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Zahnmedizin

Zahndrztliches Arbeiten in Pflegeeinrichtungen — Teil 1

Kooperationsvertrdge -
ein Erfolgsmodell!

Elmar Ludwig

Seit Beginn des Jahres sind stationdre Pflegeeinrichtungen gesetzlich verpflichtet,
Kooperationsvertrige mit Zahnérzten zu schlieBen - so will es das Pflegeper-
sonal-Stédrkungs-Gesetz [PpSG). Dieser Beitrag stellt im ersten Teil ein Modell vor,
wie die praktische Umsetzung der Untersuchungen und der Prévention unter
Beriicksichtigung der knappen Ressourcen auf beiden Seiten gelingen kann. Der
zweite Teil in der ndchsten zm beschdftigt sich dann mit den BehandlungsmaB-
nahmen im Rahmen der Kooperationsvertragstdtigkeit.

Seit der Einfihrung im Jahr 2014 haben
bundesweit durchschnittlich circa 30 Pro-
zent der stationdren Pflegeeinrichtungen
Kooperationsvertrige mit Zahnarzten ge-
schlossen — Tendenz steigend. In vielen wei-
teren Einrichtungen gehen heute Zahnérzte
auch ohne Vertrag schon regelmiRig ein
und aus. Oft sind es die Einrichtungen
selbst, die bisher zogerten, Vertrage abzu-
schlieRen, da die hohe Schlagzahl gesetz-
licher Anderungen aufwendige Umstruktu-
rierungen in vielen Bereichen gleichzeitig
mit sich bringt. Dazu kommt: Die Einrich-
tungen gehen mit den Kooperations-
vertragen administrative und personelle
Verpflichtungen ein, fiir die sie — anders als
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wir Zahnarzte — bis heute keinen finanziellen
Ausgleich bekommen! Qualitat zum Null-
tarif? So geht es nicht!

Sicher: Mundpflege ist Grundpflege. Aber in
den vergangenen 30 Jahren hat sich die
Mundgesundheit stetig verbessert, damit
sind die Herausforderungen in der Pflege
gewachsen. Die Dritten ins Glas — das war
gestern. Heute mdussen Pflegekrafte mit
Zahnen, technisch aufwendigem Zahnersatz
und Implantaten sicher umgehen kdnnen.
Allerdings haben sie das in Ihrer Pflege-
ausbildung nicht gelernt. Auch im Bereich
der Fortbildung fur Pflegekrafte spielt das
Thema bis heute nahezu keine Rolle. Die
Zahnarzteschaft hat sich deshalb in den
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vergangenen Jahren verstarkt um Wissens-
vermittlung an Pflegekréfte bemiiht. So hat
die Zahnarztekammer Baden-Wirttemberg
furr die Aus- und Fortbildung ein Konzept zur
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege ent-
wickelt, dieses dann in Pflegeschulen einem
Stress-Test unterzogen, seitdem zielgerichtet
verbessert und vor dem Hintergrund der ak-
tuellen Neugestaltung der Pflegeausbildung
weiter angepasst. Dieses Konzept gilt es
nun, flichendeckend in der Pflegeaus- und
-fortbildung einzufiihren und zu verbreiten.
Zudem wird derzeit mit Beteiligung der
Zahnarzteschaft vom Deutschen Netzwerk fiir
Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)
ein Expertenstandard zur Erhaltung und
Forderung der Mundgesundheit erarbeitet.
Die Veroffentlichung dieses Expertenstan-
dards ist bereits jetzt flir den Januar 2022
terminiert.

In jedem Fall muss aber der Mehraufwand,
der heute fiir Mundhygiene bei Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf aufzubringen ist,
auch bei der Pflege finanziell beriicksichtigt
werden — sonst wird aller guter Wille, wie
er unter anderem im Kooperationsvertrag
formuliert ist, keine nachhaltige Wirkung
zeigen konnen.

Der Kooperationsvertrag

Bereits das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
(PNG, seit dem 1.1.2013 in Kraft) hatte die
Kooperation zwischen Pflegeeinrichtungen
und Zahnarzten auf eine neue gesetzliche
Grundlage gestellt (§ 119b, SGB V). In der
Folge haben die Parteien des Bundesman-
telvertrags, die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung und der GKV-Spitzenverband,
eine Rahmenvereinbarung getroffen, in der
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
+Anforderungen an eine kooperative und
koordinierte zahnarztliche und pflegerische
Versorgung von pflegebedrftigen Versi-
cherten in stationaren Pflegeeinrichtungen”
formuliert sind. SchlieRlich wurde auf Bun-
desebene ein Muster-Kooperationsvertrag
entwickelt. Vertragspartner sind stationare
Pflegeeinrichtungen einerseits und Vertrags-
zahnarzte andererseits. Vereinzelt haben die
zustandigen Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen auf Landesebene den Musterver-

Abbildung 1: Freie Arztwahl! Der Info-Flyer ermdglicht Pflegeeinrichtungen ohne grofRen Aufwand das Einverstédndnis zur Betreuung durch den

Kooperationszahnarzt einzuholen.

trag modifiziert. Zahnarzte konnen den Ver-
tragstext und weitere Informationen bei der
fir sie zustandigen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung anfordern.

MW Kooperationsvertrage strukturieren die

Zusammenarbeit durch ...

- einen Erst-Besuch des Zahnarztes inner-
halb von drei Monaten nach Aufnahme
eines Bewohners,

- regelmalRige Kontrolluntersuchungen - bis
zu zweimal jahrlich (Bonusheft),

- Mundgesundheitsplane zur Information,

Pflegeanleitung sowie Empfehlungen fiir
Versicherte und Pflege- oder Unterstiit-
zungspersonen,

- konkrete Ansprechpartner sowie

- Regelungen zur Rufbereitschaft.

B Kooperationsvertrage zielen auf eine , zeit-
nahe, den Lebensumstianden des Pflege-
bedurftigen Rechnung tragende Behandlung
beziehungsweise Hinwirken auf eine solche
Behandlung” durch den Kooperationszahn-
arzt ab (§ 1 Muster-Kooperationsvertrag).
Nach Médglichkeit sollten Behandlungs-

Quelle: Informationszentrum Zahngesundheit Baden-Wiirttemberg(1ZZ)

malnahmen zur ,Vermeidung von zahn-
medizinisch bedingten Krankentransporten
und Krankenhausaufenthalten” vor Ort in
der Einrichtung durchgefiihrt werden.

B Kooperationsvertrage schranken die freie
Arztwahl des Bewohners nicht ein — in der
Praambel des Mustervertrags heilt es: ,Die
regelmaRige Betreuung und alle in der Ver-
einbarung vorgesehenen oder empfohlenen
zahnarztlichen und pflegerischen Malnah-
men werden nur durchgefiihrt, wenn der
Bewohner oder sein gesetzlicher Vertreter

H
\sToLd
H NaOC\ @

CHX.EﬂdO Bei unseren Endo-Losungen

2%

HisTOLITH

C\
wisToLITH ~ ™°

NaOCl

CALCINASE
EDTA-Lésung

ist das ESD-Entnahmesystem
bereits fest eingebaut.

Einfach - Sicher
Direkt

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

D-72132 Dettenhausen, Tel.: +497157 /56 45-0
Fax: +497157 / 56 4550, Email: info@legeartis.de

www.legeartis.de



86 mmeeeeeesss Zahnmedizin

Abbildung 2: Material-Checkliste — so wird fiir die Besuche nichts vergessen.

dem zustimmt.” § 2 bestimmt: ,Die Pflege-
einrichtung informiert den Kooperations-
zahnarzt zeitnah Uber Bewohner, die eine
Betreuung durch den Kooperationszahnarzt
winschen.”

Hierfir hat die Zahnarzteschaft in Baden-
Wiirttemberg einen Info-Flyer entwickelt,
der auf der Homepage der Landeszahn-
arztekammer abgerufen werden kann (Ab-
bildung 1). Der Flyer enthalt allgemeine
Informationen zum Betreuungsangebot,
und es kann damit das Einverstandnis fiir die
Kontrolluntersuchung gegeben werden -
weitere notwendige Behandlungsmafinah-
men sind gesondert zu klaren. Der Zahnarzt

Abbildung 3: Werden die Karteikarten in der Praxis in einem separaten
Karteikasten aufbewahrt, sind sie ohne groBen Aufwand gleich zum

Mitnehmen verfiigbar.
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kann seinen Namen sowie seine Adresse in
die PDF-Vorlage eintragen und diese dann
der Pflegeeinrichtung zur Verfligung stellen.

Apparative
Voraussetzungen

Fir den Kooperationsvertrag ist weder die
Anschaffung einer mobilen Behandlungs-
einheit noch die Einrichtung eines Behand-
lungszimmers in der Pflegeeinrichtung
zwingend Gebrechlichkeit,

Polypharmazie, kognitive Einschrankungen

erforderlich.

und Schluckstérungen machen alte und vor
allem pflegebediirftige Menschen zu Hoch-

Foto: EImar Ludwig

Quelle: Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg

risikopatienten. Im Hochrisikogebiet der
Mundhé&hle mit gegebenenfalls starker Blu-
tung, Wirgereiz, erhéhter Neigung zum
Erbrechen, Aspirationsgefahr sowie der Ver-
letzungsgefahr beispielsweise bei schmerz-
bedingter Selbst- oder Fremdaggression in
der fiir den Zahnarzt wenig vertrauten und
kompromittierten Umgebung sind aufwen-
dige Behandlungen und invasive Eingriffe
besonders kritisch abzuwagen. Neben der
Ausristung entscheiden vor allem die Ko-
operationsfahigkeit sowie die Belastbarkeit
der Patienten dariiber, was maglich ist.
,Konnen Sie das nicht hier im Haus machen,
Sie haben doch alles vor Ort!” Eine mobile
Behandlungseinheit oder gar ein Behand-
lungszimmer in der Pflegeeinrichtung er-
hoht den Erwartungsdruck fiir zahnarztliche
Behandlungen.

Bei belastbaren Patienten macht es durch-
aus Sinn, aufwendige Behandlungen in der
Praxis unter optimalen Bedingungen durch-
zuftihren. Sollte dann ein Notfall eintreten,
ist man in der vertrauten Umgebung der
eigenen Praxis am ehesten in der Lage, Hilfe
anzufordern und notwendige Sofortmaf-
nahmen (Lagerung, Absaugung, Sauerstoff)
durchzufiihren. Bei sehr gebrechlichen
Menschen ist es gerechtfertigt, sich unter
Abwaégung der Risiken auf kleine und wenig
belastende Mallnahmen in der fir den Pa-
tienten vertrauten Umgebung zu beschran-
ken. Im Zimmer des Bewohners spart dies
sogar innerhalb der Einrichtung den Transfer
und bedeutet insgesamt weniger Stress fiir

Abbildung 4: Ein Servierwagen der Pflegeeinrichtung erméglicht es,
alle notwendigen Materialien und auch unseren Abfall sicher und

bequem in der Einrichtung mitzufiihren.

Foto: aus: Ludwig E. Kooperationsvertrage mit Pflegeinrichtun-

gen. DFZ 2016, Heft 6,558-69.
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Ein Bereich, der in vielen Praxen oft Gibersehen wird ist der
Sterilisationsbereich, das ,,Herzstiick“ einer jeden Praxis.

Doch wenn die Instrumente diesen Bereich nicht reibungslos erreichen und verlassen, beeintrachtigt
das den kompletten Praxisablauf.

Der Sterilisationsbereich, Ihr, ,Praxis - Herz", sollte die Praxis jedoch am Leben halten, in dem er die
Sicherheit verbessert, gleichbleibende Ergebnisse sicherstellt und die Rechtssicherheit gewahrleistet.

Unsere Berater unterstiitzen Sie gerne bei allen Fragen rund um die
normkonforme Aufbereitung in lhrer Praxis.

Kontaktieren Sie uns!
www.scican.de.com
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Abbildung 5: Untersuchungsbesteck: Weniger
ist mehr — Scaler und Interdentalblirsten
werden nur bei Bedarf mit aufgedeckt. Zur
Erhebung des PSI kommt zusditzlich eine
PA-Sonde zum Einsatz. Die Lippen werden

zu Beginn der Untersuchung mit Vaseline ein-
gecremt. Kompressen dienen dem Auswischen
von Speiseresten und Zahnpastaschaum,
wenn Bewohner nicht sicher aussplilen
kénnen.
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alle Beteiligten. Ist eine aufwendige Behand-
lung unvermeidbar, kann auch eine Einwei-
sung ins Krankenhaus sinnvoll sein.

Kontrolluntersuchung -
Planung

Im Praxisalltag sind Kontrolluntersuchungen
in der Pflegeeinrichtung bis zu zweimal
jahrlich eine besondere organisatorische
Herausforderung. Die Planung der Unter-
suchungstage sollte aufgrund der heute iib-
lichen Recall-Struktur einer Zahnarztpraxis
mindestens ein halbes, besser ein ganzes
Jahr im Voraus erfolgen. Wir planen die Kon-
trolluntersuchungen im April beziehungs-
weise im Oktober, friihestens jeweils ab der
zweiten Woche, da in der ersten Quartals-
woche die Abrechnung des Vorquartals
unsere Praxis bindet. Erfolgen die Unter-
suchungen in der Anfangszeit des jeweili-
gen Quartals, kénnen notwendige Behand-
lungsmafnahmen noch im laufenden Quar-
tal durchgefiihrt werden. Die Quartale zwei
und vier bieten sich an, da die Monate April
und Oktober klimatisch gesehen ginstig
sind. Im Sommer macht allen Beteiligten
die Hitze zu schaffen und im Winter ist das
Risiko grippaler Infekte erhéht.

ZAHNARZTLICHE ARBEIT IN PFLEGEEINRICHTUNGEN
Weiterfiihrende Informationen und Materialien

M Alle in diesem Beitrag erwahnten Flyer
und Formulare stehen auf der Homepage der
Landeszahnarztekammer Baden-Wdirttem-
berg (www.|zk-bw.de > Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde > Flyer & Formulare)
zur Verfligung.

B Neben den Landeszahnarztekammern
bietet auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Alterszahnmedizin (DGAZ e.V., www.dgaz.
org) eine Vielzahl an Informationen und
unterstiitzenden Materialien an.

M Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) hat
ein ,Handbuch der Mundhygiene” fiir die
Pflege entwickelt und vor Kurzem aktualisiert.
Dieses Handbuch ist auf der Homepage der
BZAK abrufbar (www.bzaek.de/praevention/
alters-und-behindertenzahnmedizin.html)
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und kann bei den zustandigen Landeszahn-
arztekammern auch im Ringbuch-Kalender-
format angefordert werden. Weiter bietet
die BZAK zwdlf ,Kurzfilme zur Zahnpflege
bei Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderung” auf der Internetplattform
youtube.de an. Die Links dazu und weitere
Informationen sind unter www.bzaek.de/
praevention/alters-und-behindertenzahn
medizin.html zu finden.

B Auf zm-online ist zudem der Beitrag ,So
behandeln Sie Pflegebediirftige ergonomisch!“
verfligbar.
(http://www.zm-online.de/home/praxis/
So-behandeln-Sie-Pflegebeduerftige-
ergonomisch_408592.html#7)

Organisatorisch macht es Sinn, die Unter-
suchung mit der Erhebung des Mundge-
sundheitsstatus sowie des individuellen
Mundgesundheitsplans einerseits und die
Mundgesundheitsaufklarung andererseits in
zwei kurz aufeinanderfolgende Termine am
Anfang und am Ende der Woche aufzuteilen.
Die Mundgesundheitsaufkldrung erfolgt da-
bei als sogenannte Mentoren- beziehungs-
weise Praxisanleiter-Einheit. Hier werden die
Auszubildenden der Pflege von einrichtungs-
internen Mitarbeitern zu ausgewdhlten The-
men geschult. SchlieBen wir uns an dieser
Stelle zusammen, lassen sich die Ausbil-
dungs-Aufgaben der Pflegeeinrichtungen
ideal mit unserem Anliegen, die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege zu verbessern,
verbinden. Aufgrund der sehr unterschied-
lichen Ausgangssituationen im Mund der
Bewohner ist die individuelle Anleitung und
praktische Umsetzung der Pflegemalnahmen
besonders wichtig. Mit den Auszubildenden
wird die groBte Nachhaltigkeit erreicht und
zudem haben diese eher die Zeit, die Mund-
hygiene — dort, wo es nétig ist — zu unter-
stiitzen beziehungsweise durchzufihren.

Fir die Besuchstage sind vormittags und
nachmittags jeweils etwa drei Stunden
eingeplant. Bei Bedarf sind so tiber den Tag

Abbildung 6: Viele Abstiitzungspunkte und
wechselnde Kérperhaltungen unterstiitzen
das ergonomische Arbeiten.

Foto: aus: Ludwig E, Mundhygiene in der Pflege — Aspiration vermeiden & riicken-

gerecht arbeiten. prophylaxe impuls 2019(23): S14-22.

verteilt in der Praxis noch Patientenbehand-
lungen méglich (zum Beispiel Schmerzfille,
Unterfltterungen, Kontrollen) und die In-
strumente kdnnen in der Zwischenzeit wie-
der aufbereitet werden.

Vorbereitung

Etwa eine Woche vor dem Besuch aktualisie-
ren wir in Abstimmung mit der Pflegedienst-
leitung unsere praxiseigene Bewohnerliste —
wer ist neu dazugekommen, wer ist verstor-
ben, wer ist umgezogen? Am Tag vor dem
Besuch werden die notwendigen Materia-
lien nach einer vorgegebenen Checkliste
gepackt (Abbildung 2). Unsere Karteikarten
fiir die Patienten aus der Pflegeeinrichtung
sind in der Praxis in einem eigenen Kartei-
kasten zusammengefasst. Damit stehen Sie
auch fir die Kontrolluntersuchung ohne
grofRen Aufwand sofort zur Verfligung (Ab-
bildung 3). Bei geplanter Nutzung digital

Quelle: Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg

Abbildung 7: Dokumentationsblatt Untersuchung: Fiir die Kontrolluntersuchungen erméglicht
ein Vordruck die effiziente Dokumentation aller Befunde und gegebenenfalls notwendiger

Behandlungsmafinahmen.
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Foto: aus: Ludwig E, Mundhygiene in der Pflege — Aspiration vermeiden
& riickengerecht arbeiten. prophylaxe impuls 2019(23): S14-22.

Abbildung 8: Mundhygiene-Pflegeanleitung: Wichtig: Aspiration vermeiden und ergonomisch

arbeiten!

gespeicherter Daten sollte die Funktions-
tuichtigkeit der EDV in der Einrichtung vorab
gepruft werden.

Besuchstag 1:
Mundgesundheitsstatus
und individueller Plan

Am Besuchstag rufen wir zuerst in der
Pflegeeinrichtung an, ob beispielsweise eine
Magen-Darm-Grippe oder ein sonstiger
Zwischenfall dem Besuch in der Pflege-
einrichtung entgegenstehen. Fiir diesen Fall
haben wir eine Liste ,normaler” Patienten
mit umfangreicherem Behandlungsbedarf
(zum Beispiel mehrere Fillungen, Wurzel-
kanalbehandlungen oder Praparationen), die
eigentlich erst zu einem spateren Zeitpunkt
einen Termin haben, aber auch an diesem
Tag kurzfristig auf Abruf zur Verfligung ste-
hen - so entsteht kein Praxisausfall.

Fir die Arbeit in der Pflegeeinrichtung am
Besuchstag 1 hat sich der Einsatz von
zwei zahnmedizinischen Mitarbeiterinnen
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bewahrt. Eine Mitarbeiterin bereitet die
Trays flir die Untersuchungen vor und reicht
benétigte Materialien an. Die zweite Mit-
arbeiterin ibernimmt die Dokumentation
sowie die Hintergrund-Organisation (Ein-
lesen der Karteikarten, Vorbereitung der
Bewohner, ...).

Vor Ort angekommen, werden auf der jewei-
ligen Pflegestation zundchst die Kranken-
versichertenkarten mit dem mobilen Lese-
gerat eingelesen und wir fragen kurz ab, bei
welchem Bewohner es etwas Besonderes zu
beachten gilt. Fiir die Untersuchungen selbst
beanspruchen wir die Pflegekrafte so wenig
wie moglich — das erhoht die Akzeptanz in
der Einrichtung. Wir besuchen die Bewohner
dort, wo sie gerade sind. Einrichtungen
bieten die Woche Uber eine Vielzahl von
Aktivitaten an (Singen, Gedachtnistraining,
Gymnastik, Vorlesen, ...). Diese geregelten
Tagesabldufe sind fiir die Bewohner wichtig
und wir sollten uns diesen Abldufen anpas-
sen. Die Untersuchung im eigenen Zimmer
istideal, kann aber auch an einem sonstigen

Aufenthaltsort des Bewohners unter Beach-
tung der Privatsphére erfolgen. Stress und
Aspirationsgefahr werden so reduziert, zu-
gleich wird die Kooperationsbereitschaft der
Bewohner erhoht.

Ein Servierwagen der Einrichtung, bestiickt
mit den notwendigen Materialen erlaubt es,
ziigig von Bewohner zu Bewohner weiterzu-
ziehen (Abbildung 4). Der Materialeinsatz
sollte insgesamt auf das notwendige Mini-
mum beschrankt sein (Abbildung 5). Statt
Spiilungen mittels Kaniilen und Spritzen ist
es oft besser, Gele zum Beispiel mit der
Zahnbiirste des Bewohners einzumassieren
oder aufzutragen. Einmal-Untersuchungs-
besteck hat Vorteile, verursacht aber viel
Plastikabfall am Ende des Tages. Zur Mini-
mierung des Verletzungs- und Infektions-
risikos sollte unser Abfall nicht in den
Miilleimer im Bewohnerzimmer geworfen
werden.

B Aspiration vermeiden & ergonomisch ar-
beiten: Die Untersuchung der Mundhohle
bei gebrechlichen Menschen stellt uns
Zahnarzte vor Herausforderungen, die in
der Praxis nicht alltaglich sind. Kenntnisse
Uber Techniken der Validation sowie der
Anbahnung sind sehr hilfreich. Zudem gilt
es, bei allen Arbeitsabldufen die Aspirations-
gefahr zu minimieren und ergonomisch zu
arbeiten.

Zur Vermeidung von Aspiration ist eine auf-
rechte Kopf-/Kérperhaltung der Bewohner
bei der Untersuchung anzustreben. Zeit-
aufwendige Mobilisationen, Transfers oder
Lagerungen miissen jedoch in einem sinn-
vollen Verhaltnis von Aufwand und Nutzen
stehen. Wir haben bei unseren Methoden
und Techniken die Gefahr der Aspiration
immer im Blick und streben hinsichtlich der
Ergonomie mdglichst viele Abstiitzungs-
punkte bei bewusst variierenden Korper-
haltungen an (Abbildung 6). Der Wechsel
von Zimmer zu Zimmer und gerne auch mal
Treppensteigen zwischendurch sind ein
weiterer guter Ausgleich.

m Fotografieren zu Dokumentationszwecken
ist sinnvoll, muss aber vorher mit der Pflege-
einrichtung abgestimmt sein. Fotos von der
Mundhohle oder von herausnehmbarem
Zahnersatz konnen bei Fragen zum Beispiel
nach der Zugehdrigkeit einer zufallig gefun-

Quelle: Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg

Abbildung 9: Mundpflegestandard — wer macht was, warum, wie oft, wann, wo und womit!

denen Prothese, zu Befunden allgemein
sowie fur Abstimmungsgesprache mit dem
Umfeld hilfreich sein.

B Zahnreinigung: Wir reinigen die Zahne
mit der bewohnereigenen Zahnbirste und
Zahnpasta. Alternativ nutzen wir Einmal-
Zahnbiirsten mit etwas CHX-Gel. Speise-
reste und Zahnpasta-Schaum werden bei
Bedarf, wenn Bewohner nicht ausspiilen
konnen, mit einer Kompresse (5-5 cm,

achtlagig) ausgewischt. So beurteilen wir
nebenbei, ob der Bewohner die Mund-
hygiene liberhaupt zulasst.

m Aktivierung: Was Bewohner selbst kén-
nen, sollen sie auch selbst tun. Allerdings ist
auf die Selbstauskunft nicht immer Verlass.
Mitunter bitten wir Bewohner gezielt, ihre
Zahne zu putzen beziehungsweise Prothesen
ein- und ausgliedern. So identifizieren wir
schnell Defizite.
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Quelle: Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg

Wir notieren uns, bei welchen Bewohnern
die Mundgesundheitsaufkldarung mit prak-
tischer Anleitung im zweiten Termin am
Ende der Woche erfolgen soll. Dies sind
unter anderem neu aufgenommene Bewoh-
ner, Bewohner, bei denen sich die Fahigkeit
zur  Mundhygiene verdndert hat oder
aber Bewohner, bei denen Mundhygiene-
mafnahmen besonders gut gelibt werden
konnen.

B Zahnsteinentfernung et cetera: Im An-
schluss entfernen wir Zahnstein mit Hand-
instrumenten, erheben den zahnarztlichen
Befund sowie den Mundgesundheitsstatus
und stellen gegebenenfalls notwendige
BehandlungsmaRnahmen fest. Diese werden
nach Absprache mit dem Patienten oder
dem gesetzlichen Betreuer zeitnah gesondert
durchgefiihrt (Abbildung 7).

B Abschluss: Nach den Kontrolluntersuchun-
gen werden in der Praxis aus der Kartei-
karten- sowie aus der Fotodokumentation
die individuellen Mundgesundheitsplane
(Formblatt gemal Anlage 2 des Koopera-
tionsvertrags) ausgeflllt und vorbereitet.

Besuchstag 2:
Mundgesundheitsaufkldrung

Am wirkungsvollsten und in Bezug auf die
Nachhaltigkeit effektivsten hat sich die
Durchfiihrung der Mundgesundheitsaufkla-
rung im Sinne einer Mentoren- beziehungs-
weise Praxisanleiter-Einheit erwiesen. Bei
diesen Praxisanleiter-Einheiten sind nicht
nur die Auszubildenden selbst, sondern
auch die Praxisanleiter beziehungsweise

Mentoren der Pflegeeinrichtung mit dabei.
Diese sind als langjdhrig erfahrene Pflege-
krafte mit den Ablaufen im Haus und auch
mit den Bewohnern oft sehr gut vertraut.
Eine ideale Ausgangssituation, um koopera-
tiv und koordiniert effizient zu arbeiten!

Bei einigen Bewohnern beschrankt sich
die Mundgesundheitsaufklarung auf die Be-
sprechung des individuellen Mundgesund-
heitsplans. Bei anderen Bewohnern wird mit
den Auszubildenden zusatzlich intensiv die
Mundpflege gelibt, Mundpflegesituationen
im Rollstuhl sowie am Pflegebett werden
gezielt durchgefiihrt. Dazu zahlen unter an-
derem die Pflege der Lippen, das Ein- und
Ausgliedern verschiedener Prothesenarten,
die Inspektion der Mundhéhle inklusive
Besprechung moglicher krankhafter Veran-
derungen, die Reinigung von Zdhnen und
Zahnersatz, die Pflege trockener Schleim-
haute, die Entfernung von Haftcreme sowie
Malnahmen bei Borken (verkrusteter Schleim).
Bei der eigentlichen Durchfiihrung der
MundhygienemalRnahmen in der Pflege
kommt es wie bei der Untersuchung ent-
scheidend darauf an, die Aspirationsgefahr
zu minimieren und gleichzeitig ergonomisch
zu arbeiten - hier sollte allerdings in Abstim-
mung mit den Mentoren mehr Wert auf die
Lagerung im Sinne einer aufrechten Kopf-/
Korperhaltung gelegt werden (Abbildung 8).
Zudem gilt es, weitere Fragen zu klaren: Wer
macht was, warum, wann, wo, wie oft und
womit? Flr diese Fragen hat die Landes-
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg einen
Mundpflegestandard entwickelt (Abbildung
9). Dieser ist aber unbedingt im Vorfeld mit

Abbildung 10:
Die Pflegeampel
im Schrank des
Bewohners auf-
gehdngt fasst
als tdgliche
Erinnerung die
wichtigsten
Informationen
zur Zahn-,
Mund- und
Zahnersatzpflege
zusammen.
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der Pflegedienstleitung abzustimmen. Fir
die Zukunft wird der eingangs erwahnte
Expertenstandard zur Forderung und Erhal-
tung der Mundgesundheit in der Pflege
die Grundlage fiir die Mundhygiene in der
Pflege werden.

B Mundgesundheitsplan & Pflegeampel
Nicht selten erlaubt die Praxisverwaltungs-
software bereits heute schon, die Mund-
gesundheitsplane grofitenteils im Computer
auszufiillen. Daneben dokumentieren wir
in der sogenannten Pflegeampel die aus
unserer Sicht wichtigsten Informationen zur
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege und
héngen diese bereits im Rahmen der Mund-
gesundheitsaufklarung in die Schranke der
Bewohner. Hier ist zum Beispiel vermerkt,
ob Prothesen nachts im Mund getragen
werden — fir Krankheits- beziehungsweise
Urlaubsvertretungen in der Pflege ein hilf-
reicher Hinweis (Abbildung 10).

Zum Abschluss Uibergeben wir die individu-
ellen Mundgesundheitsplane ausgefillt und
unterschrieben an die Pflegeeinrichtung —
eine Kopie behalten wir fiir uns selbst.

Schlussbemerkung

Das hier vorgestellte Modell ist das Ergebnis
langer und intensiver Entwicklungsarbeit,
in die neben den zahnarztlichen Kérper-
schaften in Baden-Wiirttemberg insbeson-
dere erfahrene Praktiker ihre Expertise ein-
gebracht haben. Im Vordergrund stand und
steht dabei die Intention, unter Berlick-
sichtigung der Ressourcen aller Beteiligten
eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Be-
treuung fur die vielfach auBerst vulnerablen
Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen
sicherzustellen.

Dr. Elmar Ludwig
Referent fiir Alters-
zahnheilkunde

der LZK Baden-
Wiirttemberg
Zahndrztliche
Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Dirheimer
& Dr. Elmar Ludwig
Neue Str. 115

89073 Ulm
elmar_ludwig@t-online.de
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GESCHWACHTEN ZAHNSCHMELZ

Eine spezielle Formulierung, die die Remineralisierung fordert

J Mit einem Copolymer,
um die Séureresistenz zu erhéhen’

Verminderte
Materialdichte

Geschwachter
Zahnschmelz

und die Demineralisierung reduziert
JMitLactat,

um die Fluorid-Aufnahme zu férdern?

Remineralisierung
+Ca%, +P0}>

Demineralisierung
-Ca®, -PQ}*

Adaption der Darstellung von Zero D, Lussi A; Int Dent J 2005: 285-290*

Die tagliche ProSchmelz REPAIR Zahnpasta

J Angepasster

Hohe
Materialdichte

Starker
Zahnschmelz
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