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wohl ihre kognitiven Einschränkungen 

als auch die Ressourcen und Fähigkei-

ten selbst sowie ihres Unterstützungs-

umfeldes für die Mundgesundheit 

berücksichtigt.

Demenz – ein Überblick

Demenz ist ein Syndrom und demnach 

eine Ansammlung von miteinander 

vergesellschafteten Symptomen. Die 

Symptome können je nach Demenz-

form und Stadium der Demenz vari-

ieren. Kennzeichnend ist jedoch eine 

Beeinträchtigung der kognitiven Fähig-

keiten und damit der Alltagskompeten-

zen.

Zu den häufigsten Formen gehören 

Alzheimer, vaskuläre Demenz und Lewy-

Körper-Demenz. Die Erkrankung wirkt 

sich auf viele Aspekte des täglichen Le-

bens aus, einschließlich der Fähigkeit, 

die Mundhygiene aufrechtzuerhalten 

und zahnärztliche Behandlungen zu 

tolerieren.

Herausforderungen in der zahn-
medizinischen Betreuung von 
Patienten mit Demenz

Kommunikation und Kooperation

Die Kommunikation mit Patienten mit 

Demenz (PmD) ist oft erschwert, da 

geeigneter Hilfsmittel erfordert. Prä-

ventive Maßnahmen und regelmä-

ßige Prophylaxe sind entscheidend, 

um orale Erkran kungen zu vermei-

den. Die rechtliche Vertretung und 

Einwilligungsfähigkeit von MmD so-

wie deren mutmaßlicher Wille sind 

ebenfalls wichtige Aspekte, die bei 

der Behandlung beachtet werden 

müssen.

Einleitung

Der demografische Wandel und die 

damit verbundene steigende Lebens-

erwartung führt zu einer Zunahme 

von Menschen mit Demenzerkrankun-

gen, im hohen Alter insbesondere bei 

Frauen. Die Prävalenzrate gibt an, wie 

viele Menschen in einer bestimmten 

Population zu einem bestimmten Zeit-

punkt an einer Krankheit leiden. Im Jahr 

 lag die mittlere Prävalenzrate von 

Demenzerkrankungen bei den Über-

-Jährigen in Deutschland bei , %. 

Von den rund , Mio. Betroffenen wa-

ren etwa zwei Drittel Frauen, was auf 

eine geschlechtsspezifische Verteilung 

hinweist (Abb. ).

Dies stellt nicht nur die Medizin, son-

dern auch die Zahn medizin vor beson-

dere Herausforderungen. Menschen mit 

Demenz (MmD) benötigen eine indivi-

duelle, angepasste Betreuung, die so-

Der demografische Wandel führt 

zu einer zunehmenden Anzahl von 

Menschen mit Demenz (MmD), be-

sonders bei Frauen über  Jahren. 

Diese Entwicklung stellt sowohl die 

Medizin als auch die Zahnmedizin 

vor erhebliche Herausforderungen, 

da MmD besondere Betreuung und 

spezifische Behandlungen benöti-

gen. Die Verringerung der kogniti-

ven Fähigkeiten hat Auswirkung auf 

die Alltagskompetenzen, was oft zur 

Einschrän kung der selbstständigen 

Mundhygiene führt und damit eine 

Verschlechterung der oralen Ge-

sundheit mit sich bringt. Kommuni-

kations- und Kooperationsstrategien 

für Zahnärzte und ihre Teams, wie 

klare, einfache Sprache und non-

verbale Kommunikation, sind es-

senziell. Zudem erfordert die zahn-

medizinische Betreuung von MmD 

eine flexible, anpassungsfähige He-

rangehensweise, um auf kognitive 

Einschränkungen und sich daraus 

ergebene unregelmäßige Verhal-

tensweisen zu reagieren. Auch auf 

ein abwehrendes Verhalten sollten 

sich das unter stützende Umfeld und 

die zahnärztlichen Teammitglieder 

einstellen. Die Mundpflege muss oft 

von Pflegekräften oder Angehörigen 

übernommen werden, was eine um-

fassende Schulung und den Einsatz 
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PmD Schwierigkeiten haben, Anweisun-

gen zu verstehen oder Entscheidungen 

zu treffen. Ein vertrauensvolles Verhält-

nis zwischen Zahnarzt und seinem 

Team, Pflegepersonal und Angehöri-

gen (unterstützendes Umfeld) ist daher 

von entscheidender Bedeutung, um 

den Behandlungsprozess, der in einer 

ruhigen Umgebung sattfinden sollte, zu 

erleichtern. Es ist wichtig, einfache, klare 

und kurze Sätze zu verwenden sowie 

nonverbale Kommunikationswege wie 

Augenkontakt oder Berührungen einzu-

setzen. Da eine verbale Kommunika-

tion mit MmD oft limitiert oder gar nicht 

mehr möglich ist, ist es sinnvoll, Ange-

hörige und Pflegende zu fragen, wel-

che Kommunikationsart (im Moment) 

zielführend sein könnte. Insgesamt 

sind MmD aufgrund ihrer kognitiven 

Einschränkungen, Wahrnehmungs-

störungen und daraus resultierenden 

Ängste in belastenden Situationen wie 

eine Behandlung beim Zahnarzt leicht 

verletzlich und unsicher. Dies kann sich 

wiederum in einem aggressiven und 

herausforderndem Verhalten äußern. 

Hier gilt daher für Zahnärzte und ihr 

Team die notwendigen Kenntnisse und 

Fähigkeiten für den Umgang und die 

Kommunikation zu entwickeln und zu 

schulen. Hilfreich können dabei auch 

Strategien wie die Marte Meo Methode 

sein, mit denen sich der Zahnarzt und 

sein Team auseinandersetzen sollten. 

Hilfreiche Tipps zur Kommunikation 

mit MmD im zahnärztlichen Setting 

gibt Tabelle .

Des Weiteren können während der 

Behandlung Hilfsmittel eingesetzt wer-

den. Ein Nestelkissen (Abb. ) ist ein 

speziell entworfenes Kissen, das zur Be-

schäftigung und Beruhigung von MmD 

oder von Menschen mit anderen kogni-

tiven Einschränkungen dient. Es enthält 

verschiedene haptische Elemente wie 

Knöpfe, Reißverschlüsse, Bänder und 

unterschiedliche Stoffstrukturen, die 

den Tastsinn anregen und eine sinnvolle 

Beschäftigung für die Hände bieten. In 

der Zahnmedizin kann ein Nestelkis-

sen eine unterstützende Rolle spielen, 

da MmD häufig Unruhe, Angst oder 

orientierungsloses Verhalten während 

zahnärztlicher Eingriffe zeigen, was die 

Behandlung erschweren kann. Während 

der zahnärztlichen Behandlung können 

Patient das Kissen halten und die takti-

len Elemente nutzen, um sich abzulen-

ken und zu beruhigen. Dies hilft, Stress 

und nervöse Bewegungen zu reduzie-

ren, sodass der Behandlungsablauf ruhi-

ger und sicherer gestaltet werden kann 

(vgl. Abb. ).

Kognitive Einschränkungen und 
ihre Folgen

Demenz führt zu einer Verschlechte-

rung der kognitiven Fähigkeiten, was 

Auswirkungen auf die Kooperation der 

Patienten in der zahnärztlichen Behand-

lung hat. Patienten können vergessen, 

wie sie Zahnersatz einsetzen, oder nicht 

in der Lage sein, zwischen Schmerz und 

Unbehagen zu unterscheiden. Dies er-

fordert eine flexible und verständnis-

volle Herangehensweise, da die tages-

aktuelle Verfassung der Patienten stark 

variieren kann.

Eingeschränkte Mundhygiene und 
deren Auswirkungen

Aufgrund ihrer verminderten kogniti-

ven Fähigkeiten sind PmD häufig nicht 

in der Lage, eine angemessene Mund-

hygiene aufrechtzuerhalten. Dies führt 

zu einem erhöhten Risiko für Zahner-
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Abb. 1 Prozentuale Demenz-Prävalenzraten getrennt nach Alter und Geschlecht sowie insgesamt25.
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krankungen wie Karies und Parodon-

titis bei gleichzeitiger Abnahme der 

Inanspruchnahme zahnmedizinischer 

Dienstleistungen. Die Verantwortung 

für die Mundpflege geht oft auf Pflege-

kräfte oder Angehörige über, die ent-

sprechend geschult werden sollten,.

Die Mundpflege bei MmD erfordert 

besondere Aufmerksamkeit und indivi-

duelle Anpassung. Sowohl Pflegekräfte 

als auch Angehörige spielen dabei eine 

zentrale Rolle, um die Mundgesundheit 

sicherzustellen und Komplikationen zu 

vermeiden. Der Expertenstandard zur 

„Förderung der Mundgesundheit in 

der Pflege“ des Deutschen Netzwerks 

für Qualitätsentwicklung in der Pflege 

(DNQP) gibt wertvolle Hinweise.

Pflege

Pflegekräfte tragen die Hauptver-

antwortung für die Mundpflege von 

MmD – sowohl in stationären als auch 

in häuslichen Pflegeumgebungen. Die 

Mundgesundheit von pflegebedürfti-

gen Personen ist häufig schlechter als 

die von Menschen ohne Pflegebedarf, 

was auf mangelnde Schulungen und 

Ressourcen in der Pflege zurückzu-

führen ist. Studien zeigen jedoch, dass 

durch gezielte Schulungen der Pflege-

kräfte die Mundgesundheit der Betrof-

fenen verbessert werden kann.

Ein zentraler Aspekt in der Pflege ist 

die Anleitung der Pflegekräfte zur indi-

viduelle Mundhygiene des MmD. Diese 

Schulungen sind besonders wertvoll, 

um die Pflegekräfte in den spezifischen 

Anforderungen der Mundhygiene von 

MmD zu unterstützen. Dabei geht es 

nicht nur um das korrekte Zähneputzen, 

sondern auch um die Reinigung von 

Prothesen und die Pflege der Mund-

schleimhaut.

Zudem spielt die ergonomische 

Haltung der Pflegekräfte eine wichtige 

Rolle, um die Mundpflege so sicher und 

effizient wie möglich zu gestalten. Die 

Verwendung spezieller Techniken wie 

der Fechterstellung, den Kieferkontroll-

griff und der Kontrolle der Kopfhaltung 

minimiert das Risiko von Verletzungen 

und erleichtert den Zugang zur Mund-

höhle.

Angehörige

Angehörige sind oft eng in die Betreu-

ung von MmD eingebunden und kön-

nen eine wertvolle Unterstützung bei 

der Mundpflege leisten. Besonders bei 

häuslicher Pflege kann die Einbindung 

von Angehörigen die regelmäßige 

und gründliche Pflege erleichtern. Es 

ist wichtig, dass Angehörige geschult 

werden, um die Mundpflege korrekt 

durchzuführen und Komplikationen zu 

vermeiden.

Angehörige sollten ermutigt wer-

den, einfache Techniken zur Mund-

pflege zu erlernen, wie das Zähne-

putzen und die Prothesenreinigung. 

Videos und Schulungsmaterialien im 

Internet bieten nützliche Anleitungen 

und praktische Tipps, die speziell für 

pflegende Angehörige entwickelt wur-

den. Diese Plattformen sind eine wert-

volle Ressource, um die Mundpflege 

zu verbessern und den Pflegealltag zu 

erleichtern. Der PmD und seine An-

gehörigen können im Rahmen einer 

Sitzung bei einer zahnmedizinischen 

Prophylaxeassistentin Informationen 

Tab. 1 Tipps zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz (MmD) im 
zahnärztlichen Setting (Tab. modifiziert nach Nitschke et al.22).

Tipps zur Kommunikation

Situationen mit verbaler Kommunikation

 einen klaren Anfang machen/ein klares Ende setzen

Einsatz von Sprache

 kurze, klare Sätze

 langsam reden

 Lautstärke individuell anpassen

 einfache Fragen mit Ja- oder Nein-Antworten

 Antwort abwarten und geduldig sein

Weitere Tipps

 nonverbale/andere Kommunikationswege zulassen

 Stoppen der Handlung (wenn der Patient Kommunikations-

ebene verlässt)

 Stimulation anderer Sinne (Fühlen/Hören)

 Kontaktaufnahme über die Augen und den Körper durch 

Berührung

 Ablenkung durch den Einsatz eines Fühlkissens (Nestelkissen)

 Zurückführen des Patienten in die Handlung/Behandlung

Abb. 2 Der Nestel-Muff „Dirkina“ der Deutschen Gesellschaft für 
AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) als Beispiel für ein Nestelkissen mit 
haptischen Elementen zur Beschäftigung und Beruhigung von MmD.



 | Zeitschrift für Senioren-Zahnmedizin 2024;12(1):1–84

D E R   C H R O N I S C H   K R A N K E  P A T I E N T

erhalten und das Putzen dann zusam-

men beim PmD durchführen und er-

lernen.

Zudem können Angehörige, die 

regelmäßig bei der Pflege unterstüt-

zen, dazu beitragen, eine stärkere Bin-

dung und Vertrauen zum Patienten 

aufzubauen, was die Akzeptanz der 

Mundpflege erhöht. Diese emotionale 

Unterstützung kann insbesondere bei 

PmD, die sich oft nicht mehr gut ver-

ständigen können, eine große Hilfe 

sein.

Allgemeine Tipps

Für eine erfolgreiche Mundpflege bei 

MmD ist es wichtig, klare Strukturen 

und Routinen zu etablieren. Die Mund-

pflege sollte immer zur gleichen Tages-

zeit stattfinden, idealerweise zu einem 

Zeitpunkt, an dem der Patient entspannt 

und kooperativ ist. Zudem sollten stö-

rende Geräusche und Ablenkungen 

vermieden werden, um den Fokus auf 

die Mundpflege zu lenken. Die Mund-

pflege muss zeitlich nicht zwingend mit 

der Körperpflege stattfinden.

Ein weiteres wichtiges Element ist 

die Verwendung der richtigen Hilfs-

mittel. Eine weiche Zahnbürste und 

fluo ridhaltige Zahnpasta eignen sich 

am besten, um das Zahnfleisch zu 

schonen und gleichzeitig eine effek-

tive Reini gung zu gewährleisten. Hier 

sollte der Zahnarzt entscheiden, inwie-

weit und wie oft in der Woche hoch-

fluoridhaltige, verschreibungspflichtige 

Zahnpasta eingesetzt werden sollte. Bei 

Prothesenträgern sollte darauf geachtet 

werden, dass die Prothese regelmäßig 

Tab. 2 Tipps zum Umgang mit MmD im zahnärztlichen Setting (Tab. modifiziert nach Nitschke et al.22).

Tipps zum Umgang

Struktur und Organisation

 klare Strukturen für den Patienten

 klare Aufgabenverteilung/klare Teamstruktur

 Gespräche mit Pflegenden/Angehörigen nach Abschluss der Behandlung führen

 Biografiebogen kann von großer Wichtigkeit für die erfolgreiche Betreuung sein (Informationen zu Kommunikation und Reiz faktoren)

 Festlegen, wer der Teampartner für den Patienten wird, da nur einer aus dem Team sprechen sollte

 Teampartner für den nächsten Besuch in Kartei dokumentieren

Atmosphäre und Umgebung

 gute und ruhige Atmosphäre schaffen

 Vermeidung störender Nebengeräusche im Umfeld

 Verhindern von Unterbrechungen jeglicher Art

 belastbare Tageszeit nutzen

 nur einen aus dem Team sprechen lassen

Kommunikation und Interaktion durch den Teampartner

 freundliche Sprachklangmelodie

 Konzentration nur auf den Patienten richten/keine Gespräche zwischendurch im Team führen

 keine verbessernden Sätze

 Bestärkung positiver Gefühle des Pflegebedürftigen

 Anerkennung der grundlegenden Bedürfnisse

 Kontakt herstellen (gesehen werden, Aufmerksamkeit zollen)

 Bestätigung geben (Ermutigung, Unterstützung, Lob)

 Zugehörigkeitsgefühl stärken

 Struktur und Bindung als „Eckpfeiler“ verstehen

 Vorhersehbar sein, d. h. die eigene Initiative benennen und zeigen

 einzelne Momente der Situation benennen

 Abwechslung von Kontakt- und Interaktionsmomenten

Unterstützung durch Angehörige und Pflegende

 vor der Behandlung: Befragung von Angehörigen zu Erlebnissen beim Zahnarztbesuch und zum Leben zu Hause, z. B. Mundpflege

 Bezugspfleger/Angehörige an den Patientenstuhl holen

Sicherheit und Vertrauen

 zeigen, was zeitnah getan wird

 Schutz und Geborgenheit vermitteln

 verlässlicher Teampartner sein
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gereinigt und der Reinigungserfolg an 

der getrockneten Prothese überprüft 

wird. Der Zahnarzt sollte klare Anwei-

sung zum Verbleib der Prothese in der 

Nacht schriftlich geben. „Gegebenen-

falls über Nacht außerhalb des Mundes 

trocken lagern“ gilt auf jeden Fall für den 

abnehmbaren Zahnersatz, der nicht mit 

dem Zahnersatz verankert ist.

Eine schrittweise Herangehensweise 

kann helfen, den Patienten langsam an 

die Pflege zu gewöhnen. Es empfiehlt 

sich, mit kurzen, klaren und vor allem 

freundlichen Anweisungen zu arbeiten 

und die einzelnen Pflegeschritte be-

hutsam durchzuführen. Dabei ist auf 

abwehrendes Verhalten des Patienten 

zu achten, das auf Schmerzen oder Un-

behagen hindeuten kann. In solchen 

Fällen ist es ratsam, den Zahnarzt hin-

zuzuziehen, um mögliche Ursachen, 

z. B. Zahnschmerzen, auszuschließen.

Für weiterführende Informationen 

und anschauliche Anleitungen können 

Angehörige und Pflegekräfte die Video-

ressourcen unter mund-pflege.net nut-

zen, die detaillierte Schritt-für-Schritt-Er-

klärungen zur Mundpflege bieten. Diese 

Videos sind speziell für die Pflege von 

MmD konzipiert und bieten eine prakti-

sche Unterstützung für den Pflegealltag.

Ernährung und orale Gesundheit

Die Ernährungsgewohnheiten von 

MmD können sich stark verändern, was 

wiederum die orale Gesundheit beein-

flusst. Eine weiche oder flüssige Diät 

kann dazu führen, dass weniger gekaut 

wird, was wiederum die Selbstreinigung 

der Zähne beeinträchtigt. Die Zusam-

menarbeit zwischen Zahnarzt und 

Pflegekräften ist entscheidend, um si-

cherzustellen, dass die Ernährung des 

Patienten die Mundgesundheit unter-

stützt.

Es ist zudem bekannt, dass mit Fort-

schreiten der Erkrankung die Kaukraft 

und -fähigkeit abnimmt. Klinisch re-

sultiert dies häufig in einer verminder-

ten oder selektierten Aufnahme von 

Nahrung (z. B. vermehrt weiche, brei-

ige Kost mit weniger Nährwert). Eine 

Malnutrition,, ist eine häufige Begleit-

erkrankung bei MmD. Zur Therapie der 

Malnutrition ist es in Krankenhäusern 

auf den geriatrischen Stationen und 

in Pflegeeinrichtungen verbreitet, Fin-

gerfood während des gesamten Tages 

bereitzustellen oder Trinknahrungen 

zu nutzen (cave: Frequenz der Kohlen-

hydrataufnahme als Risikofaktor für die 

Entwicklung von Karies). Beides ist aus 

zahnmedizinischer Sicht bedenklich, 

letzteres besonders durch die Kariogeni-

tät und die häufig klebrige Konsistenz. 

Die Flaschen mit der Trinknahrung sollte 

nicht schluckweise über den ganzen 

Tag verteilt zu trinken angeboten wer-

den. Es sollte gezielt angeleitet werden, 

dies wie ein Medikament zu einem Zeit-

punkt zu trinken. Dies ist ein Anliegen 

nicht nur bei MmD, sondern bei allen, 

die Trinknahrung benutzen. Dieses Ver-

halten ist auch bei Hochbetagten trai-

nierbar, bei MmD erfordert dies eine 

besonders empathische Kommunika-

tionsweise.

Behandlungsstrategien für 
Patienten mit Demenz

Anpassung der Behandlungsplanung 
(präventiv, minimalinvasiv)

Bei dem Feststellen einer beginnenden 

Demenz ist es wichtig, dass der Zahn-

arzt und sein Team den Patienten zahn-

medizinisch vollständig rekonstruiert, 

ein engmaschiges Prophylaxesystem 

mit kurzen Abständen etabliert und 

die Angehörigen einbindet. Zu diesem 

Zeitpunkt sollte über die Versorgungs-

diagnose und die Nachsorgekom-

petenz Wissen generiert sein. Schon 

jetzt sollte ein Teampartner, z. B. die 

zahnmedizinische Prophylaxeassisten-

tin, integriert sein. Die jetzt getätigten 

Therapieentscheidungen sollten immer 

einbeziehen, dass sich eine Demenz 

verschlechtert und die Behandlungen 

wahrscheinlich schwieriger werden. 

Daher ist besonders die Anfangs phase 

zu nutzen. Eine weitere präventive und 

minimal invasive Behandlungsstrate-

gie ist besonders wichtig, um größere 

Eingriffe zu vermeiden. Regelmäßige 

Kontroll termine und Prophylaxemaß-

nahmen in kurzen, beispielsweise mo-

natlichen Abständen können helfen, 

größere Schäden frühzeitig zu verhin-

dern. Die Behandlung sollte auf die indi-

viduellen Bedürfnisse sowie Fähigkeiten 

des Patienten und mit den Angehöri-

gen abgestimmt werden.

Merke

Versorgungsdiagnose4

In der Seniorenzahnmedizin be-

schreibt die Versorgungsdiagnose, 

wie und unter welchen Umständen 

ein älterer Patient lebt. Sie sollte ana-

log dem Anam nesebogen jährlich 

für jeden älteren Menschen re-eva-

luiert werden. Es wird hierbei zwi-

schen dem häuslichen Leben (Un-

terscheidung in allein lebend, mit 

Partner lebend, mit Kindern lebend, 

in einer Wohngemeinschaft lebend) 

und dem Leben in einer Pflegeein-

richtung unterschieden. Bei den zu 

Hause Lebenden soll zudem geklärt 

werden, ob der Patient pflegerische 

Unterstützung benötigt und wer 

diese ggf. durchführt. Des Weiteren 

ist zu evaluieren, ob der Patient allein 

entscheidet oder andere Personen 

partizipativ in den Therapieentschei-

dungsprozess mit einzubeziehen 

sind. Es soll zudem geklärt sein, ob 

eine gesetzliche Betreuung für den 

Patienten eingerichtet ist.

Nachsorgekompetenz4

Die Nachsorgekompetenz umfasst 

die Fähigkeit des Patienten (Eigen-

nachsorge) oder einer Person aus 

seinem Umfeld (Fremdnachsorge), 

die Mundhygiene und Zahnersatz-

pflege sicherzustellen sowie regel-

mäßige Zahnarztbesuche wahrzu-
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nehmen. Vor der Therapieplanung 

bewertet der Zahnarzt anhand der 

medizinischen und sozialen Anam-

nese sowie der funktionellen Ka-

pazität die Nachsorgekompetenz. 

Es sollte frühzeitig geklärt werden, 

wer im Fall zunehmender Gebrech-

lichkeit die Hygienemaß nahmen 

übernimmt und Zahnarztbesuche 

organisiert. Ansprechpartner sind 

rechtzeitig mit Namen und Kon-

taktdaten in der Pa tientenakte zu 

ver merken, z. B. durch eine entspre-

chende Frage im Anamnesebogen.

Schmerzwahrnehmung bei 
Demenz

Bei MmD bedingt eine Verringerung 

der Dichte und Funktionsfähigkeit pe-

ripherer Nervenfasern eine Erhöhung 

der Schmerzschwelle bei gleichzeitiger 

Erniedrigung der Schmerztoleranz. Sie 

tolerieren Schmerzreize demzufolge 

länger als Menschen ohne Demenz, was 

dazu führen kann, dass es zu unbehan-

delten oralen Erkrankungen kommen 

kann. Häufig kommen MmD folglich 

erst bei gravierenden oralen Situatio-

nen, z. B. mit Abszessen, notfallmäßig 

zum Zahnarzt, da sich der Allgemeinzu-

stand sichtbar für die Angehörigen oder 

Pflegenden verschlechtert hat. Zu den 

Indizien auf Schmerzen im orofazialen 

System gehören des Weiteren auch ge-

steigerte Unruhe, Aggressionen gegen 

sich selbst oder Andere, Rückzug sowie 

z. B. das Abwehren von Mundhygiene-

maßnahmen oder die Verweigerung 

von Nahrung. Ein gezieltes Schmerz-

management erfordert daher eine enge 

Beobachtung und die Anpassung der 

Behandlungsmethoden an die Bedürf-

nisse des Patienten.

Zahnärztliche Behandlung unter 
Sedierung oder Narkose

Bei fortgeschrittenen Stadien der De-

menz kann eine Behandlung unter Sedie-

rung oder Allgemeinanästhesie notwen-

dig werden. Hierbei ist zu beachten, dass 

eine Ko ordination und Planung mit dem 

ärztlichen Spezialisten (z. B. Hausarzt, In-

ternist, Geriater, Anästhesist) obligat ist. 

Vielleicht kann zum selben Termin nicht 

nur zahnärztlich behandelt, sondern 

auch aus anderen Fachgebieten Leistun-

gen erbracht werden, z. B. Blutentnahme. 

Es ist zu bedenken, dass Sanierungen in 

Allgemeinanästhesie immer auch ein-

schneidende Eingriffe und Situationen 

darstellen, welche den Stress für MmD 

u. U. erhöhen können, z. B. während der 

Vorbereitungen und Einleitung, aber 

auch nach der Behandlung (Aufwachen 

in fremder Umgebung, Wunden und 

Schmerzen im Mund etc.). Zudem soll-

ten die allgemeinmedizinischen Risiken 

während der Allgemeinanästhesie sowie 

das Risiko eines Deliriums oder auch der 

Progression der Demenz im Rahmen ei-

ner „Postoperative cognitive dysfunction“ 

(POCD) nach der Allgemeinanästhesie 

sorgfältig gegenüber dem Benefit der 

Behandlung in Allgemeinanästhesie und 

der dadurch möglicherweise resultieren-

den Schmerzfreiheit und Verbesserung 

der Lebens qualität abgewogen wer-

den. Es ist zusätzlich zu beachten, dass 

bei umfangreichen Sanierungen in All-

gemeinanästhesie zwar eine Schmerz-

freiheit geschaffen werden kann, jedoch 

sind die Therapien häufig umfassend 

und radikaler, als dies am zahnärztlichen 

Behandlungsstuhl notwendig wäre. Oft 

ist zudem keine nachfolgende protheti-

sche Versorgung möglich, die Adapta-

tionsfähigkeit an Neues gering.

Mobile Zahnmedizin als 
Versorgungslösung

Für viele MmD, die in Pflegeeinrichtun-

gen oder zu Hause leben, ist der Besuch 

einer Zahnarztpraxis eine große He-

rausforderung. Mobile zahnmedizini-

sche Versorgungskonzepte bieten eine 

praktische Lösung, indem Behandlun-

gen direkt vor Ort durchgeführt werden. 

Dies reduziert den Stress für den Patien-

ten und ermöglicht eine regelmäßige 

Kontrolle der Mundgesundheit sowie 

eine gezielte und koordinierte gero-

stomatologische Transition,.

Mundhygiene und 
Präventionsmaßnahmen

Anleitung und Schulung der 
Pflegekräfte

Pflegekräfte spielen eine Schlüsselrolle 

bei der täglichen Mundpflege von MmD. 

Regelmäßige Schulungen sind notwen-

dig, um sie im Umgang mit Hilfsmitteln 

und Pflegeverfahren zu schulen. Einfa-

che und leicht umsetzbare Techniken 

sollten vermittelt werden, um die Effek-

tivität der Mundhygiene zu maximieren.

Im Rahmen des Expertenstandards 

zur „Förderung der Mundgesundheit 

in der Pflege“ des DNQP wurden klare 

Richtlinien entwickelt, um die Mund-

gesundheit von pflegebedürftigen 

Menschen systematisch zu verbessern. 

Dieser Standard betont die enge Zu-

sammenarbeit zwischen Pflegekräften, 

Angehörigen und Zahnärzten, um eine 

bedarfsgerechte und kontinuierliche 

Mundpflege zu gewährleisten. Er for-

dert regelmäßige Schulungen der Pfle-

gekräfte, die sowohl praktische als auch 

theoretische Inhalte vermitteln, um die 

Umsetzung der Mundhygiene sicherzu-

stellen. Darüber hinaus legt der Exper-

tenstandard Wert auf eine ganzheitliche 

Betrachtung der Bedürfnisse des Pa-

tienten und die Förderung von Selbst-

pflegekompetenzen, wann immer dies 

möglich ist. Angehörige sollen in den 

Pflegeprozess integriert werden, und 

ihre Unterstützung kann eine wichtige 

Rolle spielen, um die Mundgesundheit 

nachhaltig zu fördern.

Hilfsmittel zur Mundhygiene 
(angepasste Zahnbürsten, 
Mundspüllösungen)

Die Verwendung von speziellen Hilfs-

mitteln wie angepassten Zahnbürsten 

oder fluoridhaltigen Mundspüllösun-

gen kann die Mundpflege bei PmD er-

leichtern. Auch die Verwendung einer 
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hochfluoridhaltigen Zahnpasta, z. B. 

Duraphat . ppm, kann ein probates 

Mittel sein. Diese Hilfsmittel sollten im-

mer wieder individuell auf die Fähigkei-

ten des Patienten abgestimmt werden, 

um eine möglichst hohe Akzeptanz zu 

gewährleisten,.

Prophylaxeprogramme für 
Patienten mit Demenz

Ein strukturierter Prophylaxeplan, der 

regelmäßige professionelle Zahnrei-

nigungen und Kontrollen umfasst, ist 

essenziell, um orale Erkrankungen bei 

PmD vorzubeugen. Die enge Einbin-

dung in ein solches Programm kann 

langfristig schwere Eingriffe verhin-

dern und die Mundgesundheit stabil 

halten,.

Angehörige sind oft stark in die 

Pflege von MmD eingebunden und 

spielen eine wichtige Rolle bei der 

Mundhygiene. Sie sollten ebenfalls in 

den Umgang mit speziellen Pflege-

mitteln und -techniken eingewiesen 

werden, um den Patienten im Alltag 

bestmöglich zu unterstützen.

Ethik und rechtliche Aspekte

Einwilligungsfähigkeit von PmD

PmD sind häufig nicht mehr in der 

Lage, eigenständige Entscheidungen 

über ihre Behandlung zu treffen. In die-

sen Fällen müssen gesetzliche Vertreter 

oder Angehörige die Entscheidungen 

im Sinne des Patienten treffen. Es ist 

wichtig, die Autonomie des Patienten 

so weit wie möglich zu wahren,.

Rechtliche Vertretung und Patien-
tenverfügung

Im Verlauf der Demenzerkrankung wird 

oft eine rechtliche Betreuung notwen-

dig, um medizinische Entscheidungen 

zu treffen. Patientenverfügungen und 

Vorsorgevollmachten können dabei 

eine wichtige Rolle spielen und sollten 

in den Therapieentscheidungsprozess 

integriert werden,.

Umgang mit Ablehnung von 
Behandlungen

Es ist nicht ungewöhnlich, dass PmD Be-

handlungen ablehnen. In solchen Fällen 

müssen Zahnärzte behutsam vorgehen 

und die Situation ethisch abwägen. Der 

mutmaßliche Wille des Patienten ist im 

Betreuungsrecht – das dies in  noch 

einmal besonders hervorgehoben hat – 

ein wesentlicher Bestandteil und die 

Notwendigkeit der Behandlung müssen 

sorgfältig abgewogen werden.

Fazit

Die zahnmedizinische Betreuung von 

MmD ist eine Herausforderung, die spe-

zialisierte Kenntnisse sowie Erfahrung 

und interdisziplinäre Zusammen arbeit 

erfordert. Es bedarf einer Sensibilisie-

rung in der zahnärztlichen Praxis, um 

die Bedürfnisse dieser vulne rablen Pa-

tientengruppe besser zu verstehen und 

entsprechend zu handeln. Die Mund-

gesundheit spielt eine entscheidende 

Rolle für die Lebensqualität von MmD 

und sollte daher integraler Bestandteil 

der Pflege und Betreuung sein.
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