mit
der Suche befassten. Als Schliisselwor-
ter wurden einbezogen: frailty, older
people, aspirations pneumonia, oral
health care.

Ergebnisse der Studie

Insgesamt wurden fiinf Studienl24-6
eingeschlossen und rezensiert. Zwei
Studien!* legten dar, dass durch eine
Verbesserung der Mundhygienemaf3-
nahmen das Risiko der Entstehung
einer Aspirationspneumonie reduziert
wird. Drei weitere Studien®56 zeigten
eine Verminderung der Menge an re-

spiratorischen pathogenen Keimen
durch addquate Mundhygienemafnah-
men und hierdurch eine Reduktion des
Aspirationspneumonierisikos bei Ver-
besserung der Hustenempfindlichkeit
und des Schluckreflexes.

Die Autoren diskutieren, dass meh-
rere randomisierte Studien aus ver-
schiedenen Léndern, die sich mit dem
Thema Mundgesundheit in Verbindung
mit einer Aspirationspneumonie bei
betagten gebrechlichen Menschen be-
fassen, wiinschenswert wéren.

Diskussionswiirdig ist fernerhin,
dass vier der insgesamt fiinf Studien in
Japan durchgefiihrt wurden und dass
die methodische Qualitat des Studien-
designs in den Studien keine Einheit-
lichkeit aufweist.

Fazit

Bei gebrechlichen betagten Menschen
kann das Aspirationspneumonie-Risi-
ko durch addquate Mundhygienemaf3-
nahmen reduziert werden.

Zu den Mundhygienemafinahmen
zahlt die Sduberung der Zahne nach
jeder Mahlzeit, die tagliche Prothesen-
reinigung und die professionelle Zahn-
reinigung durch Zahnérzte und Dental-
hygienikerinnen einmal in der Woche.
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Development of Undergraduate Gerodontology Courses in Austria, Switzerland, and

Germany from 2004 to 20090

Der wachsende Anteil von Senioren an
der Gesamtbevoélkerung stellt Zahn-
arzte vor neue Herausforderungen.
Zukunftige Zahnérzte sollten daher be-
reits in ihrer pragradualen zahnarztli-
chen Ausbildung im Bereich Senioren-
zahnmedizin ausgebildet werden, um
auf die Anforderungen, Wiinsche und
Bedurfnissen der heterogenen Patien-
tengruppe der Senioren reagieren zu
konnen und erfolgreich therapieren zu
konnen. Eine priagraduale Ausbildung
im Bereich Seniorenzahnmedizin soll-
te daher sowohl theoretische wie auch
praktische Anteile umfassen. Die Not-
wendigkeit der Etablierung dieses Aus-
bildungsbereiches aufgrund des demo-
graphischen Wandels wurde erkannt,
wird derzeit jedoch noch wenig in den
Curricula reflektiert: Der Bereich Seni-
orenzahnmedizin wird derzeit nicht in
allen Curricula beriicksichtigt, Lehrin-
halte unterscheiden sich dabei stark
zwischen einzelnen Landern und ein-
zelnen Universitaten.

Ziel der vorliegenden Studie war es,
zum einen deskriptiv den Stand der
Integration der Seniorenzahnmedizin
in die pragraduale Ausbildung inner-
halb der deutschsprachigen Lander
Osterreich (A: n = 3), Deutschland (D:
n = 30) und der Schweiz (CH: n = 4)
zu beschreiben. Des Weiteren wurde

durch den Vergleich mit Daten aus
2004 versucht, Verdnderungen zu be-
schreiben und die Etablierung der
Seniorenzahnmedizin in der prédgra-
dualen zahnérztlichen Ausbildung zu
veranschaulichen.

Mit Hilfe einer schriftlichen Befra-
gung (Fragebégen mit offenen und
geschlossenen Antwortschemata)
wurden alle geschéftsfithrenden Di-
rektoren der Zentren fiir Zahn- Mund-
und Kieferheilkunde in Deutschland
(n = 30), Osterreich (n = 3) und der
Schweiz (n = 4) befragt. Ein weiterer
Fragebogen ging allen Leitern der 140
selbstandigen Einrichtungen der Zah-
nerhaltung/Parodontologie, Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie (MKG-Chi-
rurgie)/Orale Chirurgie und der Pro-
thetik (A:n =11, CH: n =16, D: n = 113)
zu. Abteilungen der Kieferorthopédie
und Kinderzahnheilkunde wurden
ausgeschlossen.

Ergebnisse der Studie

Im Jahr 2009 wurde in Deutschland, in
Osterreich und in der Schweiz im Be-
reich Seniorenzahnmedizin ausgebil-
det, wobei es hierbei landerspezifische
Unterschiede gab.

Innerhalb der Hauptvorlesungen
der Kernfacher Prothetik, Zahner-
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haltung/Parodontologie und MKG-
Chirurgie/Orale Chirurgie flossen
in allen deutschsprachigen Landern
Aspekte der Seniorenzahnmedizin in
die theoretische Ausbildung ein. Ne-
ben den Vorlesungsreihen der Kern-
fdcher mit gerostomatologischen
Aspekten boten einige Universitdten
ihren Studierenden spezielle Vorle-
sungsreihen ,Seniorenzahnmedizin®
an. In den speziellen gerostomato-
logischen Vorlesungsreihen standen
Themen der Geriatrie/Gerontologie
im Vordergrund. Die anderen The-
menkreise, wie z.B. die geriatrische
Zahnmedizin/Seniorenzahnmedizin,
Prothetik, Erndhrung und Physiologie
des Alterns wurden sehr ausgewogen
beriicksichtigt. Neben diesen spezi-
fischen theoretischen Ausbildungs-
inhalten boten einige Universitdten
auch praktische Ausbildungsanteile in
Form eines Praktikums in einer Senio-
reneinrichtung an. In der Schweiz war
die gerostomatologische Ausbildung
mit theoretischen und praktischen
Ausbildungsinhalten als Pflichtfach
im Curriculum sehr gut etabliert. In
Osterreich boten zwei der drei Univer-
sitdten ihren Studierenden eine theo-
retische bzw. theoretisch-praktische
gerostomatologische Ausbildung an.
In Deutschland gab es in 12 der 30
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Tab. 1 Selbststandige gerostomatologische Ausbildungsanteile in den deutschsprachigen Landern (Deutschland, Osterreich un
Jahren 2004 und 2009.

7Z7ZMK (40 %) fiir die Studierenden
einen speziellen selbststdndigen ge-
rostomatologischen Ausbildungsteil
(eigenstandige Vorlesungsreihe Seni-
orenzahnmedizin und/oder Prakti-
kum in einer Senioreneinrichtung),
wobei die Ausbildung in der Appro-
bationsordnung nicht verpflichtend
verankert ist. Die Kombination aus
theoretischer Ausbildung und dem
Praktikum in einer Einrichtung fiir
pflegebedtirftige Senioren wurde den
Studierenden in Deutschland in vier
der 30 ZZMK angeboten. Einige Uni-
versitdten boten ihren Studierenden
zusdtzlich Seminare im Bereich der
Seniorenzahnmedizin an.

Ergebnisse des Vergleichs der
Studien aus 2004 und 2009

Generell zeigte sich, dass sowohl in
2004 als auch in 2009 alle Universita-
ten in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz ein grundlegendes Interesse
an der Integration der Seniorenzahn-
medizin in die zahnérztliche Ausbil-
dung haben.

In der Schweiz war die Senioren-
zahnmedizin innerhalb der pragradua-
len zahnarztlichen Ausbildung bereits
2004 in allen Universitdten etabliert.
Im Vergleich zu 2004 war in 2009 eine
Zunahme der theoretischen und prak-
tischen Ausbildungsinhalte in Oster-

reich und Deutschland zu verzeichnen:
In Osterreich fand 2004 die Senioren-
zahnmedizin keinerlei Beriicksichti-
gung in der zahnérztlichen Ausbildung.
In Deutschland boten 2004 neun von
31 ZZMK (29,1 %) ihren Studierenden
spezielle selbststandige gerostomato-
logische Ausbildungsanteile in Form
einer eigenstandigen Vorlesungsreihe
Seniorenzahnmedizin und/oder einem
Praktikum in einer Senioreneinrich-
tung an (2009: 12 von 30 ZZMK (40 %);
ein ZZMK wurde zwischenzeitlich auf-
gelost) (Tab. 1).

Die Untersuchung von Nitschke et
al. (2013) zeigt, dass die Etablierung
einer gerostomatologischen Ausbil-
dung an den Universitdten zwar zu-
nehmend, aber noch sehr inhomogen
und stark zu férdern ist. Beschriankte
finanzielle Mittel (z. B. Personal im Be-
reich der Lehre etc.) stellen dabei so-
wohl fiir die Etablierung eigensténdi-
ger gerostomatologischer Abteilungen
als auch fiir die Forschung und Lehre
eine Barriere dar.

Die Kombination aus Theorie und
Praxis in der pragradualen zahnérzt-
lichen Ausbildung im Bereich Senio-
renzahnmedizin sei zu favorisieren.
Nur auf diesem Weg kdnnen zukiinfti-
ge Zahnérzte auf den Umgang mit al-
teren Menschen und deren zahnérzt-
liche Betreuung vorbereitet werden.
Die notwendigen Fdhigkeiten und
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Kenntnisse, im zunehmend interdis-
ziplindr gepriagten Bereich der Senio-
renzahnmedizin, sollten schon wih-
rend des Studiums vermittelt werden.

Grundlage dafiir konnte die Im-
plementierung der Guidelines des
European College of Gerodontology
(2009)? sein, in denen gefordert wird,
Studierende ausreichend sowohl the-
oretisch als auch praktisch sowie im
Bereich des Patientenmanagements
und hinsichtlich ethischer Aspekte
auszubilden. Die Kooperation zwi-
schen den Universitdten und den
einzelnen Abteilungen sollte zur For-
derung der Seniorenzahnmedizin in-
tensiviert werden.
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