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PFLEGEBEDURFTIGE PATIENTEN

Die Volkshochschule als Maglichkeit fur die
Schulung von ambulant Pflegenden

Die Zahl der Senioren, die aufgrund
ihrer medizinischen Situation in
Pflegeheimen oder zuhause betreut
werden, nimmt nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes seit 1999
stetig zu. Die Grundvoraussetzung
zur oralen Gesunderhaltung dieser
Menschen ist die tagliche Durchfiih-
rung einer effektiven oralen Hygie-
nisierung. Diese muss abhéngig von
den personlichen Moglichkeiten der
Patienten, von den Pflegenden unter-
stiitzend oder vollstdandig iibernom-
men werden. In jedem Fall sollten
Kontrollen erfolgen. Wo konnen wir
die Pflegenden erreichen und schu-
len, die zuhause einen Grofiteil der
Pflegebediirftigen téglich versorgen?
Einrichtungen der Bevdlkerungsbil-
dung, wie die Volkshochschulen bie-
ten da unserer Erfahrung nach gute
Voraussetzungen.

Die Schulung Pflegender ist einer der
wesentlichen Bestandteile der zahn-
arztlichen Tatigkeit zur Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung
von Menschen in Pflege. Dazu gehort
die Erarbeitung eines Konzeptes fiir
die tdgliche Unterstiitzung oder Uber-
nahme der oralen Hygienisierung. Au-
fSerdem sollte eine individualisierte
Systematik der regelmafliigen oralen
Mundhygiene geschult werden. Zahn-
arzt und Pflegende kontrollieren im-
mer wieder den Erfolg der Arbeit und
konnen so eine Bestdndigkeit oder
sogar Verbesserung des Ergebnisses
erzielen.

Wir zeigen den Pflegenden am Pa-
tienten die individuellen Pflegemog-
lichkeiten. Dartiber hinaus werden
die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Pflege regelmaflig von uns in
zahnmedizinischen Themen weiter-
gebildet. Dazu bieten wir Gruppen-
schulungen an, die ein- bis zweimal
jahrlich in den Rdumen der Koopera-
tionswohnheime stattfinden.

Prinzipien der oralen Hygiene und
aufbauendes Wissen lassen sich mit-
hilfe von modernen Medien, Lehrfil-
men, Prdsentationen und Anschau-
ungsobjekten gut vermitteln. Fiir das
praktische ,Begreifen” sind Modelle
mit Versorgungsbeispielen von Zahn-
ersatz, der auch einmal herunterge-
nommen werden kann, eine Auswahl
von Hilfsmitteln der Mundhygiene, wie
die Dreikopfzahnbiirste oder Saugbiirs-
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ten sowie weitere Anschauungsobjekte
Teil unserer Veranstaltungen.

Pflegebediirftigkeit

In der Bundesrepublik Deutschland
waren im Dezember des Jahres 2015 ca.
2,9 Millionen Menschen medizinisch
pflegebediirftig. Die Mehrheit dieser
Menschen waren Frauen (64 %). 83 %
der Menschen waren alter als 65 Jahre
und 37 % sogar 85 Jahre und élter.

Uber 2 Millionen Menschen konn-
ten den Zahlen des Statistischen Bun-
desamtes nach (Erhebung bis 2015) zu-
hause gepflegt werden. 783.000 wurden
in stationéren Einrichtungen versorgtl.
Die Tatsache, dass zuhause fast 2,5-mal
mehr Menschen in Pflege durch An-
gehorige oder Pflegedienste versorgt
werden, stellt uns vor eine grofSe He-
rausforderung, da sich die zahnmedi-
zinische Betreuung von Menschen mit
zunehmender Immobilitdt deutlich
schwieriger und aufwendiger gestaltet
als die der Menschen in den Wohn-
heimen.

Lage der Praxis und
Bevolkerungsstruktur

Unsere Praxis liegt im Kreis Soest
(Nordrhein-Westfalen, Deutschland).
Geseke hat ca. 23.000 Einwohner und
liegt am Ostlichen Rand des Kreises
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Abb. 1

zwischen Lippstadt und Paderborn. Ei-
nem Bericht der Bertelsmannstiftung
zufolge weist Geseke fiir das Jahr 2015
einen Anteil von 13 % an der Gesamtbe-
volkerung fiir Menschen im Alter von
65-79 Jahren auf. 5 % der Menschen
in Geseke sind 80 Jahre und élter. Den
héchsten Anteil an der Gesamtbevol-
kerung haben mit 19,8 % die Menschen
unter 18 Jahren.

Der Kreis Soest unterhélt eine Kon-
ferenz Alter und Pflege. Behorden, Pfle-
geeinrichtungen, Pflegekassen sowie
Gruppen und Organisationen, die mit
der Pflege eng verbunden sind, kénnen
Vertreter in diese Konferenz schicken,
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Pflegebediirftigkeit nach Pflegestufen 2013 und 2015 im Kreis Soest.

um bei der Umsetzung der Pflegege-
setzgebung und der Sicherstellung der
Pflege mitzuwirken. Zahnérzte sind
derzeit noch nicht vertreten. Dieser
Ausschuss erhebt alle zwei Jahre pfle-
gerelevante Daten. Letztmalig wurden
die Daten des Jahres 2015 im Juni 2017
zur Verfiigung gestellt (Abb. 1).

Gesetzliche Grundlage
der Pflege

Die gesetzliche Grundlage zur Hilfe
und Versorgung von Menschen mit
Pflegebediirftigkeit ist in den Geset-

zen der Sozialgesetzbiicher V, IX, XI
und XII geregelt. Im Jahr 2015 hat der
Gesetzgeber mit dem ersten Pflege-
starkungsgesetz wichtige Grundlagen
fiir die Betreuung und Pflege von Be-
durftigen geschaffen. Danach wurden
alle Patienten in 4 Pflegestufen (0-3)
eingeteilt. Diese Gesetzgebung wur-
de zum 01.01.2017 mit dem zweiten
Pflegestarkungsgesetz reformiert. Die
wesentlichste Verdnderung ist die
Einrichtung und inhaltliche Definiti-
on von nun 5 Pflegegraden (1-5). Au-
lerdem wurde der zunehmenden An-
zahl psychisch erkrankter Patienten
Rechnung getragen. Darunter fallen
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insbesondere diejenigen, die an einer
Demenz leiden und deren Einstufung
in die bisherigen Pflegestufen bis-
lang nach Meinung der Mitwirkenden
nicht addquat geregelt werden konnte.

Bedarfsanalyse

Die Zahl der Menschen, die in ihrem
héuslichen Umfeld gepflegt wurden,
stieg in der letzten Erhebung des Sta-
tistischen Bundesamtes gegeniiber der
Erhebung des Jahres 2013 um 11.9 %
(139.000). Insgesamt nahm die Zahl
der Pflegebediirftigen allerdings nur
um 8,9 % (234.000) zu.

Im Jahr 2015 wurden 783.000 Men-
schen in vollstationérer Pflege betreut.
Das entspricht 274 % aller Menschen
die eine Pflegebediirftigkeit aufweisen.
2,08 Millionen Menschen (72,6 % der
Pflegebediirftigen) konnten zuhau-
se betreut werden. Darunter waren
1,38 Millionen Menschen (48,4 %), die
die Pflege durch Angehorige erfuhren
und ca. 700.000 Menschen (24,2 %), die
durch ambulante Pflegedienste oder
Angehorige und Pflegedienste versorgt
wurden.

Die Prognosen des Statistischen Bun-
desamtes gehen bis zum Jahr 2030 von
einer Zunahme auf 3,2 Millionen und
bis zum Jahr 2050 auf bis zu 4,5 Milli-
onen pflegebediirftige Menschen aus!.

Statistische Verteilung der
Pflegestufen bis 2015

Im Bundesgebiet wurden bis zum
Stichtag 31.12.2015 57,4 % der Pflegebe-
diirftigen in die Pflegestufe I, 31,2 % in
die Pflegestufe Il und 11,4 % der Pflege-
bediirftigen Menschen in die Pflegestu-
fe III eingeteilt. 0,4 % der Menschen in
Pflege konnten keiner der Stufen I-1III
zugeordnet werdenl.

Fir die Zahnmedizin ist die Fa-
higkeit zur Durchfithrung der per-
sonlichen oralen Pflegemafinahmen

besonders relevant. Es stellt sich die
Frage, ab welcher Pflegestufe/wel-
chem Pflegegrad wir von einer not-
wendigen Unterstiitzung oder einer
kompletten Ubernahme der téglich
mehrmals notwendigen Hygienisie-
rungsmaf$nahmen ausgehen kénnen
und inwiefern Kontrollen der Hygiene
Beachtung finden.

Relevant sind hier nicht nur die
manuellen und koordinativen Fihig-
keiten der Patienten, sondern auch
die mentalen und geistig-psychischen
Einschrankungen, unter denen viele
von ihnen leiden, und die eine deutli-
che Einschrankung der Alltagskompe-
tenz bedeuten. Es stellt sich die Frage,
inwiefern die derzeitige Beurteilung
nach den Pflegestufen/Pflegegraden
insbesondere auf diese personlichen
Einschridnkungen eingeht und ob es
eine klare Beurteilungsdefinition in der
Begutachtung gibt.

Schulung Pflegender

Die Schulung Pflegender hat sich seit
dem Beginn unserer Tétigkeit in den
Pflegeheimen im Jahr 2010 etabliert.
Die Resonanz und Motivation der
Fachkréafte auf die Einzel- und Grup-
penschulungen ist durchweg gut, das
umgesetzte Ergebnis hat sich deutlich
gebessert und ist inzwischen durchaus
akzeptabel aber ausbaufdhig.

Umso mehr hatten wir den Wunsch
auch in der fachschulischen Ausbil-
dung der Altenpfleger und der Helfen-
den tétig zu werden. Da wir im Ort ein
Fachseminar fiir die Altenpflege haben,
bot sich die Erarbeitung und Integ-
ration eines Schulungskonzeptes als
freiwilliges Angebot an. Leider konnte
das bislang aufgrund burokratischer
Hirden und der nun anstehenden
Neugestaltung der zahnmedizinischen
Bestandteile des Ausbildungskatalogs
der Altenpflegerinnen noch nicht um-
gesetzt werden.

SZM - Zeitschrift fir Senioren-Zahnmedizin 2017; 5 (2): 67-70

PFLEGEBEDURFTIGE PATIENTEN

Schulung ambulant
Pflegender und
Familienangehoriger

VH S vor Ort

Zukunft | Bildung | Begeisterung

Um auch die Menschen, die zuhause
gepflegt werden zu erreichen und de-
ren zahnmedizinische Versorgung zu
optimieren, wuchs die Idee iiber eine
Plattform zur Bevoélkerungsbildung
fiir ambulant Pflegende, um diese in
den entsprechenden Mafinahmen zu
instruieren. Die Leitung der hiesigen
Volkshochschule (VHS vor Ort, www.
vhs-vor-ort.de) war von Anfang an
sehr offen fiir unser Anliegen und bot
Unterstiitzung bei der Suche nach
passenden Rdumen und Terminen
an. Als sehr wertvoll haben sich auch
die Ideen zur Gestaltung der Abende
herausgestellt. So konnten wir im De-
zember 2016 das Thema im Rahmen
eines Probevortrags in kleiner Runde
vorstellen. Unser Ziel lautete, mog-
lichst viele Menschen, die professio-
nell oder als Familienangehorige in
der Pflege arbeiten, zu erreichen. Die
Vortrage fanden abends an Standor-
ten der Volkshochschule statt. Der
Kostenbeitrag der Teilnehmenden
lag mit 3 EUR in dieser Anschubpha-
se bewusst niedrig. Um das Thema
neutraler transportieren zu konnen,
nutzten wir nicht die eigenen Praxis-
raume, denn bestehende Arzt-Patien-
tenverhéltnisse sollten nicht gestort
werden. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der VHS wéhlten gezielt
Veranstaltungsorte, die kein steriles,
sondern ein eher familidres Umfeld
ausstrahlten und es den Zuhoérern so
erleichterten, aus dem sehr personli-
chen Bereich der Pflegesituation eines
Angehorigen berichten zu koénnen.
Statt des Seminarraums der Sparkasse
wurde z. B. ein Familienzentrum oder
der Pfarrsaal einer Gemeinde genutzt.
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Das Interesse war zundchst ver-
halten, steigerte sich jedoch bis zum
Mai 2017 auf circa 15 Teilnehmende
pro Abend. Eine Mindestteilnehmer-
zahl von 7 Personen wurde vorausge-
setzt und die Gruppengrofie auf max.
20 Teilnehmende begrenzt. Unsere Er-
fahrungen zeigen, dass sich informie-
rende Gesprache und die Beantwor-
tung von Fragen bei zu kleiner oder zu
grofler Gruppe schwierig gestalten.

Der Inhalt unseres Vortrags lehnte
sich an die Prdsentation einer Schu-
lungs-CD mit Powerpointprésenta-
tion der Deutschen Gesellschaft fiir
Alterszahnheilkunde (DGAZ) an, die
inhaltlich auf die Schulung von Pfle-
genden abstimmt ist. Es werden The-
men wie die Entstehung von Karies
oder Parodontitis, Auswirkungen die-
ser Erkrankungen auf den Gesamtor-
ganismus und die Lebenserwartung,
die Ziele einer effektiven Hygienisie-
rung, die technisch richtige Durch-
fithrung, Fragen der zuckerarmen flu-
oridzufithrenden Erndhrung und die
konzeptionelle Gestaltung der oralen
Hygiene behandelt. Die Schulungs-CD
kann tiber die Geschéftsstelle der
DGAZ gegen einen Unkostenbeitrag
bezogen werden.

Zwischendurch und im Anschluss
raumten wir bewusst viel Zeit fiir in-
dividuelle Fragen und Problemstel-
lungen ein. Wir ergianzten die Veran-
staltungen mit der Vorstellung von
Pflegemitteln (z. B. der Dreikopfzahn-
biirste) und praktischen gegenseitigen
Ubungen.

Zukunftsperspektiven der
Schulungen

Fir die Zukunft mochten wir das An-
gebot erweitern. Der Inhalt der Schu-
lung soll den theoretischen und prakti-
schen Moglichkeiten weiter angepasst
werden und vielleicht auch ein zu-
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sdtzlicher thematisch weitergehender
Abend an einem der sechs Standorte
der Volkshochschule angeboten wer-
den. Wir liegen in der geographischen
Mitte zwischen zwei Volkshochschul-
gebieten und mochten unser Angebot
gerne in das Nachbargebiet erweitern.
AufSerdem sind wir im Gesprach mit
den umliegenden Krankenhdusern
und Reha-Einrichtungen. In diesen
Zentren, die im Krankheitsverlauf ei-
ner héduslichen Pflege vorgeschaltet
sind, gibt es in der Regel Pflegekrifte,
die mit der Entlassung der Patienten
nach Hause, die héusliche Pflege in
Teilen organisieren. Hier wollen wir
den Bekanntheitsgrad unserer Veran-
staltungen und die Kenntnisse iiber
die fachlichen Moglichkeiten verbes-
sern. Ziel ist es, die zahnmedizinische
Versorgung zum Teil einer organisier-
ten héduslichen Versorgung werden zu
lassen. Dazu sollen auch lokale ambu-
lant tétige Pflegedienste angeschrie-
ben und informiert werden.

Ein weiterhin grofles Problem
stellt der Zeitaufwand dar, der fiir die

Patienten in héuslicher Betreuung
unserer Einschédtzung nach héher
ist, als wenn mehrere Patienten im
gleichen Haus nacheinander besucht
werden konnen. Durch die Moglich-
keit von Kooperationsvertrdgen mit
den stationédren Einrichtungen haben
wir eine wirtschaftlich gute Situation
erreichen konnen. Fiir die hdusliche
Betreuung gibt es noch keine belast-
baren Daten. Die Sicherstellung die-
ser wichtigen Fragestellung wiirde
wesentlich dazu beitragen, diesen ei-
gentlich grofSeren Teil der Menschen
in der Pflege addquat betreuen zu
konnen.

Ein herzlicher Dank der Autoren geht
an Frau Krick fiir die zur Verfiigung
gestellten Unterlagen aus dem Kreis
Soest.
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