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Patienten mit Demenz in der zahnmedizinischen

Betreuung

Der demografische Wandel fiihrt
zu einer zunehmenden Anzahl von
Menschen mit Demenz (MmD), be-
sonders bei Frauen lber 65 Jahren.
Diese Entwicklung stellt sowohl die
Medizin als auch die Zahnmedizin
vor erhebliche Herausforderungen,
da MmD besondere Betreuung und
spezifische Behandlungen benéti-
gen. Die Verringerung der kogniti-
ven Féahigkeiten hat Auswirkung auf
die Alltagskompetenzen, was oft zur
Einschrankung der selbststandigen
Mundhygiene fiihrt und damit eine
Verschlechterung der oralen Ge-
sundheit mit sich bringt. Kommuni-
kations- und Kooperationsstrategien
fur Zahnarzte und ihre Teams, wie
klare, einfache Sprache und non-
verbale Kommunikation, sind es-
senziell. Zudem erfordert die zahn-
medizinische Betreuung von MmD
eine flexible, anpassungsfahige He-
rangehensweise, um auf kognitive
Einschrankungen und sich daraus
ergebene unregelméafBige Verhal-
tensweisen zu reagieren. Auch auf
ein abwehrendes Verhalten sollten
sich das unterstiitzende Umfeld und
die zahnarztlichen Teammitglieder
einstellen. Die Mundpflege muss oft
von Pflegekraften oder Angehdrigen
libernommen werden, was eine um-
fassende Schulung und den Einsatz

geeigneter Hilfsmittel erfordert. Pra-
ventive MaBnahmen und regelma-
Bige Prophylaxe sind entscheidend,
um orale Erkrankungen zu vermei-
den. Die rechtliche Vertretung und
Einwilligungsfahigkeit von MmD so-
wie deren mutmafBlicher Wille sind
ebenfalls wichtige Aspekte, die bei
der Behandlung beachtet werden
miissen.

Einleitung

Der demografische Wandel und die
damit verbundene steigende Lebens-
erwartung® fihrt zu einer Zunahme
von Menschen mit Demenzerkrankun-
gen?, im hohen Alter insbesondere bei
Frauen. Die Pravalenzrate gibt an, wie
viele Menschen in einer bestimmten
Population zu einem bestimmten Zeit-
punkt an einer Krankheit leiden. Im Jahr
2021 lag die mittlere Pravalenzrate von
Demenzerkrankungen bei den Uber-
65-Jahrigen in Deutschland bei 8,46 %.
Von den rund 1,8 Mio. Betroffenen wa-
ren etwa zwei Drittel Frauen, was auf
eine geschlechtsspezifische Verteilung
hinweist® (Abb. 1).

Dies stellt nicht nur die Medizin, son-
dern auch die Zahnmedizin vor beson-
dere Herausforderungen. Menschen mit
Demenz (MmD) bendtigen eine indivi-
duelle, angepasste Betreuung, die so-
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wohl ihre kognitiven Einschrankungen
als auch die Ressourcen und Fahigkei-
ten selbst sowie ihres Unterstitzungs-
umfeldes® fir die Mundgesundheit
berticksichtigt?,

Demenz - ein Uberblick

Demenz ist ein Syndrom und demnach
eine Ansammlung von miteinander
vergesellschafteten Symptomen. Die
Symptome kénnen je nach Demenz-
form und Stadium der Demenz vari-
ieren. Kennzeichnend ist jedoch eine
Beeintrachtigung der kognitiven Fahig-
keiten und damit der Alltagskompeten-
zen™,

Zu den haufigsten Formen gehdren
Alzheimer, vaskuldre Demenz und Lewy-
Kérper-Demenz*. Die Erkrankung wirkt
sich auf viele Aspekte des taglichen Le-
bens aus, einschliel3lich der Fahigkeit,
die Mundhygiene aufrechtzuerhalten
und zahndrztliche 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
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Abb. 1 Prozentuale Demenz-Pravalenzraten getrennt nach Alter und Geschlecht sowie insgesamt?.

PmD Schwierigkeiten haben, Anweisun-
gen zu verstehen oder Entscheidungen
zu treffen. Ein vertrauensvolles Verhalt-
nis zwischen Zahnarzt und seinem
Team, Pflegepersonal und Angehori-
gen (untersttzendes 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 Satze zu verwenden sowie
nonverbale Kommunikationswege wie
Augenkontakt oder Berlihrungen einzu-
setzen®. Da eine verbale Kommunika-
tion mit MmD oft limitiert oder gar nicht
mehr maglich ist, ist es sinnvoll, Ange-
horige und Pflegende zu fragen, wel-
che Kommunikationsart (im Moment)
zielfihrend sein konnte”. Insgesamt
sind MmD aufgrund ihrer kognitiven
Einschrankungen, Wahrnehmungs-
storungen und daraus resultierenden
Angste in belastenden Situationen wie
eine Behandlung beim Zahnarzt leicht
verletzlich und unsicher. Dies kann sich
wiederum in einem aggressiven und
herausforderndem Verhalten dul3ern.
Hier gilt daher fir Zahnérzte und ihr
Team die notwendigen Kenntnisse und

Fahigkeiten fur den Umgang und die
Kommunikation zu entwickeln und zu
schulen®. Hilfreich kdnnen 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 zahndrztlichen Setting
gibt Tabelle 1.

Des Weiteren kdnnen wahrend der
Behandlung Hilfsmittel eingesetzt wer-
den. Ein Nestelkissen (Abb. 2) ist ein
speziell entworfenes Kissen, das zur Be-
schaftigung und Beruhigung von MmD
oder von Menschen mit anderen kogni-
tiven Einschrankungen dient. Es enthalt
verschiedene haptische Elemente wie
Knopfe, Reilverschlisse, Bander und
unterschiedliche Stoffstrukturen, die
denTastsinn anregen und eine sinnvolle
Beschaftigung fur die Hande bieten. In
der Zahnmedizin kann ein Nestelkis-
sen eine unterstltzende Rolle spielen,
da MmD héufig Unruhe, Angst oder
orientierungsloses Verhalten wahrend
zahnarztlicher Eingriffe zeigen, was die
Behandlung erschweren kann. Wahrend
der zahnarztlichen Behandlung kénnen
Patient das Kissen halten und die takti-

len Elemente nutzen, um sich abzulen-
ken und zu beruhigen. Dies hilft, Stress
und nervdse Bewegungen zu reduzie-
ren, sodass der Behandlungsablauf ruhi-
ger und sicherer gestaltet werden kann
(vgl. Abb. 2).

Kognitive Einschrankungen und
ihre Folgen

Demenz flhrt zu einer Verschlechte-
rung der kognitiven Fahigkeiten, was
Auswirkungen auf die Kooperation der
Patienten in der zahnérztlichen Behand-
lung hat. Patienten kdnnen vergessen,
wie sie Zahnersatz einsetzen, oder nicht
in der Lage sein, zwischen Schmerz und
Unbehagen zu unterscheiden. Dies er-
fordert eine flexible und verstandnis-
volle Herangehensweise, da die tages-
aktuelle Verfassung der Patienten stark
variieren kann?.

Eingeschrankte Mundhygiene und
deren Auswirkungen

Aufgrund ihrer verminderten kogniti-
ven Fahigkeiten sind PmD haufig nicht
in der Lage, eine angemessene Mund-
hygiene aufrechtzuerhalten. Dies fuhrt
zu einem erhohten Risiko fur Zahner-
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Tab. 1

Tipps zur Kommunikation

Situationen mit verbaler Kommunikation

* einen klaren Anfang machen/ein klares Ende setzen

Einsatz von Sprache

e kurze, klare Satze
* langsam reden
o lautstdrke individuell anpassen

* einfache Fragen mit Ja- oder Nein-Antworten

* Antwort abwarten und geduldig sein

Weitere Tipps

* nonverbale/andere Kommunikationswege zulassen
e Stoppen der Handlung (wenn der Patient Kommunikations-

ebene verlgsst)

e Stimulation anderer Sinne (Fihlen/Héren)
» Kontaktaufnahme tber die Augen und den Kérper durch

Berlihrung

* Ablenkung durch den Einsatz eines Fihlkissens (Nestelkissen)
* Zurlckfihren des Patienten in die Handlung/Behandlung

krankungen wie Karies und Parodon-
titis® bei gleichzeitiger Abnahme der
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Dienstleistungen®. Die Verantwortung
fur die Mundpflege geht oft auf Pflege-
krafte oder Angehorige Uber, die ent-
sprechend geschult werden sollten”?,
Die Mundpflege bei MmD erfordert
besondere Aufmerksamkeit und indivi-
duelle Anpassung. Sowohl Pflegekréfte
als auch Angehorige spielen dabei eine
zentrale Rolle, um die Mundgesundheit
sicherzustellen und Komplikationen zu
vermeiden. Der Expertenstandard zur
,Forderung der Mundgesundheit in
der Pflege” des Deutschen Netzwerks
fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP)® gibt wertvolle Hinweise.

Pflege

Pflegekrafte tragen die Hauptver-
antwortung fur die Mundpflege von
MmD - sowohl in stationdren als auch
in hauslichen Pflegeumgebungen. Die
Mundgesundheit von pflegebedurfti-
gen Personen ist hdufig schlechter als
die von Menschen ohne Pflegebedarf,

Tipps zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz (MmD) im
zahnarztlichen Setting (Tab. modifiziert nach Nitschke et al.??).

Abb. 2 Der Nestel-Muff,Dirkina” der Deutschen Gesellschaft fur
AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) als Beispiel fiir ein Nestelkissen mit
haptischen Elementen zur Beschéaftigung und Beruhigung von MmD.

was auf mangelnde Schulungen und
Ressourcen in der Pflege zurlickzu-
fUhren ist. Studien zeigen jedoch, dass
durch gezielte Schulungen der Pflege-
krafte die Mundgesundheit der Betrof-
fenen verbessert werden kann".

Ein zentraler Aspekt in der Pflege ist
die Anleitung der Pflegekréfte zur indi-
viduelle Mundhygiene des MmD. Diese
Schulungen sind besonders wertvoll,
um die Pflegekrafte in den spezifischen
Anforderungen der Mundhygiene von
MmD zu unterstitzen. Dabei geht es
nicht nur um das korrekte Zdhneputzen,
sondern auch um die Reinigung von
Prothesen und die Pflege der Mund-
schleimhaut”.

Zudem spielt die ergonomische
Haltung der Pflegekrdfte eine wichtige
Rolle, um die Mundpflege so sicher und
effizient wie moglich 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-
hohle”.
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Angehdrige

Angehorige sind oft eng in die Betreu-
ung von MmD eingebunden und kon-
nen eine wertvolle UnterstUtzung bei
der Mundpflege leisten. Besonders bei
hauslicher Pflege kann die Einbindung
von Angehdrigen die regelmalige
und grundliche Pflege erleichtern. Es
ist wichtig, dass Angehorige geschult
werden, um die Mundpflege korrekt
durchzufiihren und Komplikationen zu
vermeiden?.

Angehorige sollten ermutigt wer-
den, einfache Techniken zur Mund-
pflege zu erlernen, wie das Zahne-
putzen und die Prothesenreinigung.
Videos und Schulungsmaterialien im
Internet bieten nitzliche Anleitungen
und praktische Tipps, die speziell fur
pflegende Angehdrige 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-
gehdrigen kénnen im Rahmen einer
Sitzung bei einer zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin Informationen
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Tab.2 Tipps zum Umgang mit MmD im zahnarztlichen Setting (Tab. modifiziert nach Nitschke et al.??).

Tipps zum Umgang

Struktur und Organisation

e klare Strukturen fUr den Patienten

* klare Aufgabenverteilung/klare Teamstruktur

* Gesprdche mit Pflegenden/Angehdrigen nach Abschluss der Behandlung fuhren
* Biografiebogen kann von groBer Wichtigkeit fur die erfolgreiche Betreuung sein (Informationen zu Kommunikation und Reizfaktoren)
* Festlegen, wer der Teampartner fir den Patienten wird, da nur einer aus dem Team sprechen sollte

e Teampartner flr den nachsten Besuch in Kartei dokumentieren

Atmosphéare und Umgebung

* gute und ruhige Atmosphére schaffen

* Vermeidung stérender Nebengerdusche im Umfeld
 Verhindern von Unterbrechungen jeglicher Art

* belastbare Tageszeit nutzen

* nureinen aus dem Team sprechen lassen

Kommunikation und Interaktion durch den Teampartner

e freundliche Sprachklangmelodie

* Konzentration nur auf den Patienten richten/keine Gespréache zwischendurch im Team fihren

¢ keine verbessernden Satze

* Bestdrkung positiver Gefiihle des Pflegebedrftigen

e Anerkennung der grundlegenden Bedurfnisse

* Kontakt herstellen (gesehen werden, Aufmerksamkeit zollen)
* Bestdtigung geben (Ermutigung, Unterstiitzung, Lob)

e Zugehdrigkeitsgefihl starken

e 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

Unterstiitzung durch Angehérige und Pflegende

* vor der Behandlung: Befragung von Angehdrigen zu Erlebnissen beim Zahnarztbesuch und zum Leben zu Hause, z. B. Mundpflege
* Bezugspfleger/Angehdrige an den Patientenstuhl holen

Sicherheit und Vertrauen

e zeigen, was zeitnah getan wird
e Schutz und Geborgenheit vermitteln
* verldsslicher Teampartner sein

erhalten und das Putzen dann zusam-
men beim PmD durchfiihren und er-
lernen.

Zudem koénnen Angehdrige, die
regelméllig bei der Pflege unterstit-
zen, dazu beitragen, eine stdrkere Bin-
dung und Vertrauen zum Patienten
aufzubauen, was die Akzeptanz der
Mundpflege erhdht. Diese emotionale
Unterstltzung kann insbesondere bei
PmD, die sich oft nicht mehr gut ver-
standigen kénnen, eine grofle Hilfe
sein®,

Allgemeine Tipps

Fur 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 sto-
rende Gerdusche und Ablenkungen
vermieden werden, um den Fokus auf
die Mundpflege zu lenken'®. Die Mund-
pflege muss zeitlich nicht zwingend mit
der Korperpflege stattfinden.

Ein weiteres wichtiges Element ist
die Verwendung der richtigen Hilfs-
mittel. Eine weiche Zahnburste und
fluoridhaltige Zahnpasta eignen sich
am besten, um das Zahnfleisch zu
schonen und gleichzeitig eine effek-
tive Reinigung zu gewahrleisten. Hier
sollte der Zahnarzt entscheiden, inwie-
weit und wie oft in der Woche hoch-
fluoridhaltige, verschreibungspflichtige
Zahnpasta eingesetzt werden sollte. Bei
Prothesentragern sollte darauf geachtet
werden, dass die Prothese regelmalig
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gereinigt und der Reinigungserfolg an
der getrockneten Prothese Uberpriift
wird. Der Zahnarzt sollte klare Anwei-
sung zum Verbleib der Prothese in der
Nacht schriftlich geben. ,Gegebenen-
falls Gber Nacht aulRerhalb des Mundes
trocken lagern” gilt auf jeden Fall fir den
abnehmbaren Zahnersatz, der nicht mit
dem Zahnersatz verankert ist®.

Eine schrittweise Herangehensweise
kann helfen, den Patienten langsam an
die Pflege zu gewdhnen. Es empfiehlt
sich, mit kurzen, klaren und vor allem
freundlichen Anweisungen zu arbeiten
und die einzelnen Pflegeschritte be-
hutsam durchzufihren. Dabei ist auf
abwehrendes Verhalten des Patienten
zu achten, das auf Schmerzen oder Un-
behagen hindeuten kann. In solchen
Fallen ist es ratsam, den Zahnarzt hin-
zuzuziehen, um mogliche Ursachen,
z. B. Zahnschmerzen, auszuschlieRen®.

Fur weiterfihrende Informationen
und anschauliche Anleitungen kénnen
Angehorige und Pflegekréfte die Video-
ressourcen unter mund-pflege.net nut-
zen, die detaillierte Schritt-fur-Schritt-Er-
klarungen zur Mundpflege bieten. Diese
Videos sind speziell fur die Pflege von
MmD konzipiert und bieten eine prakti-
sche Unterstltzung fur den Pflegealltag.

Erndhrung und orale Gesundheit

Die Erndhrungsgewohnheiten von
MmD kdnnen sich stark verandern, was
wiederum die orale Gesundheit beein-
flusst. Eine weiche oder flissige Diat
kann dazu fihren, dass weniger gekaut
wird, was wiederum die Selbstreinigung
der Zahne beeintrachtigt. Die Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und
Pflegekraften ist entscheidend, um si-
cherzustellen, dass die Erndhrung des
Patienten die Mundgesundheit unter-
stitzt?.

Es ist zudem bekannt, dass mit Fort-
schreiten der Erkrankung die Kaukraft
und -fahigkeit abnimmt®. Klinisch re-
sultiert dies haufig in einer verminder-
ten oder selektierten Aufnahme von
Nahrung (z. B. vermehrt weiche, brei-

ige Kost mit weniger Nahrwert). Eine
Malnutrition®”® ist eine haufige Begleit-
erkrankung bei MmD. Zur Therapie der
Malnutrition ist es in Krankenhdusern
auf den geriatrischen Stationen und
in Pflegeeinrichtungen verbreitet, Fin-
gerfood wéhrend des gesamten Tages
bereitzustellen oder Trinknahrungen
zu nutzen (cave: Frequenz der Kohlen-
hydrataufnahme als Risikofaktor fir die
Entwicklung von Karies). Beides ist aus
zahnmedizinischer Sicht bedenklich,
letzteres besonders durch die Kariogeni-
tat und die haufig klebrige Konsistenz?.
Die Flaschen mit der Trinknahrung sollte
nicht schluckweise tber 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 flir
Patienten mit Demenz

Anpassung der Behandlungsplanung
(praventiv, minimalinvasiv)

Bei dem Feststellen einer beginnenden
Demenz ist es wichtig, dass der Zahn-
arzt und sein Team den Patienten zahn-
medizinisch vollstdndig rekonstruiert,
ein engmaschiges Prophylaxesystem
mit kurzen Absténden etabliert und
die Angehdrigen einbindet. Zu diesem
Zeitpunkt sollte Gber 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 getatigten
Therapieentscheidungen sollten immer
einbeziehen, dass sich eine Demenz
verschlechtert und die Behandlungen
wahrscheinlich schwieriger werden.
Daher ist besonders die Anfangsphase
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zu nutzen. Eine weitere praventive und
minimalinvasive Behandlungsstrate-
gie ist besonders wichtig, um gréere
Eingriffe zu vermeiden. Regelmaflige
Kontrolltermine und Prophylaxemaf-
nahmen in kurzen, beispielsweise mo-
natlichen Abstanden konnen helfen,
groBere Schaden fruhzeitig zu verhin-
dern. Die Behandlung sollte auf die indi-
viduellen BedUrfnisse sowie Fahigkeiten
des Patienten und mit den Angehori-
gen abgestimmt werden®.

Merke

Versorgungsdiagnose*

In der Seniorenzahnmedizin be-
schreibt die Versorgungsdiagnose,
wie und unter welchen Umstanden
ein dlterer Patient lebt. Sie sollte ana-
log dem Anamnesebogen jahrlich
fUr jeden élteren Menschen re-eva-
luiert werden. Es wird hierbei zwi-
schen dem hauslichen 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 geklart
werden, ob der Patient pflegerische
Unterstltzung bendtigt und wer
diese ggf. durchfuhrt. Des Weiteren
ist zu evaluieren, ob der Patient allein
entscheidet oder andere Personen
partizipativ in den Therapieentschei-
dungsprozess mit einzubeziehen
sind. Es soll zudem geklart sein, ob
eine gesetzliche Betreuung fur den
Patienten eingerichtet ist*.

Nachsorgekompetenz*

Die Nachsorgekompetenz umfasst
die Fahigkeit des Patienten (Eigen-
nachsorge) oder einer Person aus
seinem Umfeld (Fremdnachsorge),
die Mundhygiene und Zahnersatz-
pflege sicherzustellen sowie regel-
malige Zahnarztbesuche wahrzu-
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nehmen. Vor der Therapieplanung
bewertet der Zahnarzt anhand der
medizinischen und sozialen Anam-
nese sowie der funktionellen Ka-
pazitdt die Nachsorgekompetenz.
Es sollte friihzeitig geklart werden,
wer im Fall zunehmender Gebrech-
lichkeit die Hygienemalinahmen
Ubernimmt und Zahnarztbesuche
organisiert. Ansprechpartner sind
rechtzeitig mit Namen und Kon-
taktdaten in der Patientenakte zu
vermerken, z. B. durch eine entspre-
chende Frage im Anamnesebogen®.

Schmerzwahrnehmung bei
Demenz

Bei MmD bedingt eine Verringerung
der Dichte und Funktionsfahigkeit pe-
ripherer Nervenfasern eine Erhéhung
der Schmerzschwelle bei gleichzeitiger
Erniedrigung der Schmerztoleranz'. Sie
tolerieren Schmerzreize demzufolge
langer als Menschen ohne Demenz, was
dazu fuhren kann, dass es zu unbehan-
delten oralen Erkrankungen kommen
kann. Haufig kommen MmD folglich
erst bei gravierenden oralen Situatio-
nen, z. B. mit Abszessen, notfallmafig
zum Zahnarzt, da sich der Allgemeinzu-
stand sichtbar fur die Angehdrigen oder
Pflegenden verschlechtert hat. Zu den
Indizien auf Schmerzen im orofazialen
System gehoren des Weiteren auch ge-
steigerte Unruhe, Aggressionen gegen
sich selbst oder Andere, Riickzug sowie
z. B. das Abwehren von Mundhygiene-
maflnahmen oder die Verweigerung
von Nahrung™. Ein gezieltes Schmerz-
management erfordert daher eine enge
Beobachtung und die Anpassung der
Behandlungsmethoden an die Bedirf-
nisse des Patienten.

Zahnarztliche Behandlung unter
Sedierung oder Narkose

Bei fortgeschrittenen Stadien der De-
menzkann eine Behandlung unter Sedie-
rung oder Allgemeinanasthesie notwen-

dig werden. Hierbei ist zu beachten, dass
eine Koordination und Planung mit dem
arztlichen Spezialisten (z. B. Hausarzt, In-
ternist, Geriater, Andsthesist) obligat ist.
Vielleicht kann zum selben Termin nicht
nur zahnarztlich behandelt, sondern
auch aus anderen Fachgebieten Leistun-
gen erbracht werden, z. B. Blutentnahme.
Es ist zu bedenken, dass Sanierungen in
Allgemeinandsthesie immer auch ein-
schneidende Eingriffe und Situationen
darstellen, welche den Stress fiur MmD
u. U. erhéhen kdnnen, z. B. wahrend 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
wahrend der Allgemeinandsthesie sowie
das Risiko eines Deliriums oder auch der
Progression der Demenz im Rahmen ei-
ner,Postoperative cognitive dysfunction”
(POCD)* nach der Allgemeinanasthesie
sorgféltig gegentiber dem Benefit der
Behandlung in Allgemeinanasthesie und
der dadurch maoglicherweise resultieren-
den Schmerzfreiheit und Verbesserung
der Lebensqualitat abgewogen wer-
den. Es ist zusatzlich zu beachten, dass
bei umfangreichen Sanierungen in All-
gemeinandasthesie zwar eine Schmerz-
freiheit geschaffen werden kann, jedoch
sind die Therapien haufig umfassend
und radikaler, als dies am zahnarztlichen
Behandlungsstuhl notwendig ware. Oft
ist zudem keine nachfolgende protheti-
sche Versorgung maoglich", die Adapta-
tionsfahigkeit an Neues gering.

Mobile Zahnmedizin als
Versorgungslésung

Fur viele MmD, die in Pflegeeinrichtun-
gen oder zu Hause leben, ist der Besuch
einer Zahnarztpraxis eine grole He-
rausforderung. Mobile zahnmedizini-
sche Versorgungskonzepte® bieten eine
praktische Losung, indem Behandlun-
gendirekt vor Ort durchgefihrt werden.
Dies reduziert den Stress fir den Patien-
ten und ermaoglicht eine regelmalige
Kontrolle der Mundgesundheit sowie
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eine gezielte und koordinierte gero-
stomatologische Transition?#,

Mundhygiene und
PraventionsmalRinahmen

Anleitung und Schulung der
Pflegekrafte

Pflegekrafte spielen eine Schlisselrolle
beidertaglichen Mundpflege von MmD.
RegelmaBige 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-
tivitat der Mundhygiene zu maximieren.

Im Rahmen des Expertenstandards
zur Forderung der Mundgesundheit
in der Pflege” des DNQP® wurden klare
Richtlinien entwickelt, um die Mund-
gesundheit von pflegebedirftigen
Menschen systematisch zu verbessern.
Dieser Standard betont die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Pflegekraften,
Angehdrigen und Zahndrzten, um eine
bedarfsgerechte und kontinuierliche
Mundpflege zu gewahrleisten. Er for-
dert regelméalige Schulungen der Pfle-
gekrafte, die sowohl praktische als auch
theoretische Inhalte vermitteln, um die
Umsetzung der Mundhygiene sicherzu-
stellen. Darlber hinaus legt der Exper-
tenstandard Wert auf eine ganzheitliche
Betrachtung der Bedurfnisse des Pa-
tienten und die Forderung von Selbst-
pflegekompetenzen, wann immer dies
maoglich ist. Angehorige sollen in den
Pflegeprozess integriert werden, und
ihre Unterstitzung kann eine wichtige
Rolle spielen, um die Mundgesundheit
nachhaltig zu foérdern.

Hilfsmittel zur Mundhygiene
(angepasste Zahnblirsten,
Mundspuillésungen)

Die Verwendung von speziellen Hilfs-
mitteln wie angepassten ZahnbUrsten
oder fluoridhaltigen Mundspullosun-
gen kann die Mundpflege bei PmD er-
leichtern. Auch die Verwendung einer
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hochfluoridhaltigen Zahnpasta, z. B.
Duraphat 5.000 ppm, kann ein probates
Mittel sein. Diese Hilfsmittel sollten im-
mer wieder individuell auf die Fahigkei-
ten des Patienten abgestimmt werden,
um eine maoglichst hohe Akzeptanz zu
gewadhrleisten®?,

Prophylaxeprogramme fir
Patienten mit Demenz

Ein strukturierter Prophylaxeplan, der
regelmafige 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'®?,

Angehorige 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
bestmaoglich zu unterstitzen.

Ethik und rechtliche Aspekte
Einwilligungsfahigkeit von PmD

PmD sind hdufig nicht mehr in der
Lage, eigenstandige Entscheidungen
Uber ihre Behandlung zu treffen. In die-
sen Féllen mussen gesetzliche Vertreter
oder Angehdrige die Entscheidungen
im Sinne des Patienten treffen. Es ist
wichtig, die Autonomie des Patienten
so weit wie moglich zu wahren®”.,

Rechtliche Vertretung und Patien-
tenverfligung

Im Verlauf der Demenzerkrankung wird
oft eine rechtliche Betreuung notwen-
dig, um medizinische Entscheidungen
zu treffen. Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten kénnen dabei
eine wichtige Rolle spielen und sollten
in den Therapieentscheidungsprozess
integriert werden®*,

Umgang mit Ablehnung von
Behandlungen

Esist nicht ungewdhnlich, dass PmD Be-
handlungen ablehnen. In solchen Fallen
muUssen Zahndrzte behutsam vorgehen
und die Situation ethisch abwagen. Der
mutmallliche Wille des Patienten ist im
Betreuungsrecht — das dies in 2023 noch
einmal besonders hervorgehoben hat -
ein wesentlicher Bestandteil und die
Notwendigkeit der Behandlung missen
sorgféltig abgewogen werden®.

Fazit

Die zahnmedizinische Betreuung von
MmD ist eine Herausforderung, die spe-
zialisierte Kenntnisse sowie Erfahrung
und interdisziplindre Zusammenarbeit
erfordert. Es bedarf einer Sensibilisie-
rung in der zahnarztlichen Praxis, um
die Bedurfnisse dieser vulnerablen Pa-
tientengruppe besser zu verstehen und
entsprechend zu handeln. Die Mund-
gesundheit spielt eine entscheidende
Rolle fir die Lebensqualitédt von MmD
und sollte daher integraler Bestandteil
der Pflege und Betreuung sein.
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