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Demographische Entwicklung in Deutschland
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Problem Pflegebediirftigkeit

Gesamtbevdlkerung in
Deutschland: 83,02 M io

Pflegebediirftig : 3,4 Mio

In Pflegeheimen: 0.72 Mio (21%)

Daheim betreut: 2,59 Mio (76%)
davon von Pflegediensten betreut.
0.83 Mio (24%)

von Angehorigen betreut 1.76Mio

(Quelle stat.Bundesamt 2019)
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Demographische Entwicklung in Deutschland
Eckdaten aus der finften deutschen
Mundgesundheitsstudie

Rucklaufige Parodontitis bei den 65-74 Jahrigen

Jungere Senioren besitzen im Schnitt funf Zahne mehr
als 1997

Mehr festsitzender Zahnersatz als Folge besserer Zahne

60% der Personen mit Pflegebedarf sind immobil,
konnen nicht mehr selbstandig einen Zahnarzt
besuchen

Bel etwa einem Drittel der Pflegebedurftigen Menschen ist
Unterstltzung Mund und Prothesenpflege notwendig.
Tendenz mit Pflegebedarf steigend.
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Demographische Entwicklung in Deutschland

Konsequenzen aus den dieser Entwicklung

Morbiditatskompression: Krankheitslasten verschieben
sich in hohere Altersgruppen.Senioren (75-100)

Veranderter Behandlungsbedarf und Aufwand
Mehr Behandlungen Bedside, in Pflegeheimen, Kliniken

Ausbildung und Schulungen von Behandlern und
Pflegepersonal

Hohere Folgekosten
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A und B — Konzept der
BZAK,KZBV, DGAZ, BDO 2010

AuB-Konzept

Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter

Konzept zur vertragszahnarztiichen
Versorgung von Pllegebedurftigen
und Menschen mit 8shinderungen

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S 1

g

BZAK/KZBV/DGAZ/BDO

ZIELE

Verbesserung der Mundgesundheit
Vermeidung von Folgeerkrankungen
Verbesserung der Lebensqualitat

Verbesserung der Integration,
Rehabilitation und sozialen Akzeptanz

Teilhabe an medizinischem Fortschritt
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Neue gesetzliche Regelungen fur die aufsuchende
zahnarztliche Betreuung

Neue gesetzliche Regelungen

2012: Versorgungsstrukturgesetz:
Definition von Zuschlagen fur die Versorgung von
Pflegebedurftigen

2013: Pflegeneuausrichtungsgesetz:

Beschreibung von Leistungen fir die aufsuchende zahnarztliche
Betreuung im Heim (Kooperationsvertrage entspr. 8 119b SGB
V seit 01.04.2014 moglich) und in der Hauslichkeit im BEMA-Z (8
87 Abs.2] SGB V)

Versorgungsstarkungsgesetz: (23.07,2015/ 18.01.2021)

2018 Richtlinie nach § 22a SGB V in Kraft

zahnarztliche Praventionsleistungen fur Menschen mit
Unterstltzungsbedarf in der Praxis, im Heim, in der Hauslichkeit :
Erstellung eines Mundgesundheitsstatus und individuellen
Mundgesundheitsplans, - ---

Aufklarung zur Mundgesundheit
Entfernung harter Zahnbelage alle 6 Monate
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Ziele und Losungsansatze zahnarztlicher
Therapie und Prophylaxe

Ziele:
Erhalt der Zahn- und Mundgesundheit
Vermeidung von Zahn - Mund - und Kiefererkrankungen

Strategien:

- Versorgung: notwendige zahnarztliche Therapie in der
Zahnarztpraxis und in der aufsuchenden Behandlung

- Vorsorge:

- Individualprophylaxe: individuelle ZA Beratung / Therapie
- Gruppenprophylaxe : Fort - Weiterbildung von ZA
Praxisteams, Erziehern, Eltern, Pflegepersonal,
Interessierten Angehdrigen, Blregervereinigungen..
Etablierung einer LAG-Struktur

- Ausbildung: modulares Konzept flr Berufsschulen
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Aktivitaten auf Landesebene in Hessen
wissenschaftliche Untersuchungen

2009/10: 3 Dissertationen: in Hessen - wissenschatftlicher Nachweis:
Schulung von Pflegepersonal in Seniorenheimen verbessert
Mundhygieneparameter, Prothesenpflege und Hygienekompetenz des
Pflegepersonals deutlich

2013 -2018 ZPH- Projekt : Schulung von Pflegepersonal
- Vergleich: 24 Heime mit und ohne Schulung

Wiss. Fragestellung: wie wirkt sich optimierte Pflege durch geschultes
Personal auf allgemeine Gesundheitsparameter aus?
Tendenzielle Verbesserung der Gesundheitsparameter erkennbar

Erprobung einer LAG-Organisationsstruktur im Feldversuch
Kooperation und Finanzierung gemeinsam durch HMSI, KZVH, LZKH

Unterricht an Pflegeschulen: Vorstellung eines modularen
Ausbildungskonzepts im HMSI und der Schulleiterkonferenz
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Aktivitaten auf Landesebene in Hessen

Curriculum AZM und modulare Ausbildung far die ZFA zur ZMP
2008 - 2010: Schulungsvortrag, ,Schulungskoffer

Unterricht an Pflegeschulen

Vortrage: Seniorenheime, LSV, Landsenioren, BAGSO, GK Hessen...

Vernetzung: HMSI — Seniorenoffensive Hessen,
Lebenswelt ,gesund alter werden® (HAGE), Seniorenverbande Hessen
KZVH, KZBV, BZAK, DGAZ, BAGSO,..

Ziel: NEMU Netzwerk fur Erwachsene mit Unterstltzungsbedarf
Erprobung mit Pflegekammer RPf Seite 10
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Ziele Gute Mundhygiene — Warum??

Jut kauen

Qut schmecken SR
ssen geniel3en < 3 '
Essen geniet ., VA

.

_.© Handbuch der,Mendhygiene

Asthetisch Aussehen Gut sprechen
Sicher Auftreten frohlich kommunizieren

Sich gut fuhlen Schmerzfreiheit
Gesund bleiben Mundgeruch? Kein Thema!

Wohlbefinden Gesundheijt Sete




Folgen mangelnder Mundhgiene:
Zahnbelag, Karies, Gingivitis, Mukositis
Parodontitis, Periimplantitis

Zahnbelag (Plaque, Biofilm),
Karies

= Bleibende Zahnschadigung
durch Entkalkung der
Zahnsubstanz




Folgen mangelnder Mundhygiene:
Zahnbelag, Karies, Gingivitis, Mukositis
Parodontitis, Periimplantitis

Zahnbelag - Plague - Biofilm,

Gingivitis, Parodontitis

Periimplantitits

= Zahnstein

= Zahnfleischschwund
Knochenabbau,
Zahnverlust

© Handbuch der Mundhygiene




Folgen mangelnder Mundhygiene:
Zahnbelag, Karies, Gingivitis, Mukositis
Parodontitis, Periimplantitis

Prothesenstomatitis, Mukositis Periimplantitis




Effektive Mundhygiene ohne:
Zahnbelag, Karies, Gingivitis, Mucosotis
Parodontitis,Periimplantitis

Ziel einer guten Mundhygiene:

Stabile Situation durch
regelmalige Professionelle

Zahnreinigung (PZR)
Saubere Zahne

Wenig Belag und
Bakterien
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Maégliche Folgen der
Parodontitis

Karies, Parodontitis

Dor Kt i Lungenentzindung

ik o R Herzinfarkt
Endokarditis

HerzkranzgefaBe verstopfen

Lungenentziindung
Die Keime wandern

vom Mund ein,iosen Gelenkerkrankungen

aine Infektion aus

Zuckerkrankheit Schlaganfall
g;e Insulin pfoduggende ]
wird geschwacht Diabetes

Ao i Friih- Fehlgeburten
ausldsenden Hormonen
Kinstliche Gelenke

Die Prothesen werden
von Ermregern besiedelt
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Schlechte Zahne kdnnen krank machen
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Risikofaktor Medikamenteneinnahme
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Phenytoinpraparate
(Epilepsie)
Calcium-Antagonisten
(Bluthochdruck)

Immunsuppressiva nach
Organtransplantation

Psychopharmaka

Blutverdiinner (Thrombose,
Herzinfarkt , Schlaganfall)

Bisphosphonate
(Osteoporose, Krebs)

Rauchen Seite 18
Bestrahlung im Kopfbereich
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Warnzeichen — Zahnarzt sofort kontaktieren
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Die 5 Saulen der Prophylaxe: Handlungsempfehlungen

Regelmaldige Zahnpflege

. Zahngesunde Ernahrung
Zahn- und Mundgesundheit _ Fluoride

Regelmaliige zahn-
arztliche Untersuchung

Feuchthalten der
Mundschleimhaut

Zahnpflege
Zahngesunde
Erndahrung
Fluoride
Zahnarztliche
Untersuchung
Feuchte
Mundschleimhaut
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Die 5 Saulen der Prophylaxe:
1. Regelmaldige Zahnpflege




Die 5 Saulen der Prophylaxe:
2. Ernahrung

wissenschaftlich
getestet

Meide:

sufR, sauer, klebrig,
sufe, saure Getranke
viele kleine
Zwischenmabhlzeiten

Bevorzuge:

Wasser, Tee,
kauaktive Mahlzeiten
Gemduse, Obst
zahnfreundliche
SufRwaren
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Die 5 Saulen der Prophylaxe: 3. Fluoride
= Fluoridhaltige Zahncreme

= Gele

= Speisesalz

L Intensivkur:
Duraphat” Fuorid 5 mg/g Zahnp 3 x tgl. 3 Wochen lang
et e putzen seite 24




Die 5 Saulen der Prophylaxe: =4
4. zahnarztliche Untersuchung e

Maoglichst halbjahrlich — in der Praxis, daheim, im Heim!
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Die 5 Saulen der Prophylaxe:
. Feuchte Mundschleimhaut

Trockene Schleimhaut schmerzt,
ISt rissig, entziindet sich

Speichelersatzmittel nur bei
extremer Mundtrockenheit

regelmafig 1-2 stundlich
befeuchten mit Wasser oder Tee,
Kamille, Fenchel, Salbel

Lippen einfetten (z. B. Bepanthen)
Borken entfernen, Butter

Speichelfluss anregen (z. B. mit
Kaugummi, Bonbons mit Xylit)

ausreichend trinken: 1,5 - 2 Liter | ! Seite 26
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1. Regelmalige Zahnpflege
Hilfsmittel fur die Mundhygiene - ZahnbuUrsten

Zahnbursten So nicht ! Griffverstarkuna

Elektrische Zahnbursten

?

a Zahnzwischenraum-Birsten (Interdentalblrsten)
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1. Regelmalliige Zahnpflege
Spezielle Hilfsmittel




1. Regelmaldige Zahnpflege
Spezielle Hilfsmittel

Dreikopfzahnburste Arterienklemme mit Becher mit Nasen-
Tupfer aussparung




1. Regelmaldige Zahnpflege
Zahnpasta und Mundspulldsungen

Zahnpasta:
alle handelsublichen Zahnpasten
erbsengrof3e Menge genugt
Hauptsache Fluorid!
geringe Abrasivitat

Mundspulldsungen:
nur unterstttzend zum Putzen
Pflegebedurftiger muss
ausspucken kdnnen

Alkoholfrei, CHX, atherische Ole
Zinnfluorid, Triclosan, CPC
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1. Regelmalige Zahnpflege 5
Mundhygiene: Zahn- und Mundpflegetechniken LZK/

Systematik beim
Zahneputzen:

Aul3enflache
Innenflache
Kauflache

Zahne einzeln oder
gruppenweise putzen
Putzvorgang stets in
gleicher Reihenfolge und
nach demselben System
durchfuhren.
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Aulenflachen
Innenflachen
Kauflachen




1. Regelmalige Zahnpfle
Mundhygiene: Zahn- und Mundpflegetechniken

Zungenreinigung:
Nicht beli
Schluckstorungen
verwenden!!

Mundschleimhaut:

= Wangeninnenseite
=  Mundvorhof

= Gaumen!!
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1. Regelmalige Zahnpflege - Pflegeritual
- unterstutzte Zahnpflege
- Zahnpflege durch Hilfspersonen

Dreifingergriff BeilRkeil




1. Regelmalige Zahnpflege
Mundpflege am Stuhl und im Bett
- unterstitzte Zahnpflege - Zahnpflege durch Hilfspersonen

Kdrperhaltung und Anbahnung:
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