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1. Abstract

Um die orale Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner in einer Alters- und Pflegeinstitu-
tion steht es nicht so gut. Eine Eintrittsuntersuchung durch einen Zahnarzt (oder idealerweise
durch den Heimzahnarzt) und die Nachbetreuung durch eine Prophylaxe-Assistentin zusam-
men mit einer wirksamen Mundhygiene durch das Pflegepersonal bringen hier eine klare Ver-
besserung.

2. Entwicklung der oralen Gesundheit in den Pflegezentren, aktu-
elle Lage

Das Ausmass und die Art des zahnmedizinischen Betreuungsbedarfs in sozialmedizinischen
Institutionen in der Schweiz sind der Dissertation Brandli (2012) zu entnehmen. Diese Arbeit
bietet eine Ubersicht tiber die Entwicklung der oralen Gesundheit der Bewohner/-innen von
Pflegeheimen, geriatrischen Spitalabteilungen, Krankenheimen und Altersheimen in den letz-
ten 25 Jahren in der Schweiz. Besonders aufschlussreich sind die 1995/96 erhobenen Daten
aus zwei Pflegezentren der Stadt Zirich (Glauser 2009) und die 2011/12 durchgefiihrte Unter-
suchung von neu in einem Pflegezentrum der Stadt Zurich eingetretenen Personen (Brandli
2012).

Die erwdhnten Erhebungen zeigen, dass in den letzten rund 25 Jahren die durchschnittliche
Anzahl noch vorhandener Zahne bei den Bewohner/-innen dieser Institutionen zugenommen
hat. Der Anteil Prothesentréger hat abgenommen, z.B. in Zurich zwischen 1996 und 2011 um
mehr als einen Viertel. Die Mundhygiene ist dagegen bei rund zwei Dritteln der Heimbewoh-
ner/-innen weiterhin als sehr schlecht einzustufen.

Die bis anhin von verschiedenen Gremien, Fachgesellschaften und Verbanden postulierten
und zum Teil durchgefiihrten Massnahmen zur Verbesserung der Lage haben sich nicht splr-
bar auf die orale Gesundheit dieser Bevdlkerungsschicht ausgewirkt.

3. Wirksame Massnahmen zur Verbesserung der oralen Gesund-
heit in den Pflegezentren

Die Klinik fur Praventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie des Zentrums fur Zahnme-
dizin der Universitat Zurich hat im grossten Pflegezentrum der Stadt Zirich ab 2009 ein zahn-
medizinisches Betreuungsprogramm fir die betagten Bewohner/-innen entwickelt und umge-
setzt. Aufgrund der positiven Erfahrungen und auf Wunsch der Stadt Zirich wird das Pro-
gramm ,Zahnmedizinische Betreuung in den Pflegezentren der Stadt Zirich® auf alle stadti-
schen Pflegezentren (rund 1500 Pflegepersonen und 1600 Betten) ausgeweitet.

Das Programm steht allen interessierten Pflegezentren zur Verfligung.
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Die entsprechende zahnmedizinische Betreuung ist in drei Stufen gegliedert, die unter Berlck-
sichtigung der finanziellen und personellen Ressourcen der jeweiligen Institution subsequent
implementiert werden kénnen:

3.1. Vom Pflegepersonal regelmafig durchgefuhrte, wirksame Mundhygiene
3.2. Standardisierte zahnmedizinische Eintrittsuntersuchung (durch einen Zahnarzt)
3.3. Professionelle Mundhygiene (durch eine Prophylaxe-Assistentin)

3.1. Vom Pflegepersonal regelmafig durchgefihrte, wirksame Mundhygiene

Die Betagten sollten so weit wie mdglich ihre Mundhygienegewohnheiten beibehalten. Aus den
oben erwahnten Untersuchungen ist aber klar ersichtlich, dass tber 90 Prozent der Pflege-
heimbewohner/-innen nicht mehr in der Lage sind, alleine eine gentigende Mundhygiene zu
betreiben. Die Pflegenden sind deswegen angehalten, die Mundhygiene der zu betreuenden
Personen weitgehend zu tGbernehmen.

a) Instruktion des Pflegepersonals

Es ist flr das Pflegepersonal vorteilhaft zu wissen, wie die meistverbreiteten Mundkrankheiten
(Karies und Zahnfleischentziindung) entstehen und wie diese sich vorbeugen oder zumindest
stoppen lassen. Diesbeziiglich empfehlen wir die Lektiire der Broschiire «Zahnschaden sind
vermeidbar» (Kapitel 3, 4 und 9). Diese Broschiire wird seit 2013 an alle in Ausbildung ste-
henden FaGe im Rahmen der Uberbetrieblichen Kurse der Organisation der Arbeitswelt (OdA)
in den Kantonen Aargau, Bern, St. Gallen, und Zurich verteilt. Somit werden die neu in den
Beruf tretenden FaGe Uber die Problematik der Mundhygiene bei unselbststandigen Betagten
zumindest bereits sensibilisiert sein.

Die wichtigste Voraussetzung fur eine wirksame Umsetzung der Mundhygiene ist aber eine
rund zweistundige, individuelle praktische Instruktion des Pflegepersonals direkt am
Patienten (in verschiedenen Pflegesituationen) unter der Fuhrung einer dafliir ausgebildeten
Prophylaxe-Assistentin (Biihimann & Menghini 2010). Nach einigen Monaten Praxis wird der
erreichte Stand der Mundhygiene durch die Prophylaxe-Assistentinnen Uberpriift. Dieses Vor-
gehen macht den Unterschied zu anderen Projekten, die eine ausschliesslich theoretische
Instruktion des Pflegepersonals durch Referate vorsehen.

b) Mundinspektion

Die Pflegenden werden durch diese Instruktion in der Lage sein, eine einfache Mundinspektion
durchzufihren, um Uberhaupt zu wissen, ob die ihnen anvertrauten Bewohner/-innen noch
bezahnt sind, eine Prothese tragen oder zahnlos sind. Sie missen auch imstande sein, bakte-
riellen Zahnbelag (Plaque) auf der Oberflache von Zahnen und Prothesen zu detektieren, so-
wie stark kariose Zahne und stark entziindetes Zahnfleisch zu erfassen. Als zuséatzliche Hilfe
fur die Pflegenden wurde in Zusammenarbeit mit den Pflegezentren der Stadt Zirich das
Merkblatt «Handlungsablauf Mundinspektion» zusammengestellt. Darin wird das nétige Mate-
rial zusammengefasst und das genaue systematische Vorgehen aufgelistet.

c) Zéhneblrsten
Da das Pflegepersonal erfahrungsgemass viele Aufgaben bewaltigen muss und wenig Zeit fur
die Korperpflege (die Mundhygiene ist Teil davon) der Bewohner/-innen hat, wurde nach einer
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einfachen und gleichzeitig wirksamen Ldsung gesucht, um eine adaquate Mundhygiene der
Bewohner/-innen mit verhaltnismassig wenig Aufwand zu gewahrleisten (Schauplatz Spitex
2011). Die Losung liegt im wochentlichen Gebrauch einer hochdosierten Fluoridzahnpasta
(Duraphat mit 5 mg F/g). Die praktische Empfehlung lautet:

Die verbleibenen Zdhne werden mindestens einmal pro Woche mit einer hochdosierten
Fluoridzahnpasta (Duraphat) gebdrstet.

Ansonsten werden die bestehenden Mundhygienegewohnheiten beibehalten.

Die Verwendung der rezeptpflichtigen Duraphat-Zahnpasta beim Z&hnebirsten beugt neuer
Karies an exponierten Zahnstellen vor (im betreffenden Altersbereich vor allem an freiliegen-
den Wurzeln) und unterstitzt die Inaktivierung von bereits bestehenden kariésen Lasionen
(Baysan et al. 2001).

Auch fur das Zahnebursten wurden die einzelnen Schritte im Merkblatt «Handlungsablauf
Zahnebursten» zusammengefasst.

Damit beim Zahnebirsten keine Zahnflachen vergessen gehen, ist ein systematisches Vorge-
hen angesagt. Das Merkblatt «Zahnebursten bei dlteren Pflegebedurftigen» verdeutlich die
einzuhaltende Reihenfolge der Schritte und die angestrebten Zahnbulrstbewegungen.

d) Reinigung der Zahnprothesen
Die genauen Ablaufe bei der Reinigung und der Aufbewahrung von Zahnprothesen sind im
Merkblatt «Handlungsablauf Zahnprothese reinigen» zusammengefasst.

e) Leistungserfassung
Die regelmassige Erfassung der durchgefihrten Mundhygiene erfolgt mittels einem «Mundhy-
gieneprotokoll» oder durch das EDV-System des Heims (z.B. Easy-Doc).

f) Medikamente fiir die zahnmedizinische Betreuung von Pflegebediirftigen

Es sind wenige Medikamente nétig, um die Erhaltung oder die Wiedererlangung einer genu-
genden oralen Gesundheit zu gewéhrleisten. Eine Auswahl solcher Produkte ist auf dem
Merkblatt «Produkte fir die Mundpflege bei Pflegebedirftigen» zusammengefasst. Diese soll-
ten in den einzelnen Pflegeabteilungen stets vorhanden sein, damit das Pflegepersonal sie
nach Bedarf gemass Merkblatt anwenden kann.

g) Ziele der Mundhygiene

Durch die regelmassige Entfernung von Speiseresten und mikrobiellem Zahnbelag (Plaque)
auf Z&hnen, Kronen, Briicken, Implantaten und Prothesen sowie durch die Befeuchtung der
Mundschleimhaut wird eine Steigerung des Wohlbefindens der Bewohner/-innen erreicht.
Folgende Ziele werden angestrebt:

Weniger Karies (langsameres Fortschreiten)

Weniger Zahnfleischentziindungen

Weniger durch Prothesen verursachte Schleimhautentziindungen
Weniger Mundgeruch

Soor- und Infektionsprophylaxe
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Zusatzliche Tipps fur die Durchfihrung der Mundhygiene in schwierigen Situationen wie auch
Abbildungen Uber die in Pflegeheimen haufig beobachteten Munderkrankungen sind im
«Handbuch der Mundhygiene bei unselbststandigen Betagten in Pflegeeinrichtungen»
zusammengefasst. Diese Publikation ist ab November 2015 im SSO-Shop erhéltlich.

-> Eine Auswahl der Produkte fur die Mundhygiene in Pflegeheimen

3.2. Standardisierte zahnmedizinische Eintrittsuntersuchung (durch einen Zahnarzt)

Die standardisierte zahnmedizinische Eintrittsuntersuchung wird, auf Wunsch des Patienten
oder der verantwortlichen Person mit Vertretungsrecht, durch einen Heimzahnarzt durchge-
fuhrt und umfasst folgende Bereiche:

a) Beurteilung der Mundschleimhaut

b) Beurteilung der oralen Hygiene von Zéahnen und der abnehmbaren Prothesen

c) Erhebung des Zahnstatus (Kronen/Wurzeln) und zahnbezogener Behandlungsvorschlag

d) Prothesenstatus und Beurteilung des Zustands der Prothesen

e) Befragung des Patienten (ggf. der Pflegeperson) Gber Schmerzen im Mundbereich und
Kaufahigkeit

Die Standardisierung beruht auf den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2013)
und ist eine wichtige Voraussetzung, um Vergleiche zwischen Untersuchungen zuverlassig
anzustellen, und somit auch die Entwicklung der oralen Gesundheit verfolgen zu kénnen.

Als Heimzahnarzte sind erfahrene praktizierende Zahnéarzte vorzusehen. Diese sind nicht nur
fur die Eintrittsuntersuchung, sondern auch fir die zahnmedizinische Versorgung von Lang-
zeitbewohner/-innen und fur die Notfélle verantwortlich, d.h. sie kdnnen die nétigen Therapien
selber vornehmen oder an andere Zahnérzte oder zahnarztliche Institutionen delegieren.

Im Rahmen der Eintrittsuntersuchung kénnen gegebenenfalls auch einfache Behandlungen
durchgefuhrt werden. Im Vordergrund steht die Inaktivierung von karidsen Lasionen (Applikati-
on von Duraphat-Lack oder Silbernitrat) sowie die Anpassung von Prothesen zur Verbesse-
rung der Kaufahigkeit und zur Beseitigung von Druckstellen.

Falls die unter Punkt 3.1. beschriebenen Mundhygienemassnahmen durch das Pflegepersonal
wegen z.B. massiven Zahnsteins oder einer starken Gingivitis erschwert oder nicht maglich
sind, wird vom Heimzahnarzt eine professionelle Zahnreinigung durch eine Prophylaxe-
Assistentin verschrieben (s. Punkt 3.3.). Erfahrungsgemass bendtigen rund 50 Prozent der
untersuchten Bewohner/-innen eine solche Sitzung bei der Prophylaxe-Assistentin.

Wir vertreten die Ansicht, dass im Einverstandnis mit den betagten Patienten in der Regel eher
minimale Therapien durchzufihren sind, die verhaltnismassig viel zu der Erhaltung einer guten
Lebensqualitat (Schmerzfreiheit, angemessene Kaufahigkeit) beitragen und wenig Nachteile
aufweisen (z.B. lange, anstrengende Sitzungen entfallen). Diese Uberlegung beriicksichtigt
auch die Tatsache, dass die durchschnittliche Lebenserwartung der Bewohner/-innen der
Pflegezentren der Stadt Zirich 2014 weniger als zwei Jahre betrug.
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Diese Massnahmen tragen wesentlich dazu bei, zeit- und personalintensive Uberweisungen
von Bewohner/-innen zu Zahnarztpraxen oder zahnmedizinische Institutionen zu reduzieren.

Die geschilderte Betreuung eines Pflegezentrums mit rund 250 Bewohner/-innen ist mit dem
Einsatz eines Zahnarztes wéahrend eines Tages pro Monat verbunden.

Die zahnmedizinische Eintrittsuntersuchung wird den Bewohner/-innen mit den von der SSO
empfohlenen Tarifpositionen direkt vom Heimzahnarzt in Rechnung gestellt (geringe Belastung
fur die Heimverwaltung).

3.3. Professionelle Mundhygiene (durch eine Prophylaxe-Assistentin)

Die professionelle Mundhygiene durch eine erfahrene Prophylaxe-Assistentin (PA) umfasst
eine grundliche Plagueentfernung, eine supragingivale Zahnsteinentfernung mit manuellen
Instrumenten und Ultraschallgeraten sowie die Applikation von Fluoridlack.

Die PAs werden vom Heimzahnarzt angestellt und Uberwacht. Dieser ist auch zustandig fur die
direkte Rechnungsstellung der PA-Sitzungen beim Patienten.

Die Prophylaxe-Assistentinnen dirfen die Patienten nur behandeln, wenn auch ein Heimzahn-
arzt oder Heimarzt/Hausarzt vor Ort ist. |hr Einsatz in den Pflegeheimen obliegt einer Bewilligung
der jeweiligen kantonalen Gesundheitsdirektion.

Die Betreuung eines Pflegezentrums mit rund 250 Bewohner/-innen ist mit dem Einsatz einer
Prophylaxe-Assistentin wahrend zwei Tagen pro Monat verbunden.

Die erwdhnten Aufgaben der Prophylaxe-Assistentin in den Pflegeheimen kénnen auch von
einer Dentalhygienikerin ibernommen werden. Dabei muss aber beriicksichtigt werden, dass
eine Dentalhygienikerin fur die Durchfuihrung der aufgelisteten Massnahmen im supraginigi-
valen Bereich grundsatzlich tGberqualifiziert und, tarifbedingt, einen Viertel teurer ist als eine
Prophylaxe-Assistentin. In der Schweiz werden jahrlich nur rund 70 Dentalhygienikerinnen
ausgebildet. Diese Zahl deckt die Nachfrage aus den Zahnarztpraxen nicht. Es ist auch nicht
zu erwarten, dass die Arbeit in einem Pflegeheim demjenigen in einer Praxis vorgezogen wird.
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4.  Technische Ausrlstung

Far die Durchfiihrung von Eintrittsuntersuchungen, Behandlungen und Prophylaxesitzungen ist
es zweckmassig, die bestehenden Heiminfrastrukturen wie z.B. Coiffeur- oder Podologiestiihle
zu benutzen.

Bei der Anschaffung einer mobilen zahnarztlichen Behandlungseinheit fiel die Entscheidung
auf die Einheit D-15500 Combi-Port-Premium der Firma BPR Swiss. Die wichtigsten Griinde
fur die Wahl dieses Produkts sind die effiziente und leise Absauganlage und der integrierte
Piezo-Zahnsteinentferner. Die robuste Ausfiihrung beinhaltet zusatzlich eine Drei-Weg-Spritze,
einen elektrischen Mikromotor und eine starke LED-Beleuchtungseinheit.

Fur die professionelle Zahnreinigung wurde ein Set mit den sechs wichtigsten Instrumenten
und einer Absaugkanile zusammengestellt. Als dazugehérige Tray eignen sich am besten die
SciCan Kontainer/Kassetten Salus. Diese Trays sind besonders leicht, und die gebrauchten
Instrumente kdénnen in der dazugehérigen Halterung direkt thermodesinfiziert werden. Diese
Eigenschaften sind wertvoll, da in den meisten Pflegezentren keine Mdéglichkeit besteht, Instru-
mente zu sterilisieren. Diese muissen daflr regelmassig in die Zahnarztpraxen transportiert
werden. Fir einen Arbeitstag werden rund acht Instrumentensets benétigt. Instrumente und
Trays kdnnen bei der Firma DermaDent bezogen werden.
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6. Links

Zentrum fur Zahnmedizin der Universitat Zirich, Klinik PPK

Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft SSO
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Die Publikationen und die angegebenen Merkblatter kbnnen im PDF-Format heruntergeladen

werden.

Die Angaben Uber Produkte und Lieferfirmen sind am gleichen Ort aufgefihrt.

Kontaktadresse fir weitere Informationen:

Dr. G. Menghini

Klinik PPK

Zentrum fur Zahnmedizin der Universitat Zirich
Plattenstrasse 11

8032 Zirich

Tel. +41 44 634 34 88
Fax.+41 44 634 43 01

giorgio.menghini@zzm.uzh.ch
Www.zzm.uzh.ch

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO
Dr. B. von Ziegler

Leiterin Taskforce Alterszahnmedizin
Muhlebachstrasse 90

8008 Zrich

bettinavonziegler@bluewin.ch
https://www.sso.ch/zahnaerzte/alterszahnmedizin.html
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