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Minimal einfach ein Mal

Mundhygiene bei pflegebediirftigen Menschen ist ein

diisteres Kapitel. Das belegen zahlreiche Untersu-

chungen. Nach einer eigenen Bestandesaufnahme

schldgt die Beratungsstelle fiir Praventivzahnmedi-

zin der Universitit Ziirich einfache, praxisnahe, aber

dringende Massnahmen vor. «kMundhygiene erhoht

die Lebensqualitdt und spart letztlich Kosten», beto-

nen Dr. med. dent. Giorgio Menghini, Beauftragter

des Kantons Ziirich fiir praventive Zahnmedizin,

und med. dent. Brenda Briandli im Gespréach.

Brenda Brandli und
Giorgio Menghini

vom Zentrum fiir
Zahnmedizin der Uni-
versitat Ziirich: «Die
gelernten Massnah-
men zur Mundhygiene
sind im Pflegealltag
oft zu aufwendig.»

Praventivzahnmedizin bringt man eigentlich eher
mit Schulkindern in Verbindung als mit pflegebe-
diirftigen Menschen. Warum haben Sie sich diesem
Thema zugewandt?

Giorgio Menghini: Wenn es um Schulkinder geht, kon-
nen wir in der Schweiz gute Erfolge verzeichnen. Wir
haben heute etwa 90% weniger Karies als noch vor ei-
nem halben Jahrhundert. Als Ndchstes haben wir ge-
schaut, was wir fir Kleinkinder tun konnen. Von hier
war es dann eigentlich ein kleiner Schritt zu pflegebe-
diirftigen dlteren Menschen — beide Gruppen kénnen
sich nicht selber um ihre Mundhygiene kiimmern.

Grundlage war eine Bestandesaufnahme in einem
Pflegeheim. Was hat sie an den Tag gebracht?
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Brenda Bréndli: Was schon viele Untersuchungen zu-
vor gezeigt haben: Die Mundhygiene war ungentigend.
Man stand teilweise vor desolaten Gebisszustdnden.
Einerseits besteht bei den Pflegenden eine gewisse
Hemmschwelle, einem Menschen in den Mund zu
schauen — das ist fiir sie ein Fremdgebiet. Andererseits
lernen sie in der Ausbildung zwar, wie Mundhygiene
theoretisch aussehen sollte, aber sie ist nicht an pfle-
gebediirftige Menschen angepasst.

Die gelernten Massnahmen zur Mundhygiene

sind zu aufwendig und zu kompliziert und werden
deshalb im Alltag nicht angewendet. In der Schule
wird u.a. der Umgang mit Zahnseide oder Interdental-
biirste gelehrt, wiahrend es in der Praxis oft bereits
beim Biirsten der Zdhne Probleme gibt. Es stellen sich
hier ganz andere Probleme: Beispielsweise, wie man
bei einem dementen Patienten vorgeht, der nicht be-
reit ist, den Mund aufzumachen.
Menghini: Oft hat man es ja mit schwerkranken Pati-
enten zu tun. Da sind die Prioritdten natiirlich ande-
re. Gerade deshalb ist es wichtig, einfache Losungen
fir die Mundhygiene zu finden, damit sich die Pfle-
genden dann auf die anderen Aufgaben konzentrieren
kénnen.

Warum ist Mundhygiene wichtig, auch wenn — wie
Sie selber sagen — die Prioritaten in der Pflege oft
andere sind?

Menghini: Mundhygiene erhoht die Lebensqualitat,
und letztlich spart sie auch Kosten. Sie erhéht Lebens-
qualitdt, weil sie Entzindungen, Schmerzen, Zahn-

«Mundgeruch kann ein Grund
fiir soziale Isolation sein.»
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verlust, Zahn- und Mundkrankheiten vorbeugt und als
Folge auch Mundgeruch reduziert. Letzteres ist nicht
nebenséchlich: Der Mundgeruch ist zum Teil so stark,
dass er ein Grund fiir soziale Isolation ist.

Brandli: Die grosse Anzahl Bakterien in den Beldgen,
die das Resultat einer ungeniigenden Mundhygiene
sind, werden auch in Zusammenhang mit Erkrankun-
gen wie beispielsweise Pneumonien gebracht. Karies
und Parodontitis konnen zu Zahnverlust fithren, was
sich wiederum auf das Kauverhalten, die Nahrungs-
wahl und somit auch die Nahrstoffversorgung aus-
wirkt.

Vorbeugen lohnt sich. Pravention ist giinstiger, als
einen Patienten zum Zahnarzt zu bringen. Denn Ter-
mine beim Zahnarzt sind oft eine grosse Belastung fiir
pflegebediirftige alte Menschen. Und auch vom Zahn-
arzt verlangen solche Behandlungen einiges ab.
Gleichzeitig ist damit immer auch ein grosser organi-
satorischer Aufwand fiir die betreuenden Personen
verbunden.

Was empfehlen Sie konkret?

Menghini: Unser Ansatz ist sehr praxisorientiert. Wir
wollten Mundhygienemassnahmen entwickeln, die
dem Patiententyp angepasst und trotzdem auch effizi-
ent sind. Wir empfehlen, Pflegebediirftigen mindes-
tens — mindestens! — einmal in der Woche die Zdhne
zu biirsten und dafiir eine Zahnpaste zu verwenden,
die einen fiinfmal hoheren Fluoridgehalt hat als die
iiblichen.

Natiirlich ist mehr besser. Aber wenn der Normal-
fall ist, dass gar nichts gemacht wird, bedeutet ein Mal
in der Woche schon eine riesige Verbesserung. Es ver-
steht sich also von selbst, dass bestehende Mundhygi-
enemassnahmen — wie mehrmaliges tdgliches Zdhne-
biirsten — auf jeden Fall weitergefiihrt werden sollen.

Mundhygiene braucht eine gewisse Kontrolle.
Wir wollten die administrativen Aufgaben nicht auf-
bldhen. Deshalb haben wir ein Protokollblatt mit we-
nigen Fragen entwickelt, das zur Ubersicht und Ver-
laufskontrolle jeweils ausgefiillt und abgelegt werden
muss. Es gab vorher schon eine lange Reihe missgliick-
ter Versuche, ganze Strukturen zur Mundhygiene in
Heimen aufzubauen, aber es fehlte das Gesptir fiir das
Machbare.

Kénnen Sie schon Resultate feststellen?

Brandli: Das Feedback hat gezeigt, dass die Notfille
abgenommen haben, die Mundhygiene besser gewor-
den ist und die Pflegenden sich in der Ausfiithrung si-
cherer fiihlen.

Menghini: Dass es weniger Notfille gibt, hat uns sel-
ber etwas iiberrascht. Wichtig ist auch zu sagen, dass
es ein utopisches Ziel ist, Karies bei pflegebediirftigen
alten Menschen ganz zu verhindern. Wir wollen aber
doch wenigstens stoppen, was da ist, damit es fiir die
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Jahre, die den Menschen noch bleiben, keine zusatzli-
chen Probleme gibt.

Sie bieten neu auch Kurse speziell fiir Spitex-Mitar-
beitende an. Warum?

Bréndli: Bei unserer Arbeit im Pflegeheim haben wir
festgestellt, dass die Menschen bereits mit ungentigen-
der Mundhygiene und kariésen Zdhnen in das Heim
eintreten. Die Vernachldssigung der Mundhygiene hat
schon Jahre zuvor eingesetzt — parallel zur Abnahme
ihrer korperlichen und psychischen Leistungsfahig-
keit. So lag es fiir uns nahe, die Spitex, die viele Men-
schen vor dem Heimeintritt betreut, einzubeziehen.
Menghini: Im Kontakt mit der Spitex zeigte sich, dass
es dort — zumindest im Kanton Ziirich — kein einheit-
liches Konzept fiir die Mundhygiene gibt. Die Proble-
me sind also dhnlich wie im Heim.

Gibt es Punkte, die in der Spitex besonders beachtet
werden miissen?

Brandli: Die Prinzipien der Mundhygiene sind im
Grunde genommen die gleichen: Die Zdhne miissen
gebiirstet werden — im Minimum einmal in der Wo-
che!

Menghini: Bei der Spitex ist das Vorgehen bei Patien-
tinnen und Patienten, die noch zum Teil selbstdndig
sind, besonders wichtig. Wir mussten feststellen, dass
die Zahnreinigung bei diesen Menschen oft ungenii-
gend ist. Manchmal treffen sie beim Biirsten nicht ein-
mal mehr die Zdahne. Natiirlich sollten alle ihre Zdhne
so lange wie moglich selber pflegen, aber in den meis-
ten Féllen ist es notig, dass die Pflegenden zusitzlich
eingreifen und die Zdhne nachbiirsten.

Interview: Senta van de Weetering

Einfach, aber wirkungsvoll

Der Grundsatz, den die Kantonale Beratungsstelle
fiir Praventivzahnmedizin der Universitat Ziirich
entwickelt und in einem Merkblatt festgehalten hat:
Die Zéhne sollen mindestens einmal pro Woche ge-
birstet werden, und zwar mit einer hochdosierten
Fluoridzahnpaste. Dies versteht sich als Minimal-
wert (wo haufigere Mundhygienegewohnheiten be-
stehen, sollen diese natiirlich beibehalten werden).
Mit dieser einfachen Massnahme erreicht man ein
langsameres Fortschreiten von Karies und eine Ver-
minderung von Zahnfleischblutungen, Schleimhaut-
entziindungen und Mundgeruch.

Der nachste Kurs «Mundhygiene bei Pflegebe-
diirftigen» fiir Spitex-Mitarbeitende findet am 24. No-
vember (nachmittags) in Ziirich statt. Ausschreibung:
2 www.spitexzh.ch/aktuell



