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Im Konzept zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Betreuung pfle-
gebediirftiger Mitmenschen, das in
der Stadt Ziirich vom Zentrum fiir
Zahnmedizin und in Pilotregionen
der Zentralschweiz durch den Ar-
beitskreis Mundgesundheit im Alter
verfolgt wird, gehort als einer der
zentralen Bausteine der praxis-
externe Einsatz von Prophylaxe-
assistentinnen (PAss) dazu. Man
kann sich verstindlicherweise fra-
gen, ob PAss fiir das selbststindige
Arbeiten ohne direkte Aufsicht eines
Zahnarztes die richtige Wahl sind.
Sind sie kompetent genug, hoch
pflegebediirftige Risikopatienten
oder evtl. gar Hochrisikopatienten
betreuen zu kénnen?

Betreuungsvakuum verhindern
Das Betreuungskonzept verfolgt
drei Stossrichtungen: Schulung des
Personals von Institutionen und
Spitex-Organisationen mit prakti-
schen Ubungen direkt an den Betag-
ten, eine Triagierung jedes zu be-
treuenden Senioren durch den lei-
tenden Zahnarzt und Pflegeleistun-
gen durch PAss. Prinzipiell gilt: Wer
mobil ist, soll méglichst lange von
seinem Zahnarzt der Wahl in dessen
Praxis weiterbetreut werden. Das
Team aus Zahnarzt, Dentalhygieni-
kerin und PAss bietet hier dank op-
timaler Infrastruktur die beste Be-
treuung in vertrautem Umfeld. Die
Patienten sollen bewusst angehalten

Betreuung von Hochrisikopatienten

durch Prophylaxeassistentinnen?!

Pilotprojekt des Arbeitskreises Mundgesundheit im Alter verfolgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas Gnddinger, Seewen.
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Realitat , Lebensabend”

Auch wenn es sich viele wiin-
schen, die letzten Jahre ihres Le-
bens lange vital und gliicklich ver-
bringen zu kénnen, sieht die Reali-
tit ,Lebensabend“ oft anders aus.
Einzelne kleinere Gebrechen rei-
hen sich aneinander, schwerere
Krankheiten folgen. In den meis-
ten Féllen handelt es sich um chro-
nische, nicht ansteckende Erkran-
kungen und Behinderungen. Mehr
und mehr Medikamente werden

Abb. 1: Seniorin in einer Pflegeeinrichtung. — Abb. 2: Polymedikation im Alter.

dem geistigen, korperlichen und
psychischen Gesundheitszustand
der betroffenen Menschen.

Behandlungsrisiken
Polymorbiditdt, Polymedika-
tion und ein alterndes Immunsys-
tem sorgen fiir zunehmende Be-
handlungsrisiken. Gelangen Kiihl-
wasser, alte Fiillungsreststiicke
oder Bohrschlamm in die Luft-
rohre, kann leicht eine Lungenent-
ziindung die Folge sein. Bei rund

~Mit einer obligatorischen Zusatzausbildung
in Alterszahnpflege ist die PA die ideale Besetzung
und bestens vorbereitet fiir die in Pflegeheimen
anstehenden Aufgaben.”

werden, aktiv zu bleiben und mog-
lichst lange selbststindig einzukau-
fen, die Jass- oder Kaffeerunde
zu besuchen oder eben Arzt- und
Zahnarzttermine wahrzunehmen.
Mit Nachdruck soll auf das Einhal-
ten des Recalls bestanden werden.
Erst wenn die Pflegebediirftigkeit
einen Grad erreicht hat, bei dem ein
Transport in puncto Aufwand und
Gesundheitsbelastung nicht mehr
zu vertreten ist, soll unser Angebot
ein mogliches Betreuungsvakuum
verhindern.

verschrieben. Ob man will oder
nicht: Irgendwann sinkt die Mobi-
litat, die motorischen und kogni-
tiven Fahigkeiten nehmen ab.
Gleichzeitig werden immer mehr
Menschen mit immer mehr Zih-
nen und Implantaten dlter. Kom-
plexe prothetische Versorgungen
bediirfen eines gleichbleibend hohen
Pflegeaufwandes. Der Zustand der
Mundversorgung steht in einer
direkten und indirekten Wechsel-
wirkung mit den Medikamenten
und ihren Nebenwirkungen und

einem Drittel der institutionali-
sierten Mitmenschen besteht ein
erhohtes Risiko fiir Aspirations-
pneumonie, auch als Folge von
Schluckstorungen.

Patienten, die an neurodegene-
rativen Storungen erkrankt sind,
unterliegen einem noch hoheren
Risiko fiir Lungenentziindungen.
Chirurgische Interventionen bei an-
tikoagulierten Patienten erfordern
unter Umstdnden die Riicksprache
mit dem Arzt, eine Medikations-
anpassung oder zusitzliche lokale

Blutstillungsmassnahmen. Komor-
bidititen wie koronare Arterien-
erkrankung, Diabetes oder Antiko-
agulation konnen die Wundheilung
beeintrichtigen. Bei Patienten mit
einer intravenosen Bisphosphonat-
Therapie besteht fiir chirurgische
Eingriffe ein erhohtes Osteonekro-
serisiko. Bakteridmien gehdren zum
Alltag, vor allem zum Pflegeheim-
Alltag. Jedes Zihneputzen, jedes Po-
Wischen, jede Wundbehandlung
birgt das Risiko fiir eine Bakterien-
verschleppung iiber die Blutbahnen.
Therapien in der Mundhéhle kon-
nen wegen der hohen Bakterienbe-
siedelung und zum Teil grossflichi-
ger Schleimhautentziindungen eine
schwere Belastung fiir den Korper
darstellen. Ist der Patient Triger
eines Herzklappenersatzes, hat er
einen angeborenen Herzfehler oder
hat er bereits einmal eine Entziin-
dung der Herzinnenhaut durchge-
macht, wird er beziiglich Endokar-
ditis als Hochrisikopatient einge-
stuft und muss entsprechend anti-
biotisch abgeschirmt werden. Es

wire aber per definitionem falsch,
jeden gebrechlichen ilteren Patien-
ten als Hochrisikopatienten zu be-
zeichnen. Die Begrifflichkeit ,Hoch-
risiko“ bezieht sich wie bei der Endo-
karditis auf die Klassifizierung des
Risikos, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine spezifische Erkran-
kung zu erleiden. Ob dieser Droh-
kulisse ist es verstindlich und in den
meisten Fillen auch richtig, wenn
Zahnirzte und Dentalhygienikerin-
nen mit Therapien zuriickhaltend
sind. Klassische rekonstruktive oder
parodontaltherapeutische zahn-
drztliche Behandlungen sind ange-
sichts der geringen Lebenserwar-
tung der Pflegeheimbewohner von
durchschnittlichen ein bis zwei Jah-
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ren meistens kaum mehr sinnvoll.
Umso wichtiger ist es, dass thera-
peutische Weichen vorausschauend
im 3. Lebensalter gestellt werden!
Gretchenfrage: Leben unsere
hochbetagten Mitmenschen ,,dank
Nichtbetreuung” gar linger?

Bakterienreservoir Mundhdhle

Der hdufigste — wenn nicht gar
der Regelfall — ist der, dass unsere
Stammkunden irgendwann aus dem
Recall-System ausscheiden. Die Last
der Alltagssorgen, Spitalaufenthalte,
eine freiwillige oder unfreiwillige
Riickgabe des Fiihrerscheins oder
der Verlust des Partners lassen die
jahrliche Dentalprophylaxe zur Ne-
bensache werden. Schliesslich tut ja
nichts weh ... Der schleichende Ver-
lust der motorischen Fihigkeit, seine
Zdhne geniigend zu pflegen, wird
kaum bemerkt.

Mit der Abnahme der Mund-
pflege und dem Wachsen der Belige
nehmen interessanterweise fast die-
selben Gesundheitsrisiken zu, die
wir bereits als Behandlungsrisiken

Abb. 3: Beliige und Gingivitis. — Abb. 4: Ungeniigende Mundhygiene. — Abb. 5: Schmutzige Prothese.
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kennengelernt haben. Studien besti-
tigen, dass die Zihne der Heim-
bewohner als Reservoir fiir Keime
von Infekten der Atemwege dienen.
In Pflegeheimen gehoéren Lungen-
entziindungen zu den haufigsten In-
fektionskrankheiten. Wichtige Risi-
kofaktoren der Aspirationspneumo-
nie sind schlechte Mund- und Pro-
thesenhygiene, schwer zu reinigende
Nischen an eigenen Zihnen und
festsitzendem Zahnersatz sowie Hy-
posalivation.

Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung, beispielsweise eines Antide-
pressivums, ldsst die Karies innert
Wochen aufblithen. Kronen bre-
chen, Fiillungen gehen verloren.
Da gleichzeitig sehr viele Heim-
bewohner Schluckstérungen auf-
weisen, stellen diese Zahnkronen-
oder Briickenfragmente ein eventu-
ell lebensbedrohliches akutes Aspi-
rationsrisiko dar.

Bei Gingivitis oder Mukositis
fiihren kleinste Berithrungen der
Mundschleimhaut zu einer Bakteri-
dmie grosseren Ausmasses. Hoch-
risikopatienten laufen Gefahr, eine
Endokarditis zu erleiden. Parodon-
titiden schreiten bei vernachlissig-
ter Mundpflege voran. Die For-

Abb. 6: Mundpflege bei Pflegebediirftigen.

T-Zellen eine verstirkte Autoimmu-
nititstendenz entsteht, wird Auto-
immunititstheorie genannt. Tat-
sdchlich konnen bei élteren Men-
schen eine Akkumulation von klo-
nalen T-Zellen und ein Zuwachs
von CD5* B Lymphozyten mit einer
entsprechend erhéhten Ausschiit-
tung von Autoantikérpern festge-
stellt werden. Des Weiteren beste-
hen Hinweise, dass durch eine
altersbedingte Modifikation von

~Prinzipiell gilt: Wer mobil ist,
soll maglichst lange von seinem
Zahnarzt der Wahl in dessen Praxis
weiterbetreut werden.”

schung zeigte mit hoher Evidenz
auf, dass kardiovaskulidre Erkran-
kungen mit der Mundgesundheit
assoziiert sind.

Verschiedene wirtsangepasste
pathogene und kommensale Keime
haben Umgehungsmechanismen
entwickelt, um dem Immunsystem
zu entgehen, und induzieren dabei
aber eine schwache chronische Ent-
ziindungsreaktion, die durch das
unspezifische Immunsystem unter-
halten wird. Zu diesen Mikroorga-
nismen gehort beispielsweise Por-
phyromonas gingivalis.

Immunoseneszenz

Das Alterwerden ist mit funda-
mentalen Anderungen im Immun-
system verbunden, genannt Immu-
noseneszenz. Sowohl die spezifische
als auch die unspezifische Immun-
abwehr werden schwicher. Es ent-
wickelt sich ein paradoxer Zustand,
bei dem Autoimmun- und chroni-
sche Entziindungen zu- und gleich-
zeitig Immunantworten gegen neue
Keime stark abnehmen. Der Spei-
chelpegel an Immunglobulin A
wichst bis zu einem Alter von etwa
60 Jahren. Danach sinkt der Pegel
stetig ab. Die altersbedingte Riick-
bildung des Thymus und der
Schwund an T-Stammzellen im
Knochenmark fithren zu einem
markanten Riickgang von CD8*
T-Zellen und in der Folge zu einer
zunehmend ausbleibenden Immun-
antwort auf neue Antigene. Die Hy-
pothese, dass sekundir zur Thy-
musriickbildung wegen der fehlen-
den negativen Selektion von aufkor-
pereigene Proteine ausgerichteten

Genexpressionen bestimmte Rezep-
toren (TLRs und NLRs) runterregu-
liert werden und so ein Verlust der
Fihigkeit entsteht, Pathogene und
Kommensale zu erkennen (Deregu-
lationstheorie).

Ausrichtung der Betreuung
im 4, Lebensalter: Pravention
und Palliativpflege statt
Intervention

Als Antwort auf die Gretchen-
frage, ob ,Nichtbetreuung® besser
ist: Interventionistische Therapien
sind bei hoch pflegebediirftigen be-
tagten Menschen meist nicht mehr
sinnvoll und die gesundheitliche
Belastung zu gross. Hingegen fiihrt
eine lange vernachlissigte Mund-
hygiene ebenso zu einem stindig
hoheren Gesundheitsrisiko. Eine
ungepflegte Mundhohle ist per se
ungesund und birgt zunehmend
die Gefahr, dass lebensbedrohliche
Notfallbehandlungen vorgenom-
men werden miissen.

Bei Betagten im 4. Lebensalter
riickt somit die Optimierung der
Mundhygiene in den Vordergrund.
Eine sorgfiltige Mundpflege verrin-
gert die Bakterienlast im Mund und
damit das Risiko fiir Lungenent-
ziindung, Aspirationspneumonie,
Endokarditis, Hirn- und Herz-
infarkt. Man geht davon aus, dass
mit einer guten Mundgesundheit
iiber 50 Prozent der Lungenentziin-
dungen in Altersheimen verhindert
werden kénnen. Prophylaxe gilt als
Erfolgsgeschichte bei den Kleinsten
bis zu den Alteren, Vorsorge ist aber
auch im hohen Alter nochmals ent-
scheidend wichtig!

Reduktion des Betreuungsrisikos

Um in unserem Alterszahn-
pflegekonzept das Betreuungsrisiko
méoglichst gering zu halten, werden
verschiedenste Massnahmen ergrif-
fen. An oberster Stelle steht die
Eintrittsuntersuchung durch den
Heimzahnarzt. Er erfasst den Zu-
stand der Mundschleimhaut und der
Zihne mit einer detaillierten Pflege-
anleitung pro Zahn. Die Medikati-
onsblitter liefern die Informationen
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Premium Orthomolekularia

zu vorliegenden Krankheiten. Eine
softwaregestiitzte Medikamenten-
analyse (MIZ, www.mizdental.de)
filtert die aus zahnmedizinischer
Sicht wichtigsten Risiken und Ne-
benwirkungen der verschriebenen
Medikamente heraus. Eine weitere
entscheidende Einschrinkung des
Betreuungsrisikos ~ erreicht man
durch den Grundsatz, nur noch
schonende supragingivale Pflege-
massnahmen durchzufiihren. Zur
Titigkeitspalette der PAs in den Hei-
men gehéren die supragingivale
Plaque- und Zahnsteinentfernung,
die Applikation von Fluoridlacken
und Silbernitrat und die Beratung
von Angehérigen und Pflegefachleu-
ten. Vorsichtshalber sollten — auch
wenn Endokarditiden hiufiger in der
Folge von Alltagsaktivititen als von
zahnirztlichen Massnahmen entste-
hen — bei Endokarditis-Hochrisiko-
patienten vor einer professionellen
Zahnreinigung eine Antibiotikum-
Prophylaxe angewendet werden. Um
eine erste Keimreduktion zu errei-
chen, wird vor jeder Mundpflege-
sitzung der Heimbewohner angehal-
ten, eine desinfizierende Mundspii-
lung anzuwenden bzw. dessen Mund
mit Desinfektionsmittel ausgetupft.
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Fazit

Die PA ist die Spezialistin fiir
supragingivale Zahnreinigung. Mit
einer obligatorischen Zusatzausbil-
dung in Alterszahnpflege ist sie die
ideale Besetzung und bestens vor-
bereitet fiir die in Pflegeheimen an-
stehenden Aufgaben. Zusammen-
fassend kann festgehalten werden:
Risiken gehoren in der Alterspflege
dazu, die PA mit Zusatzausbildung
in Alterspflege bewegt sich aber auf
sicherem Boden.
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