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ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG

Mundgesundheit im Alter — ein berufs- und
gesundheitspolitischer Dauerbrenner

Es gibt nach wie vor Bevolkerungs-
gruppen, die am Fortschritt der
Zahnmedizin und an der umfas-
senden Préventionsarbeit zu wenig
partizipieren. Das betrifft vor allem
Hochbetagte, Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderung. Noch
viel zu hdufig sind hohes Alter, eine
Pflegestufe oder ein korperliches
~Handicap“ in Deutschland gleich-
bedeutend mit einer schlechten
Mundgesundheit.

Wir wissen, dass hochbetagte
Menschen und Pflegebediirftige auf-
grund korperlicher Einschrankun-
gen oft nicht selbststiandig den regel-
maifligen Zahnarztbesuch oder eine
ausreichende Mundhygiene umset-
zen konnen. Angesichts der Tatsa-
che, dass gerade bei alten und kran-
ken Menschen der Mundgesundheit
eine besonders hohe Bedeutung
zukommt, da ein Wechselspiel zwi-
schen schlechter Mundgesundheit
und oft auch schwerwiegenden Er-
krankungen, wie Endokarditis, Di-
abetes, Lungenerkrankungen und
Schlaganfillen besteht, ist dies ein
unbefriedigender Zustand. Auch
sind héaufig Pflegezeitmangel, Wis-
sensliicken und Unsicherheiten
bei den Pflegenden in Fragen der
Mundhygiene zu beobachten.

Versorgung verbessert sich
langsam

Die Zahnérzteschaft hat bereits im
Jahr 2010 ein schliissiges Konzept zur
Verbesserung der Mundgesundheit
Pflegebediirftiger vorgelegt. Einiges
davon wurde politisch aufgenommen,
einiges muss noch umgesetzt werden.

Die zahnmedizinische
Betreuung fiir Senioren und
Pflegebediirftige sicherstellen

Die erforderlichen Mafinahmen im
Bereich der zahnarztlichen Individu-
alprophylaxe sowie der zahnérztli-
chen Behandlung und der aufsuchen-
den Betreuung werden im Konzept
~-Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter” von Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Kassenzahnirztli-
cher Bundesvereinigung (KZBV), von
Wissenschaft und Fachverbdnden
zusammengefasst. Im Mittelpunkt
steht ein zahnérztliches Préaventions-
management fiir Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderung, welches
im Jahr 2015 mit praventiv-zahnme-
dizinischen Mafinahmen im §22a des
SGB V verankert wurde.

Der Gesetzgeber hat in den letz-
ten Jahren fiir den betroffenen Per-
sonenkreis auch einen gesetzlichen
Anspruch auf aufsuchende zahnme-
dizinische Betreuung geschaffen, der
in §87 Abs. 2i fur die aufsuchende

SZM - Zeitschrift fiir Senioren-Zahnmedizin 2015; 3 (3): 165-167

Versorgung vor allem zu Hause und
§87 Abs. 2j in Verbindung mit §119b
SGB V in Form von Kooperationsver-
tragen mit Pflegeeinrichtungen ver-
ankert wurde. Damit ist es einfacher
geworden, dass der Zahnarzt den Pa-
tienten aufsuchen kann.

Es ist aber wichtig, dass sich Pfle-
ge und Alterszahnmedizin weiter in
die gesundheitspolitische Diskussion
einmischen, um die Mundgesundheit
auch fiir hochbetagte und pflegebe-
durftige Menschen zu verbessern.

BZAK hat die
Seniorenzahnmedizin im
Blick

Seit fast 25 Jahren existieren in den
Zahnéarztekammern Referate fiir die
Alterszahnheilkunde. Dort sind z. B.
Informationen tber entsprechende
Zahnarztpraxen, Uber Fortbildungs-
moglichkeiten und Materialien zur
Fortbildung des Pflegepersonals
erhéltlich. Bundesweit engagieren
sich Kolleginnen und Kollegen fiir
die zahnarztliche Versorgung élterer
Patienten. Modellprojekte, Losungs-
ansdtze und Probleme sind Gegen-
stand von regelméflig stattfinden-
den Koordinierungskonferenzen der
BZAK zu dieser Thematik. Hieraus
entstanden unter anderem ein Leit-
faden ,Alterszahnheilkunde” sowie
das ,Handbuch der Mundhygiene fiir
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Abb.1 BZAK-Publikation,Priventionsori-
entierte ZahnMedizin unter den besonde-
ren Aspekten des Alterns”.

betagte Menschen, chronisch Kran-
ke und Behinderte” (Pflegekalender;
Abb. 1und 2).

Mit der Publikation des Leitfadens
zur Alterszahnmedizin hat die BZAK
bereits vor zehn Jahren damit begon-
nen dem niedergelassenen Zahnarzt
einen wissenschaftlich begriindeten
und praxisnahen Problemaufriss als
Orientierungshilfe fiir die tédgliche Ar-
beit an die Hand zu geben.

Selbstverstdndlich werden auch
die beteiligten Partner, insbesondere
die Pflegeeinrichtungen, in die zahn-
arztlichen Praventionsaspekte des
Alters eingebunden. Die regelméf3i-
ge hdusliche Mundhygiene stellt fiir
Angehorige und Pflegefachperso-
nen aber haufig eine grofe Heraus-
forderung dar. Es gibt zwei kleine
Bausteine, welche die Situation der
Pflegebediirftigen in diesem Bereich
verbessern helfen. So unterstiitzt die
BZAK die Arbeit der Pflegeberufe seit
2002 mit der oben erwéhnten Publi-
kation in Form eines Wandkalenders,
der als Ratgeber fiir das Personal in
Pflegeeinrichtungen fiir éltere, pfle-
gebediirftige und behinderte Men-
schen dient und eine Vielzahl von
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Abb.2 BZAK,Handbuch der Mundhygie-
ne fiir den betagten Menschen, chronisch
Kranke und Behinderte”.

Tipps rund um die Zahn-, Mund- und
Prothesenhygiene enthélt. Im Jahr
2013 hat das Zentrum fiir Qualitat
in der Pflege in Kooperation mit der
BZAK einen Online-Ratgeber ,Praxis-
hinweise fiir den Pflegealltag - zum
Thema Mundgesundheit” fiir Angeho-
rige von pflegebediirftigen Menschen
herausgegeben: http://mundgesund-
heit.zqp.de/books/mundgesundheit/
Ratgeber_Mundgesundheit.pdf.

Ziel ist die Verbesserung der
Mundgesundheit Pflegebediirftiger
durch eine tdgliche optimale Zahn-
und Mundhygiene. Viele niitzliche
praktische Tipps fiir die Zahnpflege,
die Reinigung von Zahnersatz sowie
Hinweise zu Mundpflegeprodukten
sollen praktikable Unterstiitzung
bieten.

Schliefilich erarbeiten wir derzeit
zur Begleitung der Neuregelungen fiir
die bessere zahnérztliche Versorgung
von Pflegebedtrftigen und Menschen
mit Behinderung mehrere kurze Infor-
mationsfilme, um den Informations-
und Schulungsbedarf pflegender
Angehorige und Pflegekréfte durch
Zahnérzte zu unterstiitzen.

Weitere Losungsvorschlage

Pflegeaspekte starkerin
die zahnarztliche Aus- und
Fortbildung integrieren

Nach der derzeit glltigen Appro-
bationsordnung fiir Zahnérzte von
1955 besteht keine Verpflichtung der
Universitdten, Aspekte zur Zahnme-
dizin in der Pflege zu lehren. Den-
noch tun dies einige Hochschulen,
v. a. mit alterszahnheilkundlichem
Schwerpunkt. Die Studenten miissen
verstarkt auf die speziellen Aspekte
der élteren, sehr heterogenen Patien-
tengruppe vorbereitet werden, denn
dies hilft, Zahnarzten einen besseren
Zugang zur Pflegesituation zu ermog-
lichen.

Neben dem Wissen in der Geria-
trie sind Kenntnisse aus der Pflege-,
Erndhrungs- und Gesundheitswissen-
schaft wiinschenswert. Konsiltatigkeit
setzt Kenntnisse iiber Pflegestufen
und zur Pflegesituation dlterer Men-
schen voraus. Auch sollten ethische
und juristische Fragen Berticksichti-
gung finden. Das Einbeziehen alterer
Patienten in eine partizipative Thera-
pieentscheidung, insbesondere auch
unter Einbindung von Angehoérigen,
Pflegefachpersonen oder gerichtlich
bestellten Betreuern, ist zukiinftig zu
erlernen.

Mundgesundheit in die Aus-
und Weiterbildung von Alten-
und Krankenpflege integrieren

Mit den heutigen Ausbildungsrah-
menpldnen konnte jeder Lehrende
in Kranken- oder Altenpflege den Be-
reich der Mundgesundheit unterrich-
ten. Die Realitdt zeigt jedoch, dass
die Lehrenden selbst oft wenig iiber
Mundgesundheit wissen. Ursache
hierfiir ist nach Aussagen der Pflege-
wissenschaft eine nicht ausreichende
Kenntnisvermittlung im Rahmen der
eigenen Aus- und Fortbildung, zudem
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fehlt es an Unterrichtsmaterial. So
kann sich auch kaum ein mundge-
sundheitsbezogenes Problembewusst-
sein bei den Pflegenden entwickeln.
Es ist daher wichtig, dass Themen
zur Mundgesundheit in jedem Ausbil-
dungsjahr theoretisch und praktisch
gelehrt werden. Fir das gegenseitige
Lernen voneinander bieten sich z. B.
sogenannte ,Tandem-Ausbildungen”
an, in welchen Pflegeschiiler zeitweise
gemeinsam mit Auszubildenden zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
unterrichtet werden.

Die BZAK und die Deutsche Gesell-
schaft fiir AlterszahnMedizin (DGAZ)
haben einen Konzeptentwurf zur Ver-
mittlung von zahn- und mundgesund-
heitlichen Aspekten im Rahmen der
Ausbildung von Pflegefachpersonen
erarbeitet, um dem seit Jahren sei-
tens der Zahnérzteschaft, aber auch
zunehmend von Seiten der Pflege-
wissenschaft geduflerten Wunsch,
dass zahnmedizinische Inhalte in der
Ausbildungsordnung der Pflegeberu-
fe starker reprédsentiert werden soll-
ten, nachzukommen. Denn nicht nur
die Zahl der Pflegebedtirftigen steigt,
auch haben pflegebediirftige Men-
schen immer mehr eigene Zahne oder
tragen aufwendigeren Zahnersatz.

Die Ausbildung und Schulung soll
die Pflegefachpersonen fiir das The-
ma Mundgesundheit sensibilisieren
und dazu befdhigen, wiederkehrende
MafSnahmen zur Zahn- und Mundhy-
giene auch im Pflegealltag zu etablie-
ren. Gleichzeitig mochten wir dafiir
werben, den ,Konzeptentwurf zur
Vermittlung von zahn- und mundge-
sundheitlichen Aspekten im Rahmen
der Ausbildung von Pflegefachperso-
nal (DGAZ, BZAK 2011)" bei einer seit
geraumer Zeit von der Politik disku-
tierten Reform der Pflegeausbildung
als zahnmedizinische Lernfeldinhalte
in die Pflegeausbildung zu integrieren.
Zum anderen ist dieses Wissen auch
aktuell zu halten, sodass die Mund-
gesundheit in pflegerischen Fortbil-

dungs- und Weiterbildungsveranstal-
tungen thematisiert werden sollte.

Am 1. Juni 2015 wurde von den fe-
derfithrenden Ministerien nun ein
vorldufiger Arbeitsentwurf eines Pfle-
geberufsgesetzes (PfIBG) vorgelegt.
Infolge des weiteren Gesetzgebungs-
verfahrens soll auch die entsprechen-
de Ausbildungsverordnung erarbeitet
werden. Hier ist geplant eine soge-
nannte Bundesfachkommission zu
etablieren, welche die theoretischen
Ausfithrungen der Verordnung in ein
konkretes Unterrichts-Curriculum
transferieren soll. Im Rahmen dieser
angedachten Bundesfachkommission
wiaren dann idealerweise die curricu-
laren Bausteine zur Mundhygiene von
DGAZ und BZAK zu beriicksichtigen.
Dafiir werden sich beide Organisatio-
nen nachdriicklich einsetzen.

Nationales Gesundheitsziel
»Gesund élter werden”

Dieses Nationale Gesundheitsziel be-
nennt Mafinahmen zur Gesundheits-
férderung und Pravention, zur Ver-
sorgung fiir dltere Menschen sowie zu
besonderen Herausforderungen wie
dem Thema Demenz. Das Gesund-
heitsziel wurde im Kooperations-
verbund ,gesundheitsziele.de” unter
Beteiligung der DGAZ und der BZAK
erarbeitet und anldsslich des Weltge-
sundheitstages am 07. April 2012 vor-
gestellt. Das Teilziel 5 trdgt den Titel:
,Die Mundgesundheit &dlterer Men-

ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG

schen ist erhalten bzw: verbessert.
Zur zahnmedizinischen“Versorgung
wurden viele Empfehlungen- aufge-
fithrt, die es weiterhin gilt mit Leben
zu fillen. Die Kooperation zwischen
Zahnérzten, ihren Teams und den
Pflegeberufen ist ein wichtiger Schliis-
sel zur Umsetzung dieses Zieles.

Ausblick

Das Versorgungssystem muss idea-
lerweise so weiter entwickelt werden,
dass Pflegebedtirftigen eine ihren Be-
durfnissen angepasste, gleichwertige
(zahn)medizinische Versorgung wie
der tlibrigen Bevolkerung garantiert
wird. Kooperationen zwischen den
Pflege- und anderen Gesundheitsfach-
berufen sind hierfiir unerlésslich.

Die Aus- und Fortbildung von
Zahnéarzten sowie deren Teams, die
Verbesserung des Wissens zur Mund-
gesundheit der beruflich Pflegenden,
die gemeinsame Entwicklung von
praxisunabhdngigen Versorgungs-
strukturen mit der Gesundheitspolitik
und den Berufsvertretungen sowie die
Weiterentwicklung von Kooperatio-
nen zwischen der Pflege, den zahn-/
arztlichen Kollegen, dem Offentlichen
(Zahn)Gesundheitsdienst und weite-
ren Gesundheitsfachberufen werden
uns alle in den néchsten Jahren for-
dern. Die BZAK wird sich dieser Auf-
gabe auch weiterhin widmen - lassen
sie uns diesen Weg gemeinsam gehen.
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