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Immobile Patienten ¢ Zahnpflege ¢ Festsitzender/herausnehmbarer Zahnersatz ¢ Rechtsfragen

Der immobile mundgesunde Patient

Niitzliche Tipps fiir Pflegepersonal, pflegende Angehdrige, aber auch noch selbst aktive Senioren

Sie gehoren zu den Senioren, fiihlen konnen) oder dass ihre Zdhne eine ® Pflegbediirftige Menschen konnen
sich noch fit, aber Ihre Hande gehor- verstandliche Aussprache maglich ma- zahnarztliche Praxen oft nicht mehr
chen Ihnen nicht mehr so wie frither? chen. Aus zahnmedizinischer Sicht er- selbst aufsuchen.
Sie benétigen dauerhaft Hilfe? geben sich fiir Pflegende unter ande-

rem folgende Problembereiche: Eine strukturierte zahnmedizinische
Fiir Sie oder pflegende Familienmit- Betreuung in Alteneinrichtungen ist
glieder oder Pflegemitarbeiter ist die- e Es besteht ein hohes Risiko, Karies eine Losung. Auch das Wissen um die
ser ZahnRat gedacht. Wir mochten da- an den noch vorhandenen eigenen Gefahren einer schlechten Mundge-
mit Ihr Augenmerk auf einen gesunden Zahnen zu bekommen oder am Zahn- sundheit ist beim Pflegepersonal
Mund lenken, weil damit ein hohes halteapparat (Parodontose) zu er- unbedingt zu verbessern. Auf den fol-
Mal} an Lebensqualitdt verbunden ist. kranken. genden Seiten stellen wir Ihnen ver-
Menschen mit normalem Alterungspro-  Die Mundhdhle ist die Hauptein- schiedene vorbeugende MaRnahmen
zess, zunehmender Pflegebediirftig- trittspforte fiir Bakterien, welche sowie Behandlungsmoglichkeiten vor.
keit, aber auch mit Demenz gehoren zu durch Einatmen oder eine entziinde- Auch rechtliche Aspekte werden wir fiir
unserem Alltag. Dennoch wiinschen te Mundschleimhaut in die Blut- Sie beleuchten. Doch alles funktioniert
wirihnen, dass sie noch Lust auf gutes bahn gelangen und so zu Allgemein- nur, wenn alle Partner an einem Strang
Essen haben (und dies auch beiRen erkrankungen fiihren kdnnen. ziehen - bitte machen Sie mit!
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Unzureichende Mundhygiene lasst
einen Nahrboden fiir Keime entstehen

Welche Probleme sehen
die Zahndrzte?

Dazu Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizepriisident der Bundeszahn-
drztekammer:

Die Pflegestatistik aus dem Jahr
2007 weist fiir Deutschland 2,25
Millionen pflegebediirftige Men-
schen auf. Hier ist die Mundhygiene-
fdhigkeit oft stark eingeschrdnkt.
Gleichzeitig verzeichnen wir auf-
grund der stindig steigenden Be-
handlungsqualitit zahndrztlicher
Therapien und der Erfolge der Prd-
vention eine deutliche Zunahme ei-
gener Zihne auch im Alter. Dieser
zunehmende Zahnerhalt ein-
schliefSlich der damit in Verbindung
stehenden oftmals hochwertigen
Zahnersatzversorgung erfordert
nicht nur aufwendige Formen der
Mundhygiene, sondern auch eine
kontinuierliche zahndrztliche Be-
treuung. Doch leider steht die opti-
male Mundhygiene unter pflegeri-
scher Betreuung selten im Zentrum
der Versorgung. Das gilt es unbe-
dingt zu verbessern.”

Was kann passieren?

Die Zahne sind gefdhrdet, sobald
durch eine unzureichende Pflege
Mundhygienedefizite auftreten.
Zahnbeldge sammeln sich an - auf
den Zahnen kdnnen karidse Erkran-
kungen entstehen.

Durch normale Altersverdanderungen
und als unvermeidbare Nebenwirkung
vieler Medikamente besteht zusatzlich
fast immer eine Mundtrockenheit, die
ebenfalls das Auftreten von Karies for-
dert. Die Karies von freiliegenden
Wurzeloberflachen im Zahnhalsbereich
stellt eine besondere Erkrankungsform
dar. Haufig breitet sie sich schnell um
den Zahn herum aus und fiihrt so zu
entziindlichen Folgeerkrankungen im
Zahn-, Mund- und Kiefersystem.
Wichtig ist deshalb der regelmaRige
Kontakt des Pflegebediirftigen zum
Zahnarzt. Der Therapiebedarf wird so
rechtzeitig einschdtzbar. Die Kontroll-
termine sind ebenso wichtig, um ne-
ben der griindlichen Kariesdiagnostik
stets auch Mundhygienedemonstra-
tionen fiir Patient und Pflegekrafte
durchfiihren zu konnen. Da viele im-
mobile Patienten selbst keine ausrei-
chende personliche Zahnpflege mehr
durchfiihren kdnnen, kann dies zu wei-

teren Folgeerkrankungen fiihren, denn
starke Belagsansammlungen sind ein
Risikofaktor fiir entziindliche Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats. Diese
Entziindungen fiihren unbehandelt zum
Abbau des Zahnhalteapparates und
letztendlich zum Verlust der Zdhne.

Entziindungen belasten
den gesamten Korper

Die Folgen kdnnen aber auch noch
weitreichender sein, denn ist der
Mundraum infektios erkrankt, gelan-
gen durch diese Eintrittspforte die
Keime in den gesamten Organismus.
Keime besiedeln die Herzklappen und
fiihren dort zu Entziindungen. Die Kei-
me konnen letztlich an allen chro-
nisch entziindlichen Prozessen im Or-
ganismus beteiligt sein. Keime aus
der Mundhohle beeinflussen ebenso
den Zuckerstoffwechsel ungiinstig.
Aufgrund mangelhafter Hygiene kon-
nen sich Hefepilze (Candidaspezies)
massiv vermehren und ihre krankma-
chende Wirkung entfalten. Die Folge:
Entziindungen der Schleimhaut oder
Pilzinfektionen der Speiserdhre, des
Magens und des Atemweges.

RegelmdfSige Kontrollen des Mundraumes sind besonders bei pflegebediirftigen Menschen
wichtig, um beispielsweise Entziindungsherde beizeiten zu entdecken und zu heilen.
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Herausnehmbarer Zahnersatz sollte mit
Namen gekennzeichnet sein, um nicht ver-
wechselt zu werden.

Welcher
/Zahnersatz?

Patienten, die in ihrer Mobilitat ein-
geschrankt sind und einen erhdhten
Pflegebedarf haben, benttigen ein
besonderes Augenmerk bei der pro-
thetischen Versorgung. Das ,Richtige”
zu finden, ist schwierig, da die zukiinf-
tige korperliche Verfassung des Pa-
tienten und auch dessen finanzielle
Situation sich nicht vorhersehen las-
sen. Auch ist die Funktionsdauer des
Zahnersatzes im Hinblick auf den wei-
teren Alterungsprozess zu bedenken.

Einfaches Duplikat hilft
im Falle eines Verlustes

Am vorhandenen Zahnersatz sollte so
wenig wie moglich gedndert werden,
denn fiir eine komplette Erneuerung
ist die Anpassungsfahigkeit der meis-
ten Patienten nicht mehr ausreichend.
Empfohlen wird deshalb auch, ein ein-
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Das Reparieren und Wiederanpassen von
Zahnersatz sollte einer
Erneuerung vorgezogen werden

faches Duplikat des vorhandenen
Zahnersatzes anzufertigen. Sollte die
Prothese einmal verloren gehen, ge-
staltet sich die Neuanfertigung einfa-
cher, wenn der Zahnarzt weil3, wie die
»alte” Prothese einmal ausgesehen
hat.

Noch besser ist es, bei Patienten, die
sich noch anpassen konnten, bereits
rechtzeitig einen kleinen abnehmba-
ren Zahnersatz einzugliedern. Solch
ein Zahnersatz, an den der Patient be-
reits gewdhnt ist, kann namlich bei
Bedarf erweitert werden. Rein festsit-
zende Konstruktionen sind nicht er-
weiterungsfahig.

Fest oder herausnehmbar?

Allgemein gilt, dass ein festsitzender
Zahnersatz angestrebt werden sollte,
wenn geniigend erhaltungswiirdige
Zahne dafiir vorhanden sind. Wenn
aber bereits viele Zdhne fehlen oder
die Zahne parodontal geschadigt sind,
ist ein herausnehmbarer Zahnersatz
zu wahlen. Die Eingliederung von
kombiniertem Zahnersatz ist der Mit-
telweg. Hier sind vor allem die Teles-
kopversorgungen hervorzuheben.

Thr Vorteil liegt in dem Umstand, dass
bei einem Verlust von Zahnen ein ein-
faches Umarbeiten moglich ist, ohne
dass der Zahnersatz vollstandig er-
neuert werden miisste.

Implantate keine
Seltenheit

In Deutschland haben Senioren die
hochste Implantationsquote! Doch
bereits in der Planungsphase sollte
mit bedacht werden, dass implantat-
prothetische Versorgungen im Falle
einer Pflegebediirftigkeit moglichst
problemlos umgearbeitet werden kdn-
nen. Implantate, die unter der
Schleimhaut liegen, konnten notfalls
einfach ohne Suprakonstruktion be-
lassen werden. Das geht bei Implanta-
ten, die in die Mundhéghle hineinra-
gen, nicht.

Die Behandlung pflegebediirftiger
Menschen orientiert sich letztlich an
den drei ,S”: sicher, solide und simple.
Das entspricht einem Zahnersatz, der
dem Ansaugen und Verschlucken vor-
beugt, stabil und miihelos ein- und
auszugliedern und einfach zu pflegen
ist.

Die Handhabung des Zahnersatzes sollte auch den Betreuern demonstriert werden. Es ist
wichtig, dass diese den Zahnersatz ein- und ausgliedern und die Mund- sowie Prothesenhygiene
iibernehmen kénnen.



Pfleger sollten mehr Augenmerk auf
Zahn- und Mundgesundheit legen

il

Tipps fiir Pfleger: Bitte unbedingt Handschuhe tragen und beim Putzen entweder direkt vor

oder genau hinter den Patienten stellen.

Gut gepflegt ist halb gewonnen

Um den pflegenden Angehdrigen und
dem Pflegepersonal bei der taglich
zweimaligen Zahnpflege (morgens
und abends) Hilfen an die Hand zu ge-
ben, werden die zu pflegenden Perso-
nen in drei Gruppen eingeteilt.

Man unterscheidet Selbstputzer, Hilfs-
putzer und Fremdputzer.

Selbstputzer

... kdnnen ohne fremde Hilfe, aber mit
Hilfsmitteln ihre tagliche Zahnpflege
durchfiihren. Hilfsmittel kénnen sein:
elektrische Zahnbiirsten, Griffverbrei-
terungen fiir herkémmliche Zahnbiirs-
ten oder 3-Punkt-Zahnbiirsten (siehe
Foto auf Seite 5 oben).

Hilfsputzer

... bendtigen bei der Handhabung der
oben genannten Pflegemittel unter-
stiitzende Hilfestellung durch pfle-
gende Angehdrige, Pflegepersonal
oder freiwillige Helfer. Durch die Pfle-
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ger sollte eine Kontrolle der Mund-
pflege, bei schwer zugdnglichen Stel-
len eine manuelle Hilfestellung erfol-
gen. Immobilen Patienten kann zur
Zahnpflege generell eine elektrische
Zahnbiirste empfohlen werden. Sie
kann durch die ergonomischen Griffe
gut gehalten werden und ersetzt die
feinmotorischen Bewegungen.

Fremdputzer

... sind abhdngig von pflegenden An-
gehorigen und Pflegepersonal, die
ebenfalls Hilfsmittel zur Durchfiih-
rung der Pflege bend&tigen. Das kon-
nen sein: die 3-Punkt-Zahnbiirste,
Zungenreiniger, ein Zahnbdnkchen
zum Abstiitzen der Hande des Pfle-
gers. Wahrend der Zahnpflege sollte
sich der Pfleger direkt vor oder genau
hinter den Patienten stellen. Fiir den
herausnehmbaren Zahnersatz bend-
tigt man spezielle Zahnersatzreiniger
oder harte Handwaschbiirsten sowie
gegebenenfalls Pflegetabletten.

Die zu pflegenden Personen sind aber
auch nach ihrem Gebisszustand einzu-
teilen, um entsprechende Hilfsmittel
zur Hand zu haben (siehe Kasten):

1. Personen mit bezahntem Kiefer
haben ein natiirliches Gebiss oder ein
mit Zahnersatz festsitzend versorgtes
Gebiss;

2. Personen mit teilbezahntem Kiefer
haben ein natiirliches Restgebiss, ein
mit Zahnersatz festsitzend versorgtes
Gebiss kombiniert mit herausnehmba-
rem Zahnersatz oder einen implantatge-
tragenen herausnehmbaren Zahnersatz;
3. Personen mit unbezahntem Kiefer
haben einen herausnehmbaren Zahn-
ersatz: die , Dritten”.

Pflegemittel fiir eigene
Zihne und festsitzen-
den Zahnersatz:

e Zahnbiirste und Zahnpasta

e Zwischenraumbiirstchen

® Zahnhdlzchen

e Zahnseide

e clektrische Zahnbiirste

e Mundspiillésungen zur Keim-
reduktion

® punktférmige Biirstchen fiir
Implantat- und Aufbautenreini-
gung (Teleskope, Geschiebe)

Pflegemittel fiir heraus-
nehmbaren Zahnersatz:

e spezielle Zahnersatzreinigungs-
biirsten oder normale harte
Handwaschbiirste

e Reinigungstabletten fiir MOG-
Zahnersatz oder fiir Kunststoff-
Zahnersatz

e Ultraschallgerdte
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Empfehlungen zur tdglichen Zahn- und
Mundpflege

Sinnvoll: Duales System

Mehrfach behinderte Patienten bend-
tigen einen sehr hohen Pflegeauf-
wand. Sie sind sehr oft immobile Pa-
tienten und Fremdputzer. Sinnvoll ist
es hier, sie in ein duales System aus
Vorbeugung (Pravention) und Be-
handlung (Therapie) einzubinden.
Die Betreuung dieser Patienten kdn-
nen Zahnarzte mit behindertenge-
rechten Praxen {ibernehmen. Oft sind
Therapiemalinahmen nur unter Nar-
kose durchzufiihren. Dazu benotigt
der Zahnarzt die Hilfe eines drztlichen
Kollegen (Andsthesist). Auskiinfte zur
Behindertenbehandlung erhalten Sie
bei den Landeszahndrztekammern,

bei Selbsthilfegruppen und Behinder-
tenverbdnden.

Hinweise fiir Pfleger

Pflegern, aber auch pflegenden Famili-
enangehorigen empfehlen wir, sich
mithilfe der ortsansdssigen zahndrzt-
lichen Kollegen und zahnarztlichen
Vereinen fortzubilden.

Wichtig ist, dass sie auch Kenntnis
liber die verschiedenen Zahnersatz-
moglichkeiten und deren Aufbauten
erhalten, um die auf Seite 4 genann-
ten Einteilungen bei den Patienten
vornehmen zu kdnnen.

Gliick fiir diese Heimbewohnerin: Der Zahnarzt entdeckte bei einer Kontrolle ein Geschwiir un-
ter der Prothese im Unterkiefer. Dabei erlduterte er gleichzeitig der Pflegerin, auf welche du-
JSeren Zeichen sie achten kénnte, und gab Tipps zur Reinigung der Prothesen.

Fotos unten: eine Prothesenbiirste (links) und eine Handzahnbiirste mit verbreitertem Griff

fiir ein besseres Anfassen

ZahnRat 66

Immer wieder notwendig: Zdhneputzen
unter Anleitung

Ist eine optimale
Versorgung iiberhaupt
maglich?

Dazu Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprdisident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK):
~Immobile Patienten erfordern auf-
grund ihrer krperlichen und geisti-
gen Einschrinkung sowohl einen
hohen technischen als auch perso-
nellen Aufwand hinsichtlich der
Versorgung in einer zahndrztlichen
Praxis. Betreuungsmodelle mit mo-
bilen Behandlungseinheiten besit-
zen daher eine zunehmende Be-
deutung.

Das erhoht den Aufwand fiir das
zahndrztliche Behandlungsteam
betrdchtlich. Gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen sichern im
derzeitigen gesetzlichen Kranken-
versicherungssystem diese Ma3-
nahmen noch nicht addquat ab —
hier beweisen bisher die Zahndrzte
ein hohes soziales Engagement.




/ahnarzt und Betreuer
missen abwagen

Sicher kann diese Patienten noch selbst ent-
scheiden, ob sie vom Zahnarzt behandelt
werden mdochte. Doch wem diese geistigen
Féhigkeiten verloren gegangen sind, ist auf
seinen Betreuer angewiesen. Nur der Betreu-
er darf dann einen privaten Behandlungsver-
trag mit seiner Unterschrift abschliefSen.

Wohl des Betreuten ist mal3dgebend

Geht ein Patient zum Zahnarzt und
wird bei diesem behandelt, so driickt
der Patient sein Einverstandnis mit
dem Handeln des Zahnarztes dadurch
aus, dass er den Mund aufmacht und
den Zahnarzt gewdhren ldsst.

Wie sieht das aber bei einem Patien-
ten aus, der aufgrund seiner korperli-
chen und geistigen Verfassung nicht
mehr selbst in die Praxis gehen kann
und/oder in einem Pflegeheim lebt?

Rechtliche Aspekte werden in den fol-
genden Fragen beantwortet:

Muss erst der Ehepartner, der Sohn
oder die Tochter gefragt werden, ob
eine zahnarztliche Behandlung
durchgefiihrt werden darf?

Das Einverstdandnis muss nur dann
eingeholt werden, wenn diese als Be-
treuer fiir die gesundheitlichen Belan-
ge des Patienten bestellt sind. Steht
der Patient nicht unter gesundheitli-

cher Betreuung, darf der Patient
selbst entscheiden.

Darf der gesetzliche Betreuer gene-
rell festlegen, welche zahnarztli-
chen Behandlungen durchgefiihrt
werden diirfen und welche nicht?
Auch ein betreuter Patient hat trotz
Betreuer immer noch das Recht auf
Selbstbestimmung. Er kann einer Be-
handlung zustimmen oder sie ableh-
nen. Entscheidend dabei ist, ob der
Patient einwilligungsfahig ist.

Was bedeutet Einwilligungsfahig-
keit?

Der Patient, auch der betreute Patient,
ist dann einwilligungsfahig, wenn er
Art, Bedeutung und Tragweite der MaR-
nahmen nach entsprechender arztlicher
Aufklarung und Beratung erfassen kann
und seinen Willen danach duRert. Lehnt
er diese dann ab, rechtfertigt auch eine
medizinische Behandlungsnotwendig-
keit keine Behandlung unter Zwang.

Welche Maglichkeiten besitzen die Zahndrzte, immobile Patienten zu betreuen?

Noch einmal Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprisident der BZAK:

. Die Fortbildung besitzt im Hinblick
auf die notwendigen medizinischen
Kenntnisse einen zentralen Stellen-
wert. Die Bundeszahndrztekammer
unterstiitzt die Praxen und hat einen
Leitfaden zum Thema Alterszahnheil-
kunde als praxisorientierte Hand-
lungsanleitung herausgegeben. Zu-
sditzlich unterstiitzt sie die Aus- und
Fortbildung der Pflegekrifte durch
ein Handbuch zur Mundhygiene bei
immobilen Patienten. Auch fiir die

Praxismitarbeiter werden Fortbildun-
gen zur spezifischen Betreuung dlterer
und immobiler Patienten angeboten.
Wichtig ist dariiber hinaus die Zusam-
menarbeit mit Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten. Der-
zeit arbeiten die zahndrztlichen Be-
rufsorganisationen intensiv an ent-
sprechenden Versorgungskonzepten zur
Einfiihrung in die gesetzliche Kranken-
versicherung. Die Entscheidung zur
Umsetzung liegt grundsdtzlich in den
Héinden der Gesundheitspolitik und der
gesetzlichen Krankenkassen.

Somit hdngt die Verbesserung der
zahndrztlichen Versorgung der immo-
bilen Patienten ganz wesentlich von
den zukiinftig zu treffenden gesund-
heitspolitischen Entscheidungen ab.”

Zum Nachlesen im Internet:

- Leitfaden Alterszahnheilkunde

- Handbuch zur Mundhygiene bei im-
mobilen Patienten
... unter www.bzaek.de.
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Wenn der Zahnarzt ins Heim kommt —
rechtliche Aspekte

Ein Patient gilt als , einwilligungsfihig”, wenn er das Ausmaf3 der geplanten Behandlung
nach Aufkldrung des Zahnarztes versteht und dem eindeutig zustimmt. In allen anderen Fille
ist der Betreuer oder das Gericht zusténdig.

Wer entscheidet, ob ein Patientim
Zweifelsfall die Einwilligungsfahig-
keit hat?

Wenn Zweifel bestehen, ob eine Ein-
willigungsfahigkeit des betreuten Pa-
tienten tiber das Ausmal} der geplan-

Zahngesund Trinken und Essen im Alter

Regel Nummer 1: Viel trinken!

Auch wenn es schwerfallt: Mindes-
tens zwei Liter Fliissigkeit pro Tag
sollten eingenommen werden. Das ist
zu schaffen, indem regelmaRig in

Lrh
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ten Behandlung vorliegt oder nicht,
sollte der behandelnde Zahnarzt ent-
scheiden - und nicht der Betreuer.
Kann der Patient jedoch ohne Zweifel
nicht selbst in die Behandlung ein-
willigen, so entscheidet der Betreuer.

kleinen Mengen Friichte- oder Krdu-
tertee oder Mineralwasser gereicht
wird. Das Getrank sollte sichtbar auf-
gestellt werden. Hilfreich ist auch, zu
jeder Mahlzeit ein Getrank anzubie-
ten.

Regel Nummer 2: Zucker meiden!
Gerade aufgrund des hohen Kariesrisi-
kos sollte bei pflegebediirftigen Men-
schen auf zuckerhaltige StiRungsmit-
tel wie Frucht-, Traubenzucker oder
Honig verzichtet werden. Solche ver-
steckten Zucker wie in der Konfitiire
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Darf ein Patient gegen seinen Wil-
len zwangsbehandelt werden, wenn
eine zahnarztliche Behandlung
notwendig ist?

Aus juristischer Sicht darf eine
(zahn)medizinische Zwangshehand-
lung nur dann erfolgen, wenn ein le-
bensbedrohlicher Zustand vorliegt.

Darf der Betreuer die Entscheidung
des Betreuten korrigieren?

Nur wenn der Patient nicht einwilli-
gungsfdhig ist, entscheidet der Betreu-
er. Das alles Entscheidende muss dabei
aber das Wohl des Betreuten sein.

Gibt es Ausnahmefalle?

In duRerst seltenen Ausnahmenfallen
muss das zustdndige Amtsgericht
entscheiden. Soll zum Beispiel eine
dringend notwendige zahndrztliche
Behandlung in Narkose bei einem be-
treuten Patienten mit schwerwie-
gendsten Vorerkrankungen durchge-
fiihrt werden, durch diese Narkose
aber eine Gefahr fiir dessen Leben
entsteht, so muss das Gericht eine
Entscheidung treffen.

oder in Medikamenten sind zu beriick-
sichtigen. Sehr zu empfehlen sind da-
gegen zuckerfreie Bonbons mit Anis,
Fenchel und Salbei, da sie den Spei-
chelfluss anregen.

Generell sollte zu Speisen gegriffen
werden, die zum Kauen anregen, wie
zartes Gemiise, Salzkartoffeln oder
Hackfleisch. Dennoch sind unter Um-
standen mundgerechte Stiicke zu rei-
chen. Fiir das Wiirzen der Speisen
empfehlen die Zahndrzte fluoridier-
tes, jodhaltiges Salz.
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