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Zahngesundheit in der Schmerzmedizin

Human- und Zahnmedizin
enger verknupfen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das neue Jahr ist schon wieder einige
Wochen alt und ich bin gespannt, welche
Verdnderungen es bringen wird. An die-
ser Stelle wird sich in Zukunft andern,
dass sich hin und wieder auch andere
Vorstandsmitglieder zu Wort melden
werden — Sie werden also vielfaltigere
Editorials lesen kénnen! Bei den linge-
ren Beitrdgen geht es ebenfalls abwechs-
lungsreich weiter: Da wir in der DAGST
ja auch zahndrztlich titige Mitglieder
haben, starten wir dieses Jahr mit einem
Artikel aus diesem Themenfeld.

ODb das neue Jahr auch eine Entschei-
dung fiir die Reform der zahnirztlichen
Approbationsordnung des Zahnmedizin-
studiums bringen wird? Von der grof3en
Koalition als Vorhaben sogar in den Ko-
alitionsvertrag geschrieben, wurde sie im
November 2018 auf eine kleine Anfrage
hin als Ziel noch einmal bekriftigt — al-
lerdings war die Entscheidung im Bun-
desrat mehrfach wieder von der Tages-
ordnung genommen worden, und da
muss der Vorschlag erst durch. Die An-
derungen im Zahnmedizinstudium ha-
ben zum Ziel, in die bisherige Approbati-
onsordnung, die seit 60 Jahren besteht,
modernere Behandlungsansitze einflie-
Ben zu lassen sowie durch eine engere
Verzahnung der beiden Studiengénge
Human- und Zahnmedizin mehr Inter-
disziplinaritit zu verankern. Die Bemii-
hungen um ein gemeinsames Curriculum
fiir die Vorklinik werden damit begriin-
det, dass Allgemeinerkrankungen hiufig
an zahndrztlichen Befunden erkennbar
sein konnten beziehungsweise internisti-
sche Erkrankungen und ihre Therapien
Auswirkungen auf die zahnirztliche Be-
handlung hétten. Gerade bei einer altern-
den Bevolkerung seien diese Kenntnisse
aber zunehmend wichtig. Ein ganzheitli-
cheres Verstindnis von Zusammenhén-

Ein ganzheitlicheres

| Verstdndnis von
Zusammenhdngen
zwischen Zahn- und
Humanmedizin ist
nicht nur angehenden
Zahnmedizinern zu
wiinschen.”

Birgit Scheytt

Facharztin fir Neurologie, derzeit
Weiterbildung zur Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie im
Zentrum fir Psychiatrie, Emmendingen

gen zwischen Zahn- und Humanmedizin
ist auf jeden Fall nicht nur angehenden
Zahnmedizinern zu wiinschen.

Fiir Schmerzmediziner ist der Zusam-
menhang zwischen den Zdhnen und dem
Kauapparat sowie dem Rest des Korpers
eigentlich ,,Allgemeinbildung®. Selbst-
verstandlich fragen wir bei Nacken-, Ge-
sichts- oder Kopfschmerzen nach Zihne-
knirschen, untersuchen nicht nur die Be-
weglichkeit der Halswirbelsdule, sondern
auch die Kiefer6ffnung — und dies gilt na-
tiirlich auch fiir alle anderen Schmerzen,
bei denen die Statik eine Rolle spielt. Fas-
zinierend finde ich immer wieder, wie
sich die Statik dndert, sobald die Patien-
ten ihre Aufbissschiene tragen — viele
werden dadurch ganz neu motiviert, dies
wieder ofter oder regelmifig zu tun.

Bei generalisierten Schmerzen sind
Entziindungsproteine Gegenstand an-
haltenden wissenschaftlichen Interesses,
daher werden Zahn- oder Mundraumer-
krankungen, die mit chronischen Ent-
ziindungsherden einhergehen, hier be-
sonders in den Blick genommen. Fiir die
rheumatoide Arthritis und andere rheu-
matische Gelenkerkrankungen gibt es
auflerdem schon wissenschaftliche Bele-
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ge fiir Zusammenhénge mit chronischen
Zahnfleischentziindungen beziehungs-
weise Parodontose. Umgekehrt ist es
wichtig, Patienten mit chronischen
Schmerzen vor der Behandlung mit Me-
dikamenten, die zu Mundtrockenheit
fithren (Amitriptylin ist hier nur ein Bei-
spiel von vielen), dariiber aufzukliren,
dass dadurch leichter Karies und Zahn-
fleischentziindungen entstehen konnen.

Der ganzheitliche Ansatz
umgesetzt in der Praxis

So weit, so bekannt fiir die meisten
Schmerzspezialisten. In der Komple-
mentdrmedizin ist der ganzheitliche An-
satz bereits verwirklicht, hier werden
noch weitaus vielféltigere Zusammen-
hinge in den Blick genommen, von de-
nen ich nur einige anreiflen will:

In der chinesischen Medizin kommt
der Zunge eine besondere Rolle zu. Sie
ist Gegenstand der Untersuchung und
gibt dem geiibten Therapeuten durch
Veranderungen in Farbe, Form oder Be-
lag detaillierte diagnostische Hinweise.
Die Zihne sind dem Funktionskreis
Niere-Blase zugeordnet, der dazugeho-
rige Blasenmeridian verlduft Giber die
Korperriickseite und hat viel mit Na-
cken- und Rickenschmerzen zu tun.
Dariiber hinaus gibt es eine Zuordnung
der einzelnen Zihne zu Funktionskrei-
sen und Organen des chinesischen Kor-
persystems; ein ganzer Akupunktur-
zweig — die Mundakupunktur nach Dr.
Jochen Gleditsch — beschiftigt sich mit
den funktionellen Zusammenhangen
des Mundraumes zum Rest des Korpers.
In westlichen Reflextherapien wird bei
Schmerzen unter anderem nach Stor-
herden gesucht, zu denen auch impak-
tierte Zdhne oder Wurzeltaschenzysten
sowie chronische Entziindungen im
Zahn- oder Kieferbereich zdhlen.

Es kommt doch immer wieder vor,
dass wir mit schulmedizinischen Mit-
teln, trotz Beriicksichtigung der psycho-
sozialen Einflussfaktoren oder gar mul-
timodalem Therapieansatz, therapeu-
tisch auf der Stelle treten. Hier konnten
uns vielleicht manchmal ein Blick iiber
den Tellerrand und die Konsultation ei-
nes zahndrztlichen Kollegen weiterhel-
fen. Dazu sollen meine Ausfithrungen
einladen, wenn dies nicht sowieso ein
Standard in Threr Behandlung ist.
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16.3.2019 StraBberg Materialien in der ganzheitlichen Zahnmedizin
Leitung: Hardy Gaus
25.6.2019 Ludwigsburg Ganzheitliche Verfahren in der Komplementarmedizin
Leitung: Alexander Philipp
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www.dagst.de.

Da Zihne aber hiufig auch einfach
Ursache fiir akute Schmerzen sind, die
sich negativ auf andere Erkrankungen
auswirken kénnen (insbesondere bei Al-
teren oder Pflegebediirftigen), finden Sie

im nachfolgenden Artikel zusatzlich
ganz praktische Alltagshinweise, wie mit

wenig Aufwand viel Hilfe fiir Thre Pati-
enten erzielt werden kann.

Welche Erfahrungen haben Sie ge-
macht? Wir freuen uns auf Ihre Riick-

Schmerz- und Palliativversorgung
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling

Kompaktfortbildung zu aktuellen Themen in der
Schmerz- und Palliativversorgung
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling

Kompaktfortbildung zu aktuellen Themen in der
Schmerz- und Palliativversorgung
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling

Weiterbildung (CME-Punkte)

Spezielle Schmerztherapie
(2 Blockkurse & 40 h)

Spezielle Schmerztherapie
(2 Blockkurse a 40 h)

© [M] Nata-Lia / Shutterstock.com

meldung und Anregungen. Gerne
mochten wir weiter mit Thnen in Kon-

takt bleiben.

Es grufit Sie herzlich
Thre

S st

Birgit Scheytt

55



K]
°
s}
£
S
S
o
w
=
£
3
3
[}
Qo
€
B
o
S
©
2
o
w
~
X
U
a
a
=1
b=
S
@
o
o
£
©

DAGST | Deutsche Akademie fiir ganzheitliche Schmerztherapie

Zahn- und Mundraumpflege

Zahne und Alter — wie vertragt sich das?

Unter ganzheitlich-systemischen Gesichtspunkten bestehen direkte
Zusammenhange zwischen Erkrankungen der Mundhéhle und ver-
schiedenen allgemeinmedizinischen Problemen. Eine angemessene
Pflege des Mundraums gestaltet sich jedoch bei dlteren und teilweise
pflegebediirftigen Menschen aus physischen, psychischen, sozial- und
gesundheitspolitischen Griinden oft schwierig. Der vorliegende Bei-
trag soll die wesentlichen Fakten beleuchten und Hilfestellung bei der
Versorgung mehr oder weniger pflegebediirftigen Senioren geben.

Die Problematik

In unserer Gesellschaft nimmt die Zahl
alterer Menschen stetig zu. Nach einer
Erhebung des Bundesamtes fiir Statistik
steigt dabei der Anteil Pflegebediirftiger
mit zunehmendem Alter [1]. Aufgrund
verbesserter zahnprophylaktischer Maf3-
nahmen und zahndrztlicher Sanierun-
gen in jungen Jahren finden sich auch bei
Senioren immer mehr Menschen mit ei-
genen Zahnen, Implantaten und tech-
nisch aufwendig hergestelltem Zahner-
satz. Gleichzeitig verschlechtert sich der
Pflege- und Gesundheitszustand in der
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Mundhéhle mit zunehmendem Alter
und mit steigendem Grad der Pflegebe-
diirftigkeit [2, 3]. Dafiir gibt es verschie-
dene Griinde:

Die beiden Haupterkrankungen im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich sind
Karies und Gingivitis beziehungsweise
Parodontitis. Bei der Entstehung und
Progression beider Erkrankungen spie-
len die Art und Dominanz spezifischer,
im Mund vorkommender Bakterien und
die entsprechende Immunreaktion des
Organismus eine entscheidende Rolle.
Eine optimale Zahn- und Mundraum-

-
X

pflege unter Beriicksichtigung der Er-
ndhrung ist deshalb fiir den Erhalt ge-
sunder Zahne besonders wichtig, jedoch
verschlechtern sich diese Mafinahmen
naturgemifl im Alter. Die Effektivitat
der selbst durchgefithrten Mundpflege
ldsst aufgrund kérperlicher und kogni-
tiver Einschrdnkungen mit zunehmen-
dem Alter nach. Pflegenden Angehori-
gen oder Pflegepersonal in altersgerech-
ten Einrichtungen fehlt haufig das Wis-
sen zur unterstiitzenden, korrekten,
individuellen Zahn-, Mundraum- und
Zahnersatzpflege, zudem mangelt es oft
an der notwendigen Zeit zur unterstiit-
zenden Mundraumpflege. Regelmiflige
zahnirztliche Kontrollen unterbleiben
hiufig, weil der Transport zum Haus-
zahnarzt eine logistische Herausforde-
rung ist und sich kein Kooperations-
zahnarzt fir die Vor-Ort-Betreuung in
den Betreuungs- und Pflegeeinrichtun-
gen findet.

Werden Schéden an den Zéhnen fest-
gestellt, dann gestalten sich umfangrei-
che Sanierungen, die bei dementen Pati-
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Erlduterungen zu Tab. 1: Odonton-Organ-Relationen

Jeweils in den Spalten tGber und unter den Zahnangaben (violett markiert) sind die
maglichen systemisch-ganzheitlichen Verbindungen aufgelistet. Ableiten lassen sich
diese Verbindungen unter anderem aus dem System der Wandlungsphasen, nach dem
einem Naturelement jeweils ein Yin- und ein Yang-Meridian zugeordnet wird, aber
auch unzahlige andere Entsprechungen, etwa aus der Anatomie und Physiologie des
Organismus oder anderen Bezligen (z. B. Emotionen, Stimmungen, Farben, Geschmack,
Sinnesorgane). Fir die orthopadischen Beziige (Wirbelsdule, Extremitaten) spielen
auch locoregionale Zusammenhéange eine wichtige Rolle. So verlaufen zum Beispiel
der Lungen- und der Dickdarmmeridian Giber die gesamte obere Extremitat, weshalb
gerade Hand, Ellbogen und Schulter einen engen Bezug zu diesen Meridianen und den
zugeordneten Zahnen haben.

Abkirzungen: C = Halswirbel; Th = Brustwirbel; L = Lendenwirbel; S = Kreuzbein;

KG = Konzeptionsgefal3; Le = Leber; Lu = Lunge; Ma = Magen; Gb = Gallenblasen; Bl =
Blase; He = Herz; DU = Diinndarm; MP = Milz-Pankreas; Di = Dickdarm; Ni = Niere; KS =
Herz-Kreislauf

Farbcode: Griin: Wandlungsphase Holz (Yin-Meridian Leber und Yang-Meridian Gallen-
blase), Rot: Wandlungsphase Feuer (Yin-Meridian Herz und Yang-Meridian Diinndarm),
Gelb: Wandlungsphase Erde (Yin-Meridian Milz-Pankreas und Yang-Meridian Magen),
Weil: Wandlungsphase Metall (Yin-Meridian Lunge und Yang-Meridian Dickdarm),
Schwarz: Wandlungsphase Wasser (Yin-Meridian Niere und Yang-Meridian Blase). Blaue

Schrift kennzeichnet Akupunkturpunkte eines Yin-Meridians, rote Schrift die eines
Yang-Meridians. Die farbig hervorgehobenen Wirbelbereiche geben exakt die Hohe an,
auf der der Zustimmungspunkt (,Shu-Punkt”) fiir den in der Zeile ,Wandlungsphase”
genannten Yin- bzw. Yang-Meridian lokalisiert ist.

enten haufig nur in Narkose durchge-
fihrt werden konnen, aufgrund des
schlechten  Allgemeingesundheitszu-
standes als duflerst problematisch und
risikoreich. Nachteilig fiir die Mundge-
sundheit sind auch die haufig kariogen
ausgerichtete Erndhrung mit vielen klei-
nen Mahlzeiten sowie die alters-, aber
auch therapiebedingte Reduktion der
Speichelfliefirate (Strahlentherapie, Me-
dikamente).

Die Folgen

Nicht behandelte kariose Zahne und
fortgeschrittene Parodontitiden verursa-
chen nicht nur Schmerzen und Mundge-
ruch. Sie beeintriachtigen die Lebensqua-
litat, konnen die gerade im Alter wichti-
ge Nahrungsaufnahme zusitzlich beein-
trachtigen und fithren zu einer weiteren
Reduktion mundpflegerischer Mafinah-
men. Es kann zu akuten oder chroni-
schen Entziindungen der Pulpa und der
Wourzelspitzenregion kommen. Redu-
zierte Abwehrmechanismen im Alter
begiinstigen dabei akute Exazerbationen
mit zum Teil fulminanten Verldufen. Da
vor der zahnirztlichen Behandlung
multimorbider dlterer Menschen mit
Mehrfachmedikationen stets die Riick-
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sprache mit dem behandelnden Allge-
meinmediziner eine wichtige Vorausset-
zung zur Vermeidung von Komplikatio-
nen ist, gestaltet sich eine zwingend er-
forderliche Notfallmafinahme fiir den
betreffenden Patienten als besonders ri-
sikoreich (Blutungsrisiko bei Antiko-
agulantia, Osteonekroserisiko bei The-

rapie mit Bisphosphonaten oder mono-
klonalen Antikérpern, Allergien, Diabe-
tes, Lebererkrankungen, Niereninsuffi-
zienz) oder ist bei behandlungsunwilli-
gen und/oder dementen Patienten ohne
Narkose erst gar nicht moglich. Die neue
Datenschutzgrundverordnung ist eine
zusitzliche grofle Hiirde im Konsil zwei-
er Arzte, weil ein Austausch von patien-
tenbezogenen Daten nur nach zuvor er-
teiltem Einverstindnis des Patienten
oder seines Betreuers moglich ist. Der
rasche unbiirokratische Austausch
wichtiger Gesundheits- und Behand-
lungsdaten ist damit nicht mehr méog-
lich!

Chronische Entziindungen an den
Zihnen konnen im Sinne der Herdwir-
kung Erreger in den Koérper streuen und
andere Erkrankungen auslosen oder be-
giinstigen (z. B. Endokarditis, Rheuma).
Aus ganzheitlich-systemischer Sicht be-
stehen rein empirische, enge Verbindun-
gen zwischen jedem einzelnen Odonton
(Zahn mit zugehorigem Zahnhalteappa-
rat, Alveole und Schleimhautanteilen)
und den unterschiedlichen Strukturen
des Gesamtorganismus. Entsprechende
Beziige wurden von Voll-Kramer mittels
Elektroakupunktur, basierend auf den
traditionellen chinesischen Akupunk-
turmeridianen, propagiert. Ein anderes
System sind die Odonton-Organbeziige
nach Schmid-Bahr [4]. Aus diesem Sche-
ma lassen sich vor allem bei chronischen

Tab. 2: Zahnarztliche MaBnahmen, die bei der Betreuung einer Pflegeein-
richtung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung vorgesehen sind:

_ Erstellung eines Erstbefunds bei Aufnahme in die Pflegeeinrichtung
_ RegelmaBige Untersuchung der Bewohner direkt in der Pflegeeinrichtung (ein- bis zweimal

jahrlich) mit Fortfiihrung des Bonushefts

_ Erstellung eines individuellen Betreuungs- und Pflegeplans zur Verbesserung der Mundpflege

(zweimal jahrlich)

— Individuelle Instruktion zum Thema Mundhygiene fiir Bewohner des Pflegeheims, Pflegepersonal,
Angehdrige und/oder Betreuungspersonen (zweimal jéhrlich)
_ Beratung des Bewohners, der Angehérigen beziehungsweise Betreuer iiber notwendige

Behandlungen
_ Zahnsteinentfernung bis zu zweimal pro Jahr

_ Durchfiihrung einfacher Behandlungen vor Ort

_ Durchfiihrung aufwendiger Behandlungen in der Kooperationspraxis (Alternative: beim eigenen
Hauszahnarzt) oder in einer stationdren Einrichtung

_ Kooperation und Absprache mit betreuenden Haus- beziehungsweise Fachdrzten sowie Zahn-

arzten

— RegelmaBige Schulung des Pflegepersonals in der taglichen Zahn- und Mundpflege aller

Betreuten

_ Informationsveranstaltungen fiir Bewohner und Angeharige
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MundhygienemaBnahmen im Alter

Haufigkeit der Mundpflege

Jeden Abend sollte eine intensive Pflege durchgefiihrt, danach
nichts mehr gegessen und nur noch Wasser oder ungesiif3ter Tee
getrunken werden. Dieser Zeitpunkt ist vor allem wichtig, wenn
die Mundpflege alleinig oder unterstiitzend vom Pflegepersonal
Ubernommen werden muss. Zusatzlich kdnnen morgens (am
besten nach dem Friihstlick) und nach dem Mittagessen die
Zéahne geputzt werden.

Wichtige Hilfsmittel

_ Handzahnbirste mittlerer Harte (evtl. elektrische Schallbiirste)
__Zahnpasta

__Zahnseide/Interdentalbiirste

— Zungenreiniger

— Mundspiillésungen (mdglichst ohne Alkohol)

_ Prothesen-Reinigungsbirste (evtl. Ultraschall-Reinigungsbad)

Richtige Zahnpflege

Herausnehmbarer Zahnersatz ist vor der Zahnpflege stets zu
entfernen und getrennt von den Zéhnen zu saubern.

Optimale Zahnpflege:

Die Zdhne des Ober- und Unterkiefer miissen getrennt vonein-
ander systematisch (z. B. von hinten nach vorne) mit einer
weichen Zahnbdirste im Stehen oder Sitzen bei guten Lichtver-
haltnissen gereinigt werden. Reinigt der Bewohner selbst, sollte
er unbedingt seine Brille aufsetzen und gegebenenfalls sogar
einen VergroBerungsspiegel verwenden. Beim Bursten sind pro
Kiefer drei Durchgdnge (Innen-, Auf3en- und Kauflachen)
erforderlich. Das Zahnfleisch sollte dabei immer mit gebirstet
werden. Zahnlose Kieferkdmme (etwa bei Zahnliicken oder
zahnlosem Kiefer) miissen ebenfalls mit der Zahnbiirste
gereinigt und gegebenenfalls von allen Riickstanden einer
Prothesenhaftcreme befreit werden. Alternativ kdnnen auch in
Mundspiillésung getrankte Pflegestdbchen, Verbandmull oder
ein Waschlappen verwendet werden.

Fur Senioren mit Greifproblem gibt es spezielle Blirsten mit
dickeren Handgriffen im Handel. Unter Umstanden kann man
sich eine Griffverstarkung leicht selber herstellen oder herstellen
lassen (z. B. Tennisball mit Loch, in das der Griff einer herkémm-
lichen Biirste gesteckt wird, oder Verstarkungen aus Silikon —
hier kann der Zahnarzt behilflich sein).

Beschwerden erweiterte Ansitze fiir
ganzheitliche kausale Zusammenhénge
zwischen dentoalveoldren Problemen
und Beschwerden des Korpers ableiten
(Tab. 1).

Studien belegen auflerdem, dass Bela-
ge und Entziindungen im Mund das
Pneumonierisiko erhohen [5]. Dabei
sind Lungenentziindungen in Pflegeein-
richtungen mit 13 bis 48 % die zweithdu-
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figste Infektionserkrankung, mit 8,8 bis
28 % die hiufigste Todesursache und der
héufigste Grund fiir eine Krankenhaus-
einweisung [6, 7]. Eine weitere Studie be-
legt, dass Parodontitis-Patienten ein
tiber fiinffach erhohtes Pneumonierisiko
haben [8]. Die gegenseitige Beeinflus-
sung von Parodontitiden einerseits und
verschiedenen Systemerkrankungen an-
dererseits — insbesondere Diabetes und

Am Einfachsten ist die Rotationstechnik (kreisende Bewegun-
gen). Bessere, aber aufwendigere Techniken miissen individuell
von Prophylaxefachkréften gezeigt werden und sind in ihrer An-
wendung von der Feinmotorik der Hdnde abhéngig. Eine elektri-
sche Biirste (wir empfehlen Schallzahnbursten) kann die
Reinigungsergebnisse verbessern.

Wichtig ist auBerdem eine Reinigung der Zahnzwischen-
raume (soweit moglich). Zur Vermeidung von Zahnzwischen-
raumkaries eignet sich Zahnseide. Interdentalbirsten in
passender Grée beugen Zahnfleischentziindungen vor. Die
korrekte Verwendung dieser Hilfsmittel erfordert eine gewisse
Fingerfertigkeit, in den Einsatz sollte eine Prophylaxefachkraft
einweisen.

Zweimal pro Woche sollte der gesamte Zungenriicken bis zum
Racheneingang mit einem speziellen Zungenreiniger abge-
schabt werden. In den tiefen Nischen und Furchen kénnen sich
Bakterien einnisten, die Nahrungsreste zu unangenehm riechen-
den Substanzen abbauen (Mundgeruch).

Zahnpasta sollte nur verwendet werden, wenn der Bewohner
sicher ausspilen und ausspucken kann. Bitte unbedingt die
Aspirationsgefahr beachten.

Mundspiilungen kénnen unterstiitzend eingesetzt werden,
ersetzen aber keinesfalls die oben beschriebenen MaBnahmen.
Fir den taglichen Gebrauch besonders geeignet sind Lésungen
mit dtherischen Olen (z. B. Listerine zero® oder Salviathymol®),
Kamille, Salbei oder Ratanhia. Chemische Mittel (z. B. auf der
Basis von Chlorhexidin) sollten nur kurzeitig bei starken Ent-
ziindungen und nach Empfehlung durch den Zahnarzt ange-
wandt werden.

Der Einsatz von Fluoriden ist zumindest aus ganzheitlicher Sicht
kritisch zu bewerten. Zwar harten Fluoride nachweislich den
Zahnschmelz. Andererseits kdnnen sie sich im Kérper ansam-
meln und negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben. In
der Zahnpasta ist die Menge an Fluoriden noch tolerierbar. Auf
hoher konzentrierte Fluoridgele sollte man jedoch verzichten.
Besser sind hochkonzentrierte Kalziumpasten (z. B. Tooth
Mousse®, Biorepair®, Apacare®). Da die Gefahr von Zahnhalskaries
mit steigendem Alter zunimmt, ist die Anwendung von Thymol-
haltigen Prdparaten sinnvoll (z. B. Salviathymol®, Cervitec®).

Herausnehmbarer Zahnersatz sollte mindestens einmal pro

Tag wahrend der abendlichen Zahn- und Mundpflege mit einer
Birste und nicht abrasiven Reinigungsmitteln (etwa Haushalts-

kardio- beziehungsweise zerebrovasku-
laren Stérungen — wurde ebenfalls in
zahlreichen Studien eindeutig belegt [9,
10, 11, 12].

Losungsansatze

Der Gesetzgeber hat auf die geschilder-
ten Problematik reagiert und mit dem
Versorgungsstrukturgesetz, dem Pflege-
neuausrichtungsgesetz und aktuell dem
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spulmittel, Gelzahnpasta) von allen Seiten griindlich gereinigt
werden. Normale Zahnpaste ist wegen ihrer abrasiven Inhalts-
stoffe weniger geeignet und erhéht die Verfarbungsgefahr so-
wie die Belagsanhaftung durch das Aufrauen. Bei Greifproble-
men gibt es spezielle Prothesen-Reinigungsbiirsten mit opti-
miertem Handgriff. Kleine Ultraschallbader mit geeigneten Reini-
gungslosungen erleichtern und verbessern die Reinigung
deutlich.

Ob der herausnehmbare Zahnersatz tiber Nacht drau3en
bleibt, hdngt von der Toleranz des Prothesentragers ab und soll-
te ebenfalls mit dem behandelnden Zahnarzt und Arzt abge-
sprochen werden.

Zahnpflege im Pflegealltag:

Im Pflegealltag sind aus folgenden Griinden haufig Abstriche bei

den oben genannten MafBnahmen zu machen:

_ Mangelnde Fingerfertigkeit

_ Bewegungseinschrankungen, vor allem im Schulter-Arm-
Bereich

__Steh- oder Sitzprobleme

__Seheinschrankungen

— Abwehrhaltung bei Demenzerkrankungen und schwerer
Pflegebedurftigkeit

__ Zeitnot

Fir die Zahnreinigung gibt es im Handel Dreikopfzahnbiirsten,
mit denen alle drei Zahnflachen eines Kiefers auf einmal gerei-
nigt werden kdnnen. Zahnpasta sollte nur verwendet werden,
wenn sicher ausgespult und ausgespuckt werden kann und
keine Verschluckungsgefahr besteht. Die Verwendung von Inter-
dentaleinigungsmitteln (z. B. Zahnseide, Interdentalbirsten) ist
vom Einzelfall abhéngig und muss gegebenenfalls unterbleiben,
genauso wie eine Zungenreinigung.

In jedem Fall sollten auch zahnlose Kiefer (mit oder ohne Prothe-
senversorgung) taglich abends zumindest mit einer Spillésung
auf pflanzlicher Basis abgerieben werden (weiche Biirste, Pflege-
stabchen oder Verbandmull). Auch wenn die mechanische Reini-
gung des herausnehmbaren Zahnersatzes stets vorzuziehen ist
(9gf. unter Verwendung eines Ultraschallbades), kann er aus Zeit-
ersparnisgriinden auch in eine Losung mit speziellen Reini-
gungstabletten eingelegt werden.

Erndahrungshinweise

Die Erndhrung im Alter ist haufig ein gro3es Problem, weil der
Appetit nachldsst und die Portion der eingenommenen Mahlzeit
geringer ausfallt. Mundtrockenheit (durch Abnahme der Spei-

Versorgungsstarkungsgesetz den Weg
fiir die Verbesserung der Situation geeb-
net. So kénnen Zahnarzte mit Pflegeein-
richtungen Kooperationsvertrige nach
§119b SGB V schliefien und durch die
neu geschaffenen Regelungen und Ab-
rechnungspositionen fiir eine intensive
Betreuung von Pflegebediirftigen inner-
halb und auflerhalb von Pflegeeinrich-
tungen sorgen (Tab. 2). Auch verbes-
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sernde Mafinahmen fiir die Individual-
prophylaxe bei bestehenden Pflegegra-
den sind dabei vorgesehen. So bleibt zu
hoffen, dass immer mehr Zahnarzte sich
der Herausforderung zur Betreuung &l-
ter werdender Menschen stellen.

Aus den Erfahrungen des Autors wih-
rend der mehrjdhrigen Betreuung von
zwei Pflegeeinrichtungen ergeben sich
folgende Hinweise und Empfehlungen,

© simarik / Getty Images / iStock

cheldriisenfunktion oder durch Medikamente) verhindert dazu
oft einen unbeschwerten Genuss von Speisen. Leider lassen sich
die nachfolgenden Grundsatze nicht immer optimal umsetzen.
Allgemeinarztliche Vorgaben stehen hier selbstverstandlich im
Vordergrund. Folgende Kriterien waren fiir die Gesundheit der
Zéhne und des Mundraumes aus zahnarztlicher Sicht von Vorteil:
__Zeitintervall zwischen den Mahlzeiten von mindestens vier

Stunden einhalten

_ Verzicht auf kurzkettige Kohlenhydrate (Zucker, StBigkeiten)

_ Obst (Fruchtzucker!) nur zu den Hauptmahlzeiten und nicht als
Zwischenmabhlzeit essen

__Standardgetrank fur zwischendurch sollte (stilles) Wasser oder
ungesuBter Tee sein

_SUBe Getranke (auch Fruchtsafte) nur zu den Hauptmahlzeiten
trinken

_ Ballaststoffreiche, abrasive Nahrungsmittel bevorzugen
(soweit diese verdauungsvertrdglich sind)

Weitere sinnvolle MaBhahmen

Die oben genannten MaBhahmen kénnen von Senioren mit
Unterstuitzung durch das Pflegepersonal oder Angehdrige
weitestgehend selbst umgesetzt werden. Der Haus- oder Koope-
rationszahnarzt einer Pflegeeinrichtung kann zusatzlich
folgendermaBen unterstitzen:

— RegelmafBige Kontrolle des Mundraumes, der Zdhne und des
Zahnersatzes (zweimal pro Jahr) und Einleitung notwendiger
Behandlungsschritte

— RegelmafBige Einweisung in eine individuelle und praktisch
umsetzbare Zahn- und Mundpflegetechnik mit Erndhrungs-
beratung unter Miteinbeziehung von Pflegepersonal und An-
gehorigen (zweimal pro Jahr)

_ Beratung Uiber geeignete Zahn- und Mundpflegemittel

_ RegelmaBige professionelle Zahnreinigungen durch ge-
schultes zahnarztliches Prophylaxepersonal (mindestens zwei-
mal pro Jahr)

__Uberpriifung der Vitamin-D-, Vitamin-K2- und Magnesium-
Versorgung (in Absprache mit dem Hausarzt)

die jeweils individuell bei jedem einzel-
nen Patienten iberdacht werden sollten:
— Zahnlose Kiefer (mit oder ohne pro-
thetischer Versorgung) machen die
wenigsten Probleme und die Mund-
raum-/Prothesenpflege ist hier einfach
durchzufiithren. Daher kann es aus
prophylaktischer Sicht sinnvoll sein,
defekte oder schwierig zu pflegende
Zihne frithzeitig zu entfernen - vor
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allem bei beginnender Demenz und
noch gutem gesundheitlichem Allge-
meinzustand. Hier ist zunéchst ein
Konsil zwischen den betreuenden
Arzten und dem Zahnarzt zur Ab-
schitzung des Risikos sinnvoll, um
anschliefSend die Situation, die Risi-
ken und das weitere Vorgehen in ei-
nem gemeinsamen Gesprach mit dem
betroffenem Bewohner, den Angeho-
rigen oder Betreuern zu besprechen.

— Zahnirztliche Implantate sind als be-
sonders ungiinstig einzustufen, weil es
nie zu einer echten Verwachsungszo-
ne der Gingiva mit dem Implantats-
pfosten kommt und ein hermetischer
Abschluss des schiitzenden Ekto-
derms fehlt. Den Erregern sind Tiir
und Tor ins Korperinnere geoffnet.
Deshalb braucht das Implantat beson-
ders viel Pflege, die aber haufig nicht
mehr moglich ist.

—Geeignete Mundpflegemafinahmen
sind individuell zu priifen und deren
korrekte Durchfiihrung mit dem Be-
wohner, gegebenenfalls im Beisein von
Pflegepersonal, Angehorigen oder Be-
treuern einzuiiben (Kasten ,,Mundhy-
gienemafinahmen im Alter®). Dabei
miissen vielfach aus physischen, kog-
nitiven, aber auch zeitlichen Griinden
Abstriche von der Idealmundpflege
hingenommen werden. Elektrische
Hilfsmittel (z. B. Schallzahnbiirste) er-
leichtern die Mundraumpflege. In je-
dem Fall sollten Bewohner, Angehori-
ge und Betreuer dazu motiviert wer-
den, das richtige Handwerkszeug be-
reitzustellen (z. B. Prothesenreini-
gungsbiirste, Dreikopfzahnbiirste,
Einbiischelbiirste, Interdentalbiirste,
Zungenreiniger,  Ultraschallreini-
gungsgerét).

—Bestens bewiéhrt hat sich eine regel-
mafig durch Fachpersonal (Dentalhy-
gieniker, Zahnmedizinische Prophy-
laxeassistentin) durchgefiihrte profes-
sionelle Zahnreinigung des gesamten
Mundraums (mindestens zweimal pro
Jahr), auch wenn die Kosten nicht zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenkas-
sen abgerechnet werden kénnen (viele
Krankenkassen bieten aber unter-
schiedliche Sonderregelungen zur Be-
teiligung an den Kosten an)

—Eine enge Zusammenarbeit mit allen
behandelnden Arzten ist unerlésslich.
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Eine aktualisierte Anamnese und Me-
dikationsplan ist bei allen invasiven Be-
handlungen wichtig. Besondere Vor-
sicht ist bei der Verordnung von Bis-
phosphonaten oder monoklonalen An-
tikorpern geboten, weil auch kleinere
Verletzungen im Bereich der Kiefer-
kamme (z. B. Druckstellen) zu schwe-
ren Osteonekrosen fithren kénnen.

—Zur Abschitzung des Behandlungs-
aufwands und -risikos ist ein sichten-
der Hausbesuch sinnvoll. Einfache Be-
handlungen (etwa der Mundschleim-
haut, Entfernung von Druckstellen,
Extraktion bereits gelockerter Zahne,
Zahnersatzreparaturen) lassen sich
ohne aufwendigen und belastenden
Krankentransport vor Ort durchfiith-
ren. Aufwendigere Behandlungen
sollten in der Praxis durchgefiihrt
werden und dabei in besonderem
Mafle die Belange der Pflegebediirfti-
gen beriicksichtigen (Termin zur
Wunschzeit, behindertengerechter
Zugang, Vermeidung von Wartezei-
ten, beruhigende, freundliche Atmo-
sphire, ruhige Sprache mit kurzen
Satzen, Lob, wiederholtes Nennen des
Namens des Patienten, Anwesenheit
vertrauter Personen, Beriihrung, auf-
rechte Behandlungsposition vor allem
bei Aspirationsgefahr, kurze Behand-
lungsintervalle). Bei erforderlichen,
aber medizinisch nicht vertretbaren
ambulanten Behandlungen sollte mit
dem betreuenden Arzt eine Sanierung
unter stationdren Bedingungen abge-
klart und gegebenenfalls veranlasst
werden.

Fazit fiir die Praxis

Die Aufrechterhaltung der Mundge-
sundheit stellt fiir alle Beteiligten eine
grofle Herausforderung dar. Leider wird
noch viel zu oft, vor allem bei pflegebe-
dirftigen Menschen, zu wenig Wert auf
die Pflege der Mundhéhle und den Sa-
nierungszustand des Gebisses geachtet
und das obwohl von diesem Bereich vie-
le Gefahren fiir die Allgemeingesund-
heit ausgehen konnen. Die Gesundheits-
politik hat wichtige Voraussetzungen fiir
die Verbesserung des Status quo geschaf-
fen. Nunmehr obliegt es allen Beteilig-
ten, in der Umsetzung verschiedener
Mafinahmen fiir einen gesunden Mund
bis ins hohe Alter zur sorgen.
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