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Die Zahnmedizin hat große Fort-

schritte im Bereich der Implantate 

und Teleskopkronen gemacht. Doch 

deren immens wichtige Pfl ege wird 

dabei unterschätzt. Die Pfl ege von 

Implantaten und Teleskopkronen 

funktioniert nur, solange der Patient 

in der Lage ist sie selber auszuführen. 

Damit auch Pfl egekräfte in der Lage 

sind dies zu übernehmen ist eine Sen-

sibilisierung sehr wichtig. Ziel soll 

sein, dass ein Expertenstandard im 

Bereich der Mundgesundheit und der 

Mundhygiene erreicht wird, damit 

Pfl egebedürftige eine gute Lebens-

qualität aufrechterhalten können. In 

diesem Beitrag wird dargestellt, wie 

die optimale Pfl ege aussehen sollte.

Pfl egebedürftige Menschen 

und die Mundpfl ege

Wenn man von pfl egebedürftigen Men-

schen hört, die entweder stationär oder 

ambulant betreut werden, erscheint 

stets das gleiche Bild vor Augen. Die zu 

pfl egende Person befi ndet sich zu Hau-

se oder in einer Pfl egeeinrichtung und 

wird gewaschen, medizinisch versorgt 

oder bei Alltagsaufgaben unterstützt. 

Auch das Anreichen von Essen ist ein 

viel gesehenes Bild. In den wenigsten 

Fällen gibt es aber Hinweise auf die 

Mundpfl ege und/oder die Zahnhygiene 

von pfl egebedürftigen Menschen.

In die Kategorie der zu Pfl egenden fal-

len nicht nur Senioren, sondern oftmals 

auch junge Menschen, die aufgrund ei-

nes Unfalls oder einer Erkrankung be-

treut werden müssen. Dabei wird der 

Aspekt der Mund- und Zahnhygiene 

nicht selten nur zweitrangig betrachtet. 

Aber es ist längst kein Geheimnis mehr, 

dass ein großer Teil des Wohlfühlens 

und der Gesundheit von einem gesun-

den, funktionierenden und ästetisch an-

sprechenden Zahnbild abhängig ist. Die 

Funktionstüchtigkeit ist die Grundlage 

für eine abwechslungsreiche Ernährung, 

zu der gleichwohl Obst und Gemüse ge-

hören. Der Verzehr eines Apfels oder 

einer Karotte ist jedoch mit schlecht 

sitzenden Prothesen oder kariösen Zäh-

nen erschwert und so beschränken sich 

auch viele Pfl egepersonen auf weiches 

Brot oder Joghurt.

So beginnt der Kreislauf mangelhaf-

ter Gesundheit nicht selten im Mund. 

Der Beginn einer guten und förderli-

chen Zahn- und Mundgesundheit bei 

pfl egebedürftigen Menschen begrün-

det sich folglich in erster Linie auf das 

Know-how und Engagement des jewei-

ligen Pfl egepersonals.

Entstehung und Auftrag

Der Verein hat sich aus einer Not he-

raus gegründet, da die Gründungs-

mitglieder am Programm „Lokale Al-

lianzen für Menschen mit Demenz“ 

teilgenommen haben. Ein mögliches 

Preisgeld muss einem Verein zu Gute 

kommen. Leider konnte kein anderer 

Verein diesen Part übernehmen, so ha-

ben wir uns dazu entschlossen selber 

einen Verein zu gründen, ohne eine 

Vorstellung davon zu haben wie auf-

wendig so eine Vereinsgründung ist.

Den ersten Preis haben wir dann 

leider nicht gewonnen, konnten aber 

einen Achtungserfolg für uns erzielen, 

der uns so viel Kraft und Mut gibt, dass 

wir mit voller Überzeugung und auch 

Stolz zu diesem wichtigen Th ema Fort-

bildungen durchführen.

Da wir selber im ambulanten Pfl e-

gedienst beschäftigt sind, fällt uns na-

türlich auf, wie stiefmütterlich dieses 

wichtige Th ema behandelt wird und 

Pfl egekräfte sich oftmals nicht trauen 

oder unsicher sind, wie bei Pfl egebe-
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dürftigen eine adäquate Zahnpflege 

auszusehen hat. Dieses Dilemma be-

gründet sich in der Pfl egeausbildung, 

da dieses Thema im ersten Ausbil-

dungsjahr bearbeitet und dann nicht 

weiter vertieft wird. Die Pfl egeschüler 

werden dabei nicht genügend oder zu 

selten als Fremdputzer ausgebildet, 

was für uns nicht akzeptabel ist. Wie 

sollen die Pflegeschüler das Gefühl 

dafür bekommen einem Patienten die 

Zähne zu putzen, wenn sie es nicht ge-

lernt haben, sich gegenseitig die Zäh-

ne zu putzen? Wenn die Pfl egekraft 

fremdputzen soll, muss dieser Intim-

bereich sensibel und wertschätzend 

übernommen werden können und ein 

angemessenes Zeitfenster dafür vor-

handen sein.

Optimale Pfl ege

Weiterhin kennen viele Erwachsene 

eben aber auch die Pfl egekräfte ja da-

bei auch oft selbst nicht die Grund-

lagen einer optimalen Mundhygiene. 

Dazu würde z. B. gehören: 

 • Alle Zähne müssen auch weiterhin 

täglich zweimalig mit einer Flu-

oridhaltigen Zahnpasta geputzt 

werden, die aber zusätzlich eine 

Antibakterielle Zusatzwirkung und 

möglichst ein entzündungshem-

menden Eff ekt haben sollte. 

 • Das tägliche Reinigen der Zahnzwi-

schenräume mit Zahnseide und 

Interdentalbürsten gehören aber 

genauso zu den notwendigen 

Maßnahmen wie das Reinigen der 

Teleskopkronen mit einer Einbü-

schelzahnbürste. 

 • Das Reinigen der Prothese sollte 

wenn möglich mit fl üssiger Neu-

tralseife und Prothesenbürste 

erfolgen. 

Fakt ist, dass nur der Zahnarzt in 

der Lage ist dem Patienten zu erklären 

wie verschiedene Erkrankungen wie 

Herzinfarkt, Diabetes oder ein Apo-

plex mit einem schlechten Zahnstatus 

zusammen hängen. Da aber wir Pfl e-

gekräfte im weiteren Tagesgeschehen 

oftmals von den Patienten oder deren 

Angehörigen auf die Zahn- und Mund-

pflege angesprochen werden, ist es 

wertvoll den Patienten darauf fachlich 

und kompetent Antworten geben zu 

können und so den Patienten die Angst 

zu nehmen. Somit wäre eine enge Zu-

sammenarbeit zwischen den Zahnärz-

ten und den Pfl egeeinrichtungen sehr 

wünschenswert. Und schon sind wir 

bei unserem Kernthema angekommen, 

den Expertenstandards. 

Expertenstandards

Sehr wertvoll wäre es sicherlich, die-

sem doch sehr umfangreichen The-

ma den nötigen Expertenstandard zu 

geben. Das Ziel ist, den jetzigen Pfl e-

gekräften das Wissen über die Zahn-

versorgungen (z. B. Implantate, Teles-

kopkronen) zu vermitteln. Welcher 

speziellen Pfl ege bedürfen sie und wie 

setze ich die geeigneten Hilfsmittel zur 

Pfl ege dafür ein? Und genau dafür set-

zen wir uns vom KST e. V. „Die Dritten“ 

schon ein. Auch die Pfl egedienstleitung 

sollte beim Erstgespräch bei der Pa-

tientenaufnahme im Stammblatt den 

behandelnden Zahnarzt vermerken 

und eventuellen Zahnersatz oder spe-

zielle Zahnversorgung dokumentieren.

Auch sollte die Pflegedienstleitung 

die Pflegekräfte dazu ermutigen, beim 

Patienten eine gute und gewissenhaf-

te Mundpflege in einen angemessenen 

Zeitrahmen durchzuführen. Die Pfle-

gekräfte dokumentieren im Pflegebe-

richt die jeweiligen Auffälligkeiten im 

Mundraum des Patienten. Muss nun 

der Zahnarzt hinzugezogen werden, 

kann dieser sogleich den Mundsta-

tus erfassen und erhält zugleich von 

dem Pfleger die Information über 

den Patienten, die wichtig sind, wie 

das Vorliegen einer Demenz. All das 

trägt zu einem guten Gelingen, einer 

Zeitersparnis und weniger Stress für 

den Patienten und allen Beteiligten 

bei. Denn gerade an Demenz erkrank-

te Personen stellen für jede genannte 

Berufsgruppe eine große Herausfor-

derung dar. Es setzt natürlich voraus, 

dass Zahnärzte die Möglichkeiten ha-

ben und auch gewillt sind den jeweili-

gen immobilen Patienten bei ihm zu 

Hause oder in der jeweiligen Pflege-

einrichtung aufzusuchen.

Wir müssen unsere Patienten mit 

allen Sinnen wahrnehmen und nicht 

aus falscher Scham und Unsicherheit 

schweigen, sondern mit positiver Ge-

sprächsführung und leitend vorange-

hen und dem Patienten seine Gefühle 

lassen.
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