Jenseits von idealen Therapiekonzepten
Mundpflege und Zahnbehandlung im Pflegeheim

Immer mehr Menschen haben bis ins hohe Alter gesunde Z&hne. Doch wenn die Selbststéndigkeit nachlésst,
wird oft auch die Mundhygiene vernachlassigt - mit fatalen Folgen fir Zahn- und Mundgesundheit. Dieser
Entwicklung wollen die SSO beider Basel mit ihrem Engagement entgegenwirken.

Erireut sich ein alter Mensch guter Gesundbheit, ist
die zahnmedizinische Behandlung gleich wie bei
jungen Personen. Erst wenn die Lebensumstande
instabil werden und allenfalls eine Multimorbiditat
vorliegt, muss die zahnarztliche Betreuung der
veranderten Lebenssituation angepasst werden.

Als Ergebnis  einer  stark  verbesserten
zahnmedizinischen  Versorgung  sowie  der

Prophylaxe haben immer mehr Menschen immer
gesltndere und vor allem immer mehr Z&hne bis ins
hohe Alter. Diese hocherfreuliche Tatsache hat
aber ihre Kehrseite: Wenn ein betagter Mensch
nicht mehr in der Lage ist, eine adaquate
Mundhygiene zu betreiben, beginnen die
Schwierigkeiten.

Mundhygiene - keine einfache Aufgabe

Mit zunehmendem Alter nimmt die Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienstleistungen ab. Dafir
gibt es verschiedene Griinde, zum Beispiel die

Mobilitéat, die im Alter verloren geht. Viele alte
Menschen verlassen das Haus kaum noch, sind
manchmal sogar bettldgerig. Ein  weiterer
wesentlicher Grund ist die nachlassende
Motivation. Oft ist man als Behandler mit den
Aussagen konfrontiert: «Lohnt sich das bei mir
Uberhaupt noch?» oder «Ich sterbe ja sowieso
bald.» Die Haufung psychosozialer und
medizinischer Beschwerden im Alter kann dazu
fihren, dass orale Defizite fir den Patienten an
Bedeutung verlieren. Aber auch im hohen Alter
haben heute viele Menschen noch eine beachtliche
Lebenserwartung, und somit ist eine sorgféltige
Abklarung durch den Zahnarzt wichtig. Sinnvoll
sind ein Gesprach mit der Pflege und dem
behandelnden Arzt.

Mit dem Ubertritt ins Pflegeheim verliert der Patient
einen Teil seiner Autonomie. Oft wird die
Mundhygiene an das Pflegepersonal delegiert. Die
Pflegenden sind mit der Mundhygiene jedoch
vielfach  Oberfordert. Einerseits wegen der
mangelnden Gewichtung der Mundhygiene in der
Ausbildung, andererseits wegen des Zeitdrucks im
Heim. Eine Schwierigkeit besteht auch darin, dass
Betagte mit beginnender Demenz mit Misstrauen
auf anstehende Behandlungen reagieren. Auch
wenn zahnmedizinische Massnahmen durch
Angehérige oder Pflegepersonal angeklndigt
wurden, bestreiten die Patienten, je etwas davon
gehért zu haben und verweigern sich, zuweilen
vehement, einer Therapie.

S$S0-Zahnarzte und Pflegeheime arbeiten

Zzusammen

Fir das Pflegepersonal ist es oft schwierig zu

erkennen, wo genau das Problem liegt, da sich

viele Heimbewohner nur unklar &ussern kdnnen.

Verhaltensanderungen oder Schmerz-

empfindungen muissen sorgfaltig - auch bezlglich

moglicher Zahnprobleme - interpretiert werden.

Hier besteht Handlungsbedarf bei der Weiter-

bildung von Pflegenden und Hausarzten. Die

Zahnarztegesellschaften SSO beider Basel wollen

sich zusammen mit Pflegeheimorganisationen

vermehrt der Alterszahnmedizin zuwenden. Im

Rahmen einer interdisziplindren Pilotveranstaltung

zusammen mit der gréssten Altersund Pflegeheim-

Institution der Region, dem Birgerspital Basel,

konnten erste Erfahrungen gesammelt werden. Die

Qualitétsverantwortliche des Blrgerspitals, Hilde

Hagmann, erlauterte an Beispielen eindricklich,

wie sich Zahn- und Mundprobleme &ussern

kénnen:

I Schmerzen beeintrachtigen das Wohlbefinden
und kénnen bei dementen Personen zu
verstarkter Unruhe fihren.

| Soziale Kontakte werden gemieden, weil Z&dhne
abgebrochen sind oder fehlen, oder weil ein
trockener Mund oder eine schlecht sitzende
Zahnprothese das Sprechen erschwert.

I Wenn Mundgeruch besteht oder Speichel aus
dem Mund tropft, werden Heimbewohner von
Mitmenschen eher gemieden.

I Oft verweigern Patienten die Aufnahme fester
Nahrung, weil die Prothese nicht gut angepasst
ist oder schmerzende, wunde Stellen im Mund
bestehen.

I Bei Parodontitis kbnnen Bakterien aus
Entziindungsherden in die Blutbahn gelangen
und sich an anderen Stellen des Organismus
ansiedeln. Besonders bei geschwachten
Menschen kdénnen durch Aspiration von Mund-
und Rachenbakterien Infektionen der Atemwege
entstehen.



| Diabetiker sind besonders geféhrdet, da bei ihnen
Entziindungen und Wunden langsamer abheilen.
Das herabgesetzte Schmerzempfinden durch die
diabetische Polyneuropathie kann zur Folge
haben, dass durch zu heisse Speisen und
Getranke kleinere Verletzungen und
Entzindungen im Mund entstehen und dass
diese nicht wahrgenommen werden.

Malnutrition und Medikamente

Ein grosses Problem ist auch die Mangelerndhrung
betagter Menschen. Aus zahnarztlicher Sicht gibt
es Hinweise, dass eine ungeniigende Nahrstoff-
versorgung die Entwicklung und den Verlauf
parodontaler Erkrankungen beglnstigen kann.
Umgekehrt kann eine bestehende Parodontitis die
katabole  Stoffwechsellage  verstérken. Eine
Malnutrition kann zudem die Wundheilung beein-
trachtigen, Prothesendruckstellen heilen nicht mehr
vollstdndig ab. Ehe mit einer zahnmedizinischen
Therapie begonnen wird, muissen interdisziplinar
die Ursachen flr eine Malnutrition genau abgeklart
werden.

Viele Senioren muissen zahlreiche Medikamente
einnehmen. Haufig tritt als Folge davon eine
Mundtrockenheit auf. Damit féallt die wichtige
Schutzfunktion des Speichels zur Verhinderung
von Karies weg. Die Saurepufferkapazitat in der
Mundhéhle und insbesondere in der Plaque auf der

Zahnschmelzoberflache sinkt stark. Die
Konsequenz ist ein rasch fortschreitender kariéser
Zerfall der Zahne - unterstitzt durch die

verminderte Fahigkeit zur Zahnreinigung.

Zahnlose Betagte, die eine Prothese tragen, wéaren
in einer besseren Position, wirde nicht die
Xerostomie auch bei ihnen erhebliche Probleme
verursachen. Fehlt der Speichel, neigen die
Schleimhaute zu Entziindungen, was die aufgrund
der Trockenheit bereits vorhandene Kau- und
Schluckbeschwerden noch verstarkt. Zusatzlich
dient der Speichel als Schmiermittel fiir die

Prothesen. Auf trockenen Schleimhuten wird das
Tragen einer Prothese zur Qual. Leider gibt es fir
die Xerostomie noch keine Therapie. Diverse
Speichelersatzmittel und Befeuchtungsan-
wendungen kdnnen allenfalls die Symptome
lindern.

Reparieren statt neu anfertigen

Zuweilen besteht eine hohe Diskrepanz zwischen
Angehdérigen, die dazu dréngen, ihren Lieben eine
hochwertige  zahnprothetische  Neuversorgung
zukommen zu lassen, und dem Wusch der
Betroffenen, nichts zu verdndern. Dass diese
Diskussionen manchmal heftig gefiihrt werden,
macht es dem behandelnden Zahnarzt, der
gewissermassen zwischen den Fronten steht, nicht
immer einfach.

Gelegentlich stellt sich die Frage, ob es nicht
besser waére, einen Zahn zu entfernen, statt ihn
aufwéndig und mit hohen Kosten zu rekonstruieren.
Unter Umstédnden hat ein Patient mit einer
abnehmbaren Teilprothese die bessere
Lebensqualitédt als mit einer hochwertigen, fest-
sitzenden Konstruktion. Im Alter nimmt auch die
Adaptationsfahigkeit fir einen Zahnersatz ab.
Werden defekte Prothesen oder Teilprothesen
durch Neuanfertigungen nach allen Regeln der
Kunst ersetzt, stellt man oft fest, dass die Patienten
mit der neuen Versorgung nicht zurecht kommen
und sie schliesslich ablehnen. Die Patienten sind
nicht mehr in der Lage, ihre neuromuskularen
Funktionsmuster, die auf die alte Prothese
«eingebissen» waren, neu zu programmieren. So
fohrt der Weg zur erfolgreichen prothetischen
Versorgung oft Uber Reparaturen und Umbauten
bestehender Prothesen, mit denen der Patient gut
klarkommt.

Ausbildung und unkonventionelle Lésungen Die
interdisziplindren Erfahrungen im Rahmen des
SSO-Projekts zeigen zwei wesentliche Aspekte der
Alterszahnmedizin. Zum einen ist bei der

Ausbildung des  Pflegepersonals und der
Sensibilisierung der Hausarzte Handlungsbedarf
vorhanden. Zum anderen gilt fir Zahnéarzte, dass
sie bei betagten Patienten oft von idealen
zahnérztlichen Behandlungskonzepten abweichen
missen, wenn die gesundheitliche und psycho-
soziale Situation des Patienten dies erfordert.

Nur mit zweckmassigen Therapien kann den
Betroffenen geholfen werden.

Dr. med. dent. Christoph Epting
(Quelle: ,Zahnpflege im Alter®, Informations-

veranstaltung des Alterszentrums zum Lamm in
Basel am 3. Marz 2010)
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