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Pflegebedurftige Menschen haben immer mehr eigene
Zahne, Implantate oder technisch aufwendigen Zahn-
ersatzim Mund. Beldge auf der Zunge und an den Zdhnen,
Karies, Entziindungen des Zahnfleischs und Komplikationen
im Zusammenhang mit dem Zahnersatz verursachen nicht nur
Schmerzen und Mundgeruch, sondern wirken sich auch ungunstig
auf Allgemeinerkrankungen wie Lungenentziindungen, Diabetes,
Polyarthritis und koronare Herzerkrankung aus. Die Einnahme
vieler Medikamente reduziert zudem den Speichelfluss und ver-
scharft so die Situation. Der folgende Fachartikel gibt wertvolle
Tipps fur die Mundhygiene bei pflegebedurftigen Patienten.

Dr. Elmar Ludwig

Die Zahn-, Mund- und Zahnersatz-
pflege gelingt im Pflegealltag, wenn
mit den richtigen Materialien in ange-
messener Zeit unter Beriicksichtigung
der Aspirationsgefahr ergonomisch ge-
arbeitet wird. Die gute Zusammenarbeit
mit Zahndrzten ist dabei von zentraler
Bedeutung (Abb. 1).
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Das , alte” Gebiss

Zahne werden im Alter dunkler, bekom-
men vereinzelt Risse, am Ubergang
zum Zahnfleisch bilden sich keilformige
Defekte, hier und da splittern Stlicke
von Zahnen bzw. Fiillungen ab. Auch
Erosion, Abrasion und Attrition hinter-

Abb.1: Arbeiten Pflegekraft und Zahnarzt gut zﬁsammen, kann die Mundgesundheit auch dauerhaft aufrechterhalten werden.
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lassen mit der Zeit ihre Spuren. Der
Knochen um die Zahne herum geht zu-
riick und in der Folge sichtbar auch das
Zahnfleisch (Abb. 2a). Prothesen halten
mitunter schlechter, bekommen Risse
und Spriinge, zeigen Absplitterungen
(Abb. 2b), immer wieder brechen sie
auch ganz durch. Bei guter Mundhygiene
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Abb. 2a: Situation eines 90 Jahre alten Patienten: herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer, Kr
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Unterkieferseitenzahnbereich, eigene

Zahne in der Unterkieferfront diber die Jahre dunkler, abgerieben und teilweise geschient, keilférmige Einziehungen an den Zahnhélsen und das Zahnfleisch
zurlickgezogen. Der Patient kann trotzdem alles essen und nimmt aktiv am Leben teil. — Abb. 2b: Absplitterung an einer Oberkiefertotalprothese mit
Metallbasis. — Abb. 3a: Beldge/Zahnstein, Karies und entzlindetes Zahnfleisch. — Abb. 3b: Beldge, Entziindungen und eine Druckstelle bzw. Verletzung

hinten auf der Seite mit den Zahnen im Bereich der Auflagefldche einer Teleskopprothese im Oberkiefer.

kann das Gebiss jedoch bis ins hohe
Alter seine Funktion erfillen. Selbst
allgemeine Erkrankungen wie Diabetes
oder medikamentenbedingte Mund-
trockenheit mlssen keine dauerhaften
Schaden nach sich ziehen. Bei gebrech-
lichen Menschen besteht die besondere
Herausforderung darin, die Mundhygiene
aufrechtzuerhalten und den erschwerten
Bedingungen anzupassen. Aufgrund
vieler Umstande gelingt das haufig nicht
oder nur eingeschrankt, weshalb meist
schon ab Beginn der Pflegebedurftig-
keit die Mundgesundheit leidet. Beldge
beschleunigen Karies und Entziindun-
gen des Zahnfleisches. Medikamente,
die den Speichelfluss reduzieren (z.B.
Antidepressiva, Anti-Hypertonika etc.)
sind in der Geriatrie allgegenwartig und
wirken im Mund als ,Brandbeschleuni-
ger". Weil auf diese Medikamente haufig
nicht verzichtet werden kann, ist es umso
wichtiger, Zéhne und Zahnersatz gut zu
pflegen.

Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen

Beldge, Karies, Entziindungen des Zahn-
fleischs und scharfe Zahn- bzw. Prothe-
senkanten fihren zu Mundgeruch und
Schmerzen im Mund. Aber nicht nur das:
Durch Aspiration oder Uber Karies und
entziindetes Zahnfleisch gelangen Bak-
terien in den Korper und beeinflussen
Diabetes, Polyarthritis sowie koronare
Herzerkrankungen nachweislich negativ.
Studien zeigen dariiber hinaus, dass das
Risiko fiir Lungenentziindungen halbiert
werden kann, allein indem Prothesen
nachts aus dem Mund herausgenommen
werden (Abb.3a und b)."*

Pflege und Zahnarzt

DieZahne mlissen geputztwerden” oder
,Meiner Mutter waren die Zahne immer
wichtig” — der berechtigte Wunsch nach
guter Mundhygiene wird zunehmend von

pflegebediirftigen Menschen selbst bzw.
von ihren Angehdrigen formuliert und
gefordert. Doch wie stellt man das an?
Und was macht man bei Auffalligkeiten
oder wenn Schmerzen geduBert werden?
Die Zusammenarbeit von stationdren
Pflegeeinrichtungen mit Zahnarzten wird
seit 2014 durch den Abschluss von Ko-
operationsvertragen verstarkt gefordert
und ist seit 2019 sogar gesetzlich gefor-
dert. Ab Juli 2018 wurden zudem die pra-
ventionsorientierten Positionen Mundge-
sundheitsstatus, individueller Plan und
Aufklarung fir das Setting der Hauslich-
keit und sogar der Praxis erweitert, um
bereits ab Beginn der Pflegebediirftigkeit
die Mundgesundheit aufrechtzuerhalten.

Zahn- und Mundpflege —
Voraussetzungen

Die Pflege sagt: ,Zahneputzen? Wann
soll ich das machen? Ich habe keine
Zeit." Dieser Satz unterstreicht einer-
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seits, dass sich die Rahmenbedingungen
andern mssen. Andererseits sind Pflege-
krafte und Zahnérzte gerade bei der
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege ge-
meinsam gefordert, das professionelle
Handeln weiterzuentwickeln. Im Folgen-
den werden einige Anregungen vor-
gestellt. Zur besseren Lesbarkeit wird
die Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
mit dem Begriff der Mundpflege zusam-
mengefasst.

Aspiration vermeiden und
ergonomisch arbeiten

Zahnbirste und Zahnpasta sind wich-
tig — keine Frage. Daneben gilt es aber
bei personenzentriertem Arbeiten, die
individuellen Ressourcen zu berticksich-
tigen, Eigenaktivitat zu fordern, Vorlie-
ben und Abneigungen im Blick zu haben,
gegebenenfalls Angehérige miteinzube-
ziehen und gleichzeitig die Privatsphére
bzw. den Intimbereich der Mundhéhle
angemessen zu wirdigen. Im Alter
und noch mehr bei Pflegebedirftigkeit
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kommt es bei der Mundpflege zudem
darauf an, Schluckstdrungen im Blick zu
haben und die Gefahr der Aspiration zu
minimieren. SchlieBlich ist eine ergono-
mische Arbeitsposition entscheidend,
sonst schmerzt schnell der Riicken und
die Motivation geht verloren.

Neben Ansprache und Anbahnung ist
die geeignete Kérperhaltung sowohl
der pflegebediirftigen als auch der un-
terstlitzenden Person von entscheiden-
der Bedeutung. Der Pflegebediirftige
sitzt idealerweise am Waschbecken,
den Oberkdrper leicht nach vorn und
das Kinn etwas zu Brust geneigt. Die
unterstlitzende Person steht breitbei-
nig mit ,federnden” Knien und mit
maglichst vielen Abstitzungspunkten
seitlich hinter der Person mit Unterstiit-
zungsbedarf. Ein Arm greift locker, aber
bestimmt um den Kopf, die Hand liegt
mit dem Mittelfinger unter dem Kinn,
der Zeigefinger Uber dem Kinn und der
Daumen an der Wange (Abb. 4a und b).
Zur weiteren Veranschaulichung, auch

|

fir das Arbeiten am Bett, sei an dieser
Stelle auf weiterflihrende Literatur ver-
wiesen.>"

Ubung macht den Meister

Um strukturiert und effizient zu arbeiten,
ist es wichtig, dass jeder Handgriff sitzt.
Bei Totalprothesen gestaltet sich die
Mundpflege verhaltnismaBig einfach.
Sobald eigene Zahne oder gar technisch
aufwendiger Zahnersatz ins Spiel kom-
men, wird es bedeutend schwieriger.

Es wird empfohlen, die Mundpflege
zunéchst bei Menschen zu iben, die
gut kooperieren, vielleicht sogar erst im
Kreis der eigenen Familie. Erst wenn
die Bewegungsablaufe gut einstudiert
sind, macht es Sinn, sich auch um die
Menschen zu kiimmern, die in ihrer Mo-
bilitat und/oder in ihrer Kooperations-
fahigkeit starker eingeschrénkt sind. Sie
mdgen nicht mehr viel héren oder se-
hen, trotzdem haben diese Menschen
ein GespUr dafir, ob jemand weil3, was
er oder sie tut.

Abb.4a und b: So putzt man anderen die Zéhne — mit ergonomischer Kdrperhaltung und einem Lacheln auf den Lippen. Elektrische Zahnbiirsten reinigen

die Z&hne bei korrekter Anwendung besser —aber nicht jeder toleriert das Gerdusch und die Vibrationen.



Abb.5: Mundpflegeset.

Wie oft, wie lange und wann?
Zahnarzte empfehlen, mindestens zwei-
mal am Tag die Zahne zu putzen, nach
dem Friihstlick und vor dem Schlafen-
gehen. Diese Empfehlung gilt es in der
Pflege in die ritualisierten Abldufe der
Korperpflege einzubetten und anhand
von Biografiearbeit zu Uberpriifen. So
gibt es Menschen, die haben ihre Zahne
immer vor dem Friihstiick geputzt,
weil sie am Morgen einen schlechten
Geschmack im Mund haben. Andere
putzen ihre Zdhne mindestens dreimal
am Tag. Ein weiterer Aspekt ist die Leis-
tungsbereitschaft, die Person sollte nicht
erschopft sein — die Brille auf der Nase
sowie das Horgerdt im Ohr steigern zu-
satzlich die Kooperationsfahigkeit. Zur
Dauer der Zahnreinigung gilt als Faust-
regel:

30 Z&hne — 3 Minuten

20 Zahne — 2 Minuten

10 Z3hne — 1 Minute

Was gehort zu einem
Mundpflegeset?

Zur Basisausstattung gehoren ein Hand-
tuch, unsterile Einmalhandschuhe, we-
nig abrasive Zahnpasta mit Fluorid,
eine eher weiche Zahnbiirste, ggf. mit
Griffverstarkung, und ein Mundsplil-
becher. Sinnvoll sind je nach Situation

zudem Kompressen bzw. Tupfer, Lippen-
balsam, Zahnzwischenraumbdrsten (In-
terdentalbiirsten), Zahnprothesenbiirs-
ten, Zungenreiniger, eine Nierenschale
und zusatzliche Lichtquellen (Taschen-
oder Stirnlampe; Abb. 5).

Lippenpflege

Bei rissigen und trockenen Lippen sollte
die Pflege mit einem fetthaltigen Bal-
sam schon vor der eigentlichen Mund-
pflege erfolgen, damit diese angenehmer
empfunden wird und die Lippen nicht
(weiter) einreiBen.

Zahnbiirste: weich oder hart,

Hand oder elektrisch?
Normalerweise sollten Zahnbirsten
mittelharte Borsten haben, um eine op-
timale Reinigungswirkung zu erzielen.
Bei pflegebediirftigen Menschen sind
das Zahnfleisch und die Schleimhdute
mitunter empfindlicher, und bei unter-
stiitzender Mundpflege kann der An-
pressdruck mitunter unangenehm sein.
In diesen Fallen werden weiche Borsten
besser toleriert.

Elektrische Zahnbirsten erzielen bes-
sere Reinigungsergebnisse als die Zahn-
reinigung mit Handzahnbrsten, vor
allem, wenn aufgrund z.B. von Poly-
arthritis oder neurologischer Erkrankun-
gen die manuellen Fahigkeiten einge-
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schrankt sind. Rotierend-oszillierende
Systeme sind dabei weniger anfallig
fir Anwendungsfehler als Ultraschall-
systeme, z.B. in Bezug auf zu starken
Anpressdruck. Jedoch ist in jedem Fall
fir die korrekte Anwendung ein Blick
in die Bedienungsanleitung angezeigt.
Argumente gegen elektrische Zahnbirs-
ten sind neben den Kosten vor allem bei
kognitiv eingeschrankten Menschen die
reduzierte Adaptationsfahigkeit — das
Gerdusch und die Vibrationen kdnnen
stark verunsichern und zur Ablehnung
fuhren.

Zahnpasta: Was muss rein

und was soll nicht drin sein?
Zahnpasten in der Pflege sollten auf
jeden Fall Fluorid enthalten und wenig
abrasiv (RDA-Wert <50), also z.B. ,flr
empfindliche Zahnhalse” geeignet sein,
da bei pflegebediirftigen Menschen
verstarkt Wurzeloberflachen der Zah-
ne freiliegen und diese dem mecha-
nischen Abrieb der Schleifkdrper von
Lnormalen” Zahnpasten nicht gut stand-
halten. Eine wenig abrasive Zahnpasta
schont zudem Kunststoffoberflachen
von herausnehmbaren Prothesen bes-
ser. Zudem sollten Zahnpasten kein Na-
triumlaurylsulfat (NLS) enthalten. NLS
reizt mitunter die Schleimhdute, und die
beabsichtigte schdumende Wirkung ist
bei pflegebediirftigen Menschen eher
kritisch zu sehen, vor allem bei Aspi-
rationsgefahr. Auch Polyethylenglykol
(PEG) sollte in Zahnpasten vermieden
werden, da PEG die Schleimhaute fir
Fremdstoffe durchlassiger macht. Tri-
closan schlieBlich ist ebenfalls kritisch
zu sehen — bei Langzeitanwendung
kann es zu unerwiinschten Resistenzen
gegen Antibiotika kommen.

Zahnzwischenraumreinigung

Die Anwendung von Zahnseide ist —
wenn Uberhaupt — nur bei sehr engen
Zahnzwischenrdumen angezeigt. In der
Pflege ist die Umsetzung schwierig und
bei eingeschrankter Kooperation mit er-
hohtem Risiko von Verletzungen durch
ZubeiBen verbunden. Ist das Zahnfleisch
schon ein wenig zuriickgegangen, sind
die Zahnzwischenrdume in der Regel
etwas weiter. Hier sind Interdentalbirs-
ten sinnvoll. Diese werden von ,auBen”
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Abb. 6a und b: Werselbstaussptlenkann, soll das auch tun. Ansonsten kann eine Kompresse, um den
Finger oder um die Zahnbiirste gewickelt, helfen, Speisereste und tiberschiissige Zahnpasta sicher aus

der Mundhéhle auszuwischen und zu entfernen.

eingesetzt. Damit ist die Verletzungs-
gefahr reduziert. Wird eine wenig ab-
rasive Zahnpasta genutzt, sollten die
AuBen-, Innen- und Kaufldchen der Zdhne
zundchst mit der Zahnbiirste geputzt und
anschlieBend mit der Interdentalbiirste
die Zwischenrdume gereinigt werden.
So kann die Paste insgesamt langer
und auch zwischen den Zahnen optimal
wirken. Bezlglich der Harte der Borsten
gelten die Aussagen zu Zahnbdrsten.

Ausspulen — Wie, wann und
was, wenn das nicht geht?

Zu Beginn der Mundpflege sollte gege-
benenfalls vorhandener Zahnersatz aus
dem Mund ausgegliedert und im Mund
verbliebene Speisereste wenn méglich
mit Wasser ausgespilt, sonst mit Kom-
pressen von hinten nach vorn ausge-
wischt werden. Auch zwischendurch und
zum Abschluss sollten Uberschiissiger

46 Jahrbuch Prophylaxe 2021

Zahnpastaschaum bzw. mobilisierte Be-
ldge und Speisereste ausgespuckt bzw.
mit Kompressen von hinten nach vorn
ausgewischt werden (Abb.6a und b).
Das weit verbreitete kraftige und inten-
sive Ausspiilen mit Wasser vor allem am
Schluss reduziert den Fluoridgehalt in der
Mundhéhle und damit die kariesprotek-
tive Wirkung der Zahnpasta — hier sollte
nur mit einer kleinen etwa essloffel-
groBen Menge Wasser ausgespiilt oder
auch einfach nur ausgespuckt werden.

Nicht ohne Licht arbeiten

Zu einer guten Mundpflege gehort auch
die Inspektion der Mundhaéhle, um friih-
zeitig scharfe Kanten, Druckstellen oder
andere Erkrankungen an Zahnen, Zunge
und Schleimhduten zu entdecken. Dazu
ist eine gute Ausleuchtung im Raum, oft
aber auch eine gesonderte Lichtquelle
(Taschen- oder Stirnlampe) wichtig.

Die Inspektion sollte wenigstens einmal
in der Woche, bei Auffalligkeiten und
Hochrisikopatienten unter Umstanden
sogar tdglich erfolgen. Um die Weich-
teile abzuhalten, kdnnen Metallloffel
(Abb.7) oder noch besser und einfacher
die Zahnbirste mit dem Griff voraus ge-
nutzt werden. Holzspatel sind nicht gut
geeignet, denn sie gleiten selbst ange-
feuchtet auf der Schleimhaut schlecht
und fiihren so leichter zu Verletzungen.
Bei Menschen, die gut kooperieren und
keine Abwehr zeigen, kdnnen die Wange
und die Zunge auch mit den eigenen Fin-
gern abgehalten und gleichzeitig scharfe
Zahnkanten bzw. Veranderungen der
Weichteile aufgesplrt werden.

\Was machen wir bei
Prothesen?

Herausnehmbarer Zahnersatz — vor al-
lem die Unterseite — sollte mindestens
einmal taglich vor dem Schlafengehen
mit einer Zahnprothesenbirste und
Zahnpasta unter leicht laufendem Was-
ser tief im Waschbecken griindlich ge-
reinigt werden. Haftcremereste lassen
sich im Vorfeld ebenso wie im Mund
leichter mit Kompressen entfernen. Ne-
ben der Reinigung sollte auf Absplitte-
rungen und scharfe Kanten geachtet
werden. Zusatzlich ist die Desinfektion
in Wasser mit Prothesenreinigungstab-
lette jeden zweiten bis dritten Tag fur
15 bis 30 Minuten sinnvoll. Wird der
Zahnersatz nachts nicht im Mund ge-
tragen, sollte dieser in einer Dose tro-
cken mit gedffnetem Deckel gelagert
werden. Trocknung und gute Bellftung
toten verbliebene Bakterien auf dem
Zahnersatz besser ab (Abb.8a—c). Zur
Eingliederung sollte die Prothese —
bei Anwendung von Haftcreme jedoch
nicht die Unterseite — kurz befeuchtet
werden. Die Anwendung besonderer
Pflegemittel oder auch von Seife zur
Reinigung herausnehmbaren Zahner-
satzes ist nicht notwendig. Der Einsatz
wenig abrasiver Zahnpasta ist fiir die
Kunststoffoberflachen von Prothesen
unproblematisch. Uber den Tag kénnen,
wenn maglich, herausnehmbare Pro-
thesen nach den Mahlzeiten unter lau-
fendem Wasser kurz abgespiilt und der
Mund kurz ausgespiilt werden.



Abb. 7: Metallloffel sind pflegebediirftigen Menschen vertraut, kénnen gespiilt und beliebig oft ver-
wendet werden, und ein wenig angefeuchtet gleiten diese leicht auf der Schleimhaut. Noch einfacher:

die Zahnbrste mit dem Griff voraus.

Haftcreme sollte immer auf die getrock-
nete Prothesenunterseite verteilt in drei
bis vier erbsengroBen Punkten mit etwas
Abstand zu den Randern aufgetragen
werden. Danach lasst man die Haft-
creme ca. zehn Sekunden antrocknen
und driickt die Prothese anschlieBend ca.

zehn Sekunden auf den Kiefer. Bis zum
ersten kaufunktionellen Gebrauch sollte
etwa weitere zehn Minuten abgewartet
werden. Die groBte Herausforderung ist
die sichere Ein- und Ausgliederung von
technisch aufwendigem herausnehm-
barem Zahnersatz, ohne Lippen und
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Wangen oder die eigenen Finger durch
Zubiss zu verletzen und ohne dass der
Zahnersatz nach hinten in den Rachen
abrutscht. Auch hier empfiehlt es sich,
den Umgang zunéchst bei kooperativen
pflegebedirftigen Menschen zu (ben.
Bei Unsicherheiten sollte der Zahnarzt
gerufen und gemeinsam ein guter Weg
gefunden werden.

Auswechseln der
Pflegematerialien

Im Hinblick auf das Auswechseln sollten
Zahnbrsten aus hygienischen Griinden
spatestens alle vier Wochen ausge-
tauscht werden, gegebenenfalls auch
friiher, wenn die Borsten weit gespreizt
sind oder sonstige starke Abnutzungs-
erscheinungen auffallen. Interdental-
biirsten sollten bereits nach einer Woche
ausgewechselt werden, da der Blrsten-
draht ermlidet und die Gefahr besteht,
dass er bricht — alternativ sind Inter-
dentalbiirsten auch ohne Drahtkern er-
héltlich. Zahnprothesenbiirsten kdnnen
durchaus drei Monate genutzt werden.
Nach schweren Erkrankungen wie z.B.
einer Lungenentzindung ist der Aus-
tausch der Brsten sinnvoll.

Abb. 8: a) Mit Zahnbirste und Zahnpasta den Zahnersatz tief im Waschbecken putzen, b) alle zwei bis drei Tage anschlieBend fiir 15 bis 30 Minuten in
Wasser mit Reinigungstablette, und ¢) wenn nachts nichtim Mund, trockene Lagerung der Prothese mit gedffnetem Deckel.
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b) submandibuldre Schwellung, c) Beldge und Ginigivitis.
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Abb.9: a) Fehlender Zahn und eine Prothese, die nicht halt,

Mundspulungen und Co.

Mundspiilungen sind in der Pflege vor
allem bei eingeschrankter Kooperation
und aufgrund der erhdhten Aspirations-
gefahr eher kritisch zu sehen. Dreikopf-
biirsten, Absaugzahnblirsten, spezielle
Prothesenabzieher etc. kdnnen im Ein-
zelfall und nach Absprache und Anlei-
tung durch den Zahnarzt sinnvoll sein.
Wird die Mundpflege verweigert, kann
dies vielfaltige Ursachen haben. Meist
spiren pflegebedirftige Menschen,
wenn Pflegekrafte in der Mundpflege
unsicher sind. Vielleicht hat eine Person
auch schon unangenehme Erfahrungen
gemacht. Hier empfiehlt es sich, es noch
einmal zu versuchen, z.B. zu einem an-
deren Zeitpunkt, in anderer Umgebung,
durch eine andere Person. Auch die Pfle-
gemittel selbst [sen mitunter Abwehr
aus, wenn etwa die Zahnpasta nicht
schmeckt, diese stark schaumt oder
die Zahnbrste zu hart ist. Letztendlich
kdénnen Zahnschmerzen oder schmerz-
hafte Prothesendruckstellen der Grund
flr die Verweigerung der Mundpflege
sein. Wird die Mundpflege mehrfach
verweigert, sollte der Zahnarzt gerufen
werden.

Verschiedene
Krankheitsbilder

Xerostomie

Ob Medikamente oder Bestrahlung im
Kopf-Hals-Bereich — wenn der Speichel
fehlt, ist das Wohlbefinden stark ein-
geschrankt. Mundtrockenheit ist aber
nicht nur unangenehm und mitunter
sogar schmerzhaft fiir die Betroffenen,
sondern wirkt flir Karies und Parodon-
titis wie ein ,Brandbeschleuniger”.
Trinken ist kein Fehler, allerdings ver-
dinnt reines Wasser eher die schit-
zende Elektrolyt- und Schleimschicht
und ist daher nur bedingt hilfreich.
Speichelersatzmittel gibt es viele auf
dem Markt, bewahrt haben sich aber
nur wenige. Vor allem sollte auf den
pH-Wert geachtet werden. Ein niedri-
ger Wert kann ggf. vorhandene Z&hne
schadigen. So ist Glandosane® (STADA-
PHARM) eines der wenigen Speichel-
ersatzmittel, die sogar zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen verschrie-

ben werden konnen, jedoch liegt der
pH-Wert von Glandosane® wie bei vie-
len anderen Speichelersatzmitteln im
sauren Bereich. In der Pflege hat sich
bei trockenen Mundschleimhduten und
gegen Borken die regelmaBige Benet-
zung mit Tee bzw. pflanzlichen Olen,
z.B. Uber angefeuchtete Kompressen,
alle zwei bis drei Stunden bewahrt. Bei
guter Kooperation kénnen XyliMelts®-
Hafttabletten (Dent-o-care) empfohlen
werden. Diese gewahren anhaltend
ein angenehmes Mundfeuchtigkeits-
gefiihl, und die Inhaltsstoffe Xylit und
Calciumcarbonat haben zudem karies-
protektive Wirkung.

Mukositis

Liegt eine Entziindung der Schleim-
haute vor oder ist diese z. B. aufgrund
einer anstehenden Chemotherapie bzw.
Strahlentherapie im Kopf-Hals-Bereich
zu erwarten, ist Benzydamin ein be-
wahrtes Mittel, um Entziindungsreak-
tionen abzumildern und noch besser:
gar nicht erst entstehen zu lassen.
Der Wirkstoff kann als Fliissigkeit zum
Spllen (3—4x taglich 1 Teeloffel fir ca.
1 Minute) oder z.B. Uber Kompressen
behutsam auf die Schleimhaut auf-
getupft, als Spray appliziert werden
oder in Form von Lutschtabletten zum
Einsatz kommen. Aktuell ist Benzydamin
in Deutschland allein in Tantum Verde®
(ANGELINI Pharma Osterreich) als Fertig-
arznei erhaltlich. Tantum Verde® ent-
halt Alkohol und wird mitunter nicht
immer gut vertragen. Seit 2015 gibt
es eine Rezeptur in wassriger Losung,
kombiniert mit Lidocainhydrochlorid
sowie Dexpanthenol. Diese ist im Neuen
Rezeptur-Formularium (NRF) des Deut-
schen Arzneimittel-Codex zur sympto-
matischen Behandlung von Schmerzen
und Reizungen im Mund-Rachen-Raum
notiert (NRF 7.15) — allerdings ist die Re-
zeptur deutlich teurer (100 ml ca. 25€).

Halitosis

Neben duBeren Einfliissen wie Genuss-
mitteln (z.B. Alkohol oder Zigaretten)
sowie Lebensmitteln (z.B. Zwiebeln
oder Knoblauch) ist Mundgeruch in
der Regel auf flichtige Schwefelver-
bindungen von Bakterien meist auf der
Zunge zuriickzufiihren. Deshalb sollte
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zunachst die Zunge verstarkt gepflegt
und gereinigt werden. Dies kann mit
der Zahnbiirste oder Zungenreinigern
erfolgen. Dariber hinaus gibt es zwar
auch spezielle Mundspllldsungen ge-
gen Mundgeruch, allerdings ist auch
hier die Kooperationsfahigkeit und
Aspirationsgefahr zu beachten. Wei-
tere Ursachen kdnnen Gingivitis und
Parodontitis, Mundtrockenheit, Reflux-
erkrankungen, Fasten bzw. Didten (z. B.
Low Carb), Stress, Hormone oder — in
seltenen Fallen — Tumorerkrankungen
in der Mundhdhle und des Nasen-
Rachen-Raums sein. StiBlicher Atem ist
ein Hinweis auf Diabetes.

Bruxismus

Lautes Knirschen und/oder Pressen
mit den Zahnen — manchmal tags,
manchmal nachts, manchmal Tag und
Nacht —, aber auch das Ansaugen der
Wangen kdnnen Zeichen fir Schmer-
zen sein. Weitere mégliche Ursachen
sind gestérte Neurotransmitterspiegel
im Hirnstamm, Nikotin, Alkohol und
Koffein in hohen Dosen, dopaminhal-

tige Medikamente sowie Antidepres-
siva. SchlieBlich ist das Knirschen und
Pressen bei verschiedenen Syndrom-
erkrankungen gehduft zu beobachten.
Bruxismus kann aber auch eine Schutz-
funktion fiir den Korper haben. Bei
Reflux wird durch Knirschen die Spei-
chelproduktion angeregt und so die
Sauren verdiinnt. Bei Schlafapnoe und
Schnarchen halt Bruxismus die Atem-
wege frei und bei emotionalem Stress
baut der Kérper so Cortisol ab. In jedem
Fall sollte hier der Kontakt zum Zahn-
arzt gesucht werden, um die Situation
zu beurteilen und ggf. sinnvolle MaB-
nahmen zu ergreifen.

Schwerkranke Menschen

Bei immunsupprimierten oder intensiv-
pflichtigen Menschen sowie bei Men-
schenim Wachkoma oder mit hoher As-
pirationsgefahr sollte die Mundpflege
mindestens dreimal taglich durchge-
flhrt werden. Bei hoher Infektions-
gefahr kann es sinnvoll sein, das Lei-
tungswasser zur Mundpflege vorher
abzukochen oder gleich destilliertes
Wasser zu nutzen. Ausspiilen kann mit
einem Nasenausschnittsbecher oder
iber ein Trinkréhrchen besser gelingen.
Die Menge der Zahnpasta sollte mini-
miert werden. Die Zahnreinigung kann
ggf. mit einer Absaugzahnblirste erfol-
gen (z.B. Plak-Vac® oder Toothette®).
Die Mundhéhle sollte haufiger mit
feuchten Kompressen ausgewischt und
eher tdglich auf Veranderungen iber-
prift werden. Herausnehmbarer Zahn-
ersatz sollte ebenfalls taglich 15-30
Minuten in Wasser mit einer Reini-
gungstablette eingelegt und anschlie-
Bend auBerhalb vom Mund trocken und
gut beluftet gelagert werden.

Was kdnnen wir
Zahnarzte tun?

Bei Schmerzen oder Verhaltensauffallig-
keiten — in Ruhe, beim Essen bzw. bei
der Mundpflege — sowie bei Schwel-
lungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
oder Druckstellen im Bereich der Lager-
flachen von herausnehmbarem Zahn-
ersatz, aber auch wenn der Zahnersatz
kaputtgegangen ist, nicht getragen wird
oder trotz angemessener Menge von

PROPHYLAXE

Haftcreme nicht halt—in all diesen Féllen
sind wir gefordert, eine Losung mit Au-
genmaB zu finden (Abb.9a und b). Fir
die Zukunft wére es zudem wiinschens-
wert, Pflegekrafte und Angehérige
stetig auf die Bedeutung der Mund-
gesundheit hinzuweisen, die betrof-
fenen Menschen bereits ab Beginn der
Pflegebedrftigkeit kontrollorientiert
zu begleiten und friihzeitig Hilfestellung
zu geben, damit die Mundgesundheit
erhalten und geférdert werden kann
(Abb.90).

Fazit

Die Mundpflege im Alter und bei Ge-
brechlichkeit erfordert heute vielseitige
Kompetenzen. Zahne, Implantate und
technisch aufwendiger Zahnersatz auf
der einen Seite, Multimorbiditat und
Polymedikation auf der anderen Seite
stellen groBe Herausforderungen fir
alle Beteiligten dar. Bei eingeschrankter
Mobilitat und Kooperationsfahigkeit,
wenn die betroffenen Menschen die
Mundhygiene nur noch eingeschrankt
oder gar nicht mehr selbst ausfiihren
kénnen, gilt es besonders, die Aspira-
tionsgefahr bei der Mundpflege im Blick
zu haben und ergonomisch zu arbeiten.
Wir Zahnarzte kénnen dazu einen wich-
tigen Beitrag leisten — packen wir es an!

Hinweise: Die gezeigten Abbildungen
(© Dr. Elmar Ludwig) sind vor der
Coronapandemie entstanden.

Dr. Ludwig gibt an, dass es keinen Inte-
ressenkonflikt mit Produkten gibt, die
in diesem Artikel erwdhnt werden.
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