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Unsere ersten Erfahrungen mit der Pro-Age-

Zahnmedizin

In dem vorliegenden Beitrag be-
schreiben zwei junge Zahnarzte ihre
ersten Erfahrungen mit der Senio-
renzahnmedizin. Durch personliche
Kontakte entstand ein interdiszipli-
narer Austausch mit einer Studentin
des dualen Bachelor-Studiengangs
«Klinische Pflege”. Durch den beid-
seitigen Austausch wurden beste-
hende Stolpersteine sichtbar. In der
gemeinsamen Auseinandersetzung
mit der Thematik hatten die Kollegen
zudem Lust, sich mit der Senioren-
zahnmedizin zu beschiaftigen, aber
auch liber Lésungsvorschlage und
zukiinftige interdisziplindre Aufga-
ben nachzudenken.

Innovativer Studiengang
»Klinische Pflege” und
Lernfeld Mundgesundheit
in der Pflege

Auf den bis dato uns unbekannten
jungen Studiengang ,Klinische Pflege”
wurden wir erstmals durch einen per-
sonlichen Kontakt zu einer Studentin
aufmerksam. Wir tauschten uns zu
unseren verschiedenen Fachbereichen
der Zahnmedizin und Pflege aus und
stellten schon bald interessante Schnitt-
stellen der Arbeitsbereiche fest. Gegen-
seitige Hospitationen ermdglichten uns
genauere Einblicke in die jeweilige Pa-
tientenversorgung sowie Verstandnis

fUr beide Bereiche zu vertiefen. Um die
Themen Oralhygiene und Mundge-
sundheit vermehrt in den Lehrpldnen
der Pflegewissenschaften zu integrie-
ren, wurde bereits im Dezember 2017
von den Fachgesellschaften bespro-
chen ein Lernfeld fir Mundpflege bei
Senioren zu etablieren.

Seit dem Wintersemester 2017/18 bie-
tet die Medizinische Fakultét der Uni-
versitat zu Koln in Kooperation mit der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
ein duales Pflegestudium an. Studie-
rende erwerben innerhalb von vier Jah-
ren den Bachelor of Science Klinische
Pflege” und absolvieren gleichzeitig
eine Ausbildung zum/zur ,examinierten
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in”
Dabei werden pflegewissenschaftliche
Grundlagen einschliefllich Statistik,
wissenschaftlichen Fallanalysen und
evidenzbasierter Pflege vermittelt. Die
Lehrinhalte zum Thema Mundgesund-
heit bei Pflegebedurftigen, die in der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
und im Studium vermittelt werden, um-
fassen sowohl anatomische Aspekte,
wie u. a. den Aufbau des Zahnhalteap-
parats, die Funktion der verschiedenen
Speicheldrisen als auch die korrekte
Zahn- und Prothesenhygiene.

Ebenso werden die Strukturen des
Gesundheitswesens und erweiterte kli-
nische Kompetenzen anhand komplexer
Patientenversorgung im Studium erlernt,
um somit im Rahmen der pflegewissen-
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schaftlichen Ausbildung eine selbststan-
dige Steuerung von Pflege- und Versor-
gungsprozessen zu ermoglichen.

Das Ziel ist dabei die aktive Entwick-
lung von neuen pflegerischen Angebo-
ten, die Optimierung und effiziente Ge-
staltung von Behandlungsablaufen im
Krankenhaus, das kritische Hinterfragen
von Routinen und die Implementierung
neuer Erkenntnisse.

Neben diesen theoretischen Kennt-
nissen erwerben die Studierenden auf
verschiedenen Stationen praktische
Erfahrung in der Pflege (Abb.1). Sie

Studierende wahrend der Mund-

Abb. 1
pflege einer intensivmedizinisch betreuten
Patientin.
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Abb.2 Mundpflegeset fiir stationére Patienten.

Gbernehmen beispielsweise zur Stei-
gerung der Versorgungsqualitat pfle-
genden Aufgaben in der Abteilung
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie und werden aktiv fir die Mundge-
sundheit und -pflege sensibilisiert. Zur
Mundpflege steht ein Set mit Watte-
stabchen zur Verfigung. Als weitere
Hilfsmittel zur mechanischen Plaque-
kontrolle finden Einmalzahnbursten
mit Zahnpasta sowie kombinierte
Zahnbursten und Schwdmme zur
Reinigung der Mundhohle praktische
Anwendung (Abb. 2).

Da die Studierenden nach dem Stu-
dium haufig innovative oder fihrende
Positionen im Pflege-Management und
fur die Koordination der Aufgaben an-
streben, ist fUr eine Verbesserung der
Pflege der Mundhohle aus Sicht der
Zahnmedizin wichtig, dass ihnen die
Wichtigkeit der intraoralen Pflege und
deren Bedeutung fur den Gesamtorga-
nismus vermittelt wird.
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Mechanische und chemische
Plaquekontrolle pflegebe-
dirftiger Patienten aus dem
Blickwinkel der Pflege

Durch die Einblicke in den zahnme-
dizinischen Fachbereich gewann die
Studentin erstmals mehr Aufmerksam-
keit fir die Mund- und Zahnpflege bei
Patienten. Im stationdren Alltag wurde
ihr bewusst, dass sie den Fokus bei der
Versorgung von Patienten vermehrt auf
die Kérperpflege sowie andere pflegeri-
sche Tatigkeiten legte. Des Weiteren fiel
ihr auf, dass beschrénkte zeitliche und
materielle Ressourcen eine individuelle
Mund- und Zahnpflege in der stationa-
ren Versorgung erschweren und daher
eine gute Organisation wichtig ist.
Aufgrund dieser Erfahrungen er-
schien uns notwendig, noch einmal
die Grundlagen einer lebenslangen
Mundgesundheit zusammenzufassen;
insbesondere auch mit fur die Pflege
relevanten und umsetzbaren Inhalten.
Die Grundpfeiler der Individualpro-
phylaxe bestehen aus der mechani-
schen und chemischen Plaquekontrolle,

die die Reinigung der Zahnoberflachen,
der Mundschleimhaut und die aktive
orale Biofilmkontrolle umfassen. Im
menschlichen Speichel Idsst sich eine
der hochsten Mikroorganismendichte
(107-1012 Organismen pro ml Speichel)
feststellen und parodontal entziindliche
reversible Erkrankungen wie Gingiviti-
den kénnen aufgrund eines mikrobio-
logischen Ungleichgewichts entste-
hen. Daher stellt das Management des
Biofilms einen essentiellen Faktor der
Praventionstherapie dar und tragt zu-
sammen mit der Fluoridexposition auf
den Zahnoberflachen zur oralen und
allgemeinen Gesundheit bei'.

Ein etabliertes Konzept stellt dabei
das AuB-Konzept dar, das die vertrags-
zahndrztliche Versorgung von Pflegebe-
durftigen und Menschen mit Behinde-
rung zusammenfasst. In dem Konzept
werden die Probleme kognitiv oder kor-
perlich eingeschrankter Menschen be-
zogen auf die Mundgesundheit sowie
Losungsansatze fur eine verbesserte
Versorgung dargestellt.

Nach den aktuellen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Parodon-
tologie e.V. wird empfohlen die Zdhne
und den Gingivarandbereich taglich mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta (mind.
1000 ppm) zu putzen und die mecha-
nische Plaguekontrolle mit einmaliger
Interdentalraumpflege und Zungen-
reinigung zu erganzen (Abb. 3 und 4)**.
Fur pflegebedUrftige Patienten mit er-
hohtem Kariesrisiko oder eingeschrank-
ter Mundhygienefahigkeit kdnnen auch
hohere Dosierungen von bis 5000 ppm
empfohlen werden. Zungenreiniger soll-
ten zur Keimreduktion von mikrobiellen
Pathogenen auf der Zunge und zur Ver-
meidung eines Foeter ex ore eingesetzt
werden und kénnen somit zu einer ver-
besserten sozialen Akzeptanz fihren*.

Auch die vorhandenen Prothesen
sollten taglich gereinigt werden, doch
die mannigfaltige Studienlage zur Pro-
thesenreinigung wirft verschiedene
Empfehlungen auf. Ubersichtsarbeiten
empfehlen Prothesen mit speziellen
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Abb. 3  Positiver Trend bei der hduslichen Mundhygiene bei jingeren Senioren'2. Die Anwen-
dung ist auch bei pflegebedurftigen Senioren empfehlenswert.

Prothesenbtrsten, Wasser, Seife oder
Prothesenreinigungsmitteln taglich zu
reinigen. Auch Prothesenreinigungs-
tabletten kénnen zur Prothesenpflege
empfohlen werden®~.

Zur chemischen Plaquekontrolle
werden Stoffe wie Chlorhexidin, Triclo-
san, Delmopinol, Listerine oder Ole ein-
gesetzt. Mundspulldsungen mit 0,1 %
oder 0,2 % Chlorhexidin weisen auf-
grund der bisbiguaniden Struktur eine
antibakterielle Wirkung auf und hem-
men sowohl! die Bakterienadhasion, das
Bakterienkoloniewachstum als auch die
Biofilmformation®". Ebenso gelten En-
zyme wie Mutase und Triclosan sowie

Tab. 1

Wirkstoff

Chlorhexidin
Zinn-/Aminfluorid
Triclosan/Copolymer
Essentielle Ole

Cetylpyridinium-Chlorid

essentielle Ole wie Menthol und Thymol
als gute Wirkstoffe zur Verhinderung der
Plaquebildung und der Séureproduktion
(Tab. 1% Die einfache Handhabung der
chemischen Plaquekontrolle und der
glnstige Zeitfaktor ist gerade im Bereich
der Pflege vorteilhaft. Auf Station flhrte
die Studentin vor der Mund- und Zahn-
pflege der Patienten jeweils routinema-
Big eine hygienische Handedesinfektion
durch und zog Schutzhandschuhe an.
Ein kurzes allgemeines Screening half ak-
tuelle Auffalligkeiten an Zéhnen, Gingiva,
Mundschleimhaut, Lippen und Zunge
festzustellen, um bei Veranderungen
den Zahnarzt friihzeitig zu informieren.

Wirkstoffe zur chemischen Plaquekontrolle und deren klinische Wirksamkeit's.

Klinische Wirksamkeit

Gingivitisreduktion (%)
27-67

18-44
19-75
15-37

24-24
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Abb. 4 Regelmafige, professionelle,
fachliche Unterstlitzung in der Individual-
prophylaxe sorgt langfristig flr eine gute
Mundhygiene.

Interdisziplinare Aufgaben
fir die Zukunft

In den verschiedenen Bereichen der In-
tensivstationen, im Krankenhaus und
im Pflegeheim werden auch zukinftig
viele Patienten mit eigenen Zéhnen
oder herausnehmbarem Zahnersatz
behandelt werden. Letzterer kann ggf.
durch den Einsatz von Implantaten in
der Komplexitat zunehmen und mehr
Aufmerksamkeit in der oralen Pflege
erfordern. Nach dem individuellen
Zustand des Patienten gibt es unter-
schiedliche Behandlungsfokusse. Auf
der Intensivstation ist beispielsweise

Klinische Wirksamkeit
Plaquereduktion (%)

45-61
18-53
12-59
19-35
14-28

P
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Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

Kariessanierungsgrad
Zahnfleischbluten

véllige Zahnlosigkeit
Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahndrztlicher Dienste

Hilfe bei der Mund-
hygiene erforderlich

Mundgesundheit
dltere Senioren

I 53,0 %
I 69,2 Y%

I 46,5 %
I 64,3 Y%

I 32,8 %
I 53,7 %

I 68,2 %
I 38,8 %

6,7 %

I 29,8 %

Mundgesundheit dltere Senioren
mit Pflegebedarf

Abb. 5 Altere Senioren mit Pflegebedarf benétigen Hilfe bei der Mundhygiene'.

bei beatmeten Patienten zur Vermei-
dung einer oralen Candidose (Mund-
soor) eine Prophylaxe zur Befeuch-
tung der Mundschleimhaut wichtig.
Im Hinblick auf die Ergebnisse der
DMS V und der Erkenntnis, dass éltere
pflegebedurftige Patienten haufig eine
schlechtere Zahn- und Mundgesund-
heit als die Gruppe der alteren Senio-
ren (75- bis 100-Jahrige)” aufweisen,
stellen wir uns vor, dass zukUnftig die
Nachfrage nach interdisziplindren Be-
treuungskonzepten weiter zunehmen
wird. Denn gleichzeitig bendtigen
29,8 % der élteren Patienten mit Pfle-
gebedarf auch Unterstltzung in der
tdglichen Mundhygiene (Abb. 5). Eine
Absprache zwischen dem Pflegeper-
sonal und den Zahndrzten und Zahn-
arztinnen, wie die Basiszahnpflege
aussehen soll, ist nach unseren bishe-
rigen gesammelten Eindricken sehr
hilfreich. Wichtig erschien uns dabei
auf eine einfache, effiziente Reinigung
der Restzahne bzw. Prothesen und ein
atraumatisches Ein- bzw. Ausgliedern
des Zahnersatzes zu achten. Das indivi-
duelle Ziel der Mund- und Zahnpflege
des Patienten kann von pflegerischer
sowie arztlicher Seite in kurzem Um-
fang definiert und angestrebt werden,
um neben dem medizinischen Anlie-
gen, auch die Mundgesundheit nicht
zu vernachlassigen.

Standardisierte Leitlinien oder Pro-
duktstandards zur Einordnung verschie-
dener Mundhygieneartikel und oraler
Antiseptika kdnnen bei der Durchfih-
rung der tdglichen individuellen Mund-
pflege und Reinigung komplizierter Pro-
thesen behilflich sein. Da die alltagliche
Mundpflege einen wichtigen Aspekt
in der Beibehaltung eines gesunden
Organismus spielt, kdnnte neben der
interdisziplindren Absprache weiteres
zahnmedizinisches Wissen, beispiels-
weise in regelmaligen Schulungen
oder Standard-Operating-Procedures
(SOP), fiir eine praventive Mundgesund-
heit sorgen.

Ausblick

Wir freuen uns sehr von dem Erfah-
rungsaustausch profitiert zu haben. Er
hat uns die Seniorenzahnmedizin in
einem uns bis dahin unbekannten sehr
spannenden Blickwinkel dargestellt und
auch die Sicht der Pflege verdeutlicht.
Wir hoffen, dass zukiinftig beide Seiten
von den verschiedenen Eindricken pro-
fitieren kdonnen. Wir sind durch diese
Einblicke zum einen in der zuklnftigen
Arbeit motiviert eine vertiefte, ganzheit-
liche Betrachtung unserer Patienten an-
zustreben und es hat uns andererseits
dazu angeregt ein Curriculum fur Alters-

zahnmedizin zu absolvieren. Dies war
besonders spannend, da wirin unserem
zahnmedizinischen Alltag schon einige
Falle der Seniorenzahnmedizin beglei-
ten durften und wahrend des Curricu-
lums das erlangte Wissen in klinischen
Beispielfallen vertiefen konnten.

Das Vorurteil, Seniorenzahnmedizin
sei ein einseitiges, ,trockenes” Fach,
konnte fur uns widerlegt werden,
denn insbesondere altere oder einge-
schrankte Patienten zahlen fur uns zu
einer anspruchsvollen Patientengruppe,
die uns jeden Tag in der Behandlungs-
planung fordern und férdern.
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