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Zahn-, Mund- und Prothesenhygiene
bei alteren Patientinnen und Patienten

Einfihrung

Alteren Menschen langfristig den Erhalt eigener Zahne zu ermdglichen, bedeutet gleichzeitig
auch den Erhalt von Lebensqualitat.

Ob die Seniorinnen und Senioren ihre Mundhygiene selbst durchflihren oder andere Men-
schen dabei helfen oder diese sogar vollstandig Ubernehmen missen: Die noch vorhandenen
Zahne, aber auch der Zahnersatz sollten immer korrekt gereinigt werden.

Fir das Pflege- oder Betreuungspersonal zu Hause oder in ambulanten und stationaren Ein-
richtungen bedeutet dies auch, auf mogliche Einschrankungen der alteren oder behinderten
Menschen RUcksicht zu nehmen.

Die Prophylaxe von Zahnschaden bei Betagten unterscheidet sich prinzipiell nicht von der

Prophylaxe bei Erwachsenen. Prophylaxe im Alter erfordert auf Seiten der Patienten Eigen-
verantwortung und auf Seiten des Betreuungs- oder Pflegeteams viel Geduld und verstand-
nisvolles Engagement. Ebenso wichtig ist die Ricksichtsnahme auf Hor- und Sehprobleme.

Instruktionen, Demonstrationen und Hilfestellungen sollten konkret auf die Bedurfnisse und
Winsche alterer oder behinderter Menschen ausgerichtet werden. Uberflissige und verwir-
rende Informationen sind zu vermeiden.

Die Informationen und Anleitungen in der vorliegende Broschire sollen Sie bei diesen Auf-
gaben unterstltzen.
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Mundhygiene und Allgemeingesundheit

Die Zahn- und Mundhygiene hat Kopfschmerzen
einen bedeutenden Einfluss auf .

. . . Augen- Nebenhdhlen-
die Allgemeingesundheit. krankheiten und Ohren-

Die Vernachlassigung der Zahn- krankheiten

pflege kann ernsthafte Folgen
haben [siehe Abbildung rechts].

Herzklappen-

ﬂ entziindung

Gicht

Durch Karies, Zahnfleisch- schmerzen
entziindungen und Eiterherde
an den Zahnen wird nicht nur
die Kaufunktion eingeschrankt,
sondern das Gesamtbefinden
der davon Betroffenen.

Umgekehrt kdnnen Krankheiten
..3§ Neuralgien

das Zahnfleisch und die Zahne
belasten und gefahrden:
Diabetes, Herzkrankheiten, Krebs.  ater Gelenk-
rheumatismus
Damit wird auch deutlich, dass
die Seniorenzahnmedizin zu Recht
Bestandteil des gesundheitlichen
Versorgungssystems ist.

Mundtrockenheit

Ein trockener Mund ist unangenehm bis qualend, da dadurch das
Kauen, Schlucken, Sprechen und die Geschmacksempfindung stark
beeintrachtigt werden kdnnen. Speichelmangel hat aber auch fatale
Auswirkungen auf den Halt einer Prothese und beglnstigt das Ent-
stehen von Druckstellen.

Mundtrockenheit (medizinisch «Xerostomie») ist als Nebenwirkung
vieler Medikamente bekannt. Nur exemplarisch seien an dieser Stelle
einige Arzneimittel mit xerogener Nebenwirkung aufgefihrt:

Antidepressiva
schwere Analgetika
Antiallergika
Antiparkinsonmittel
Antihypertonika
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Friherkennung von Mundschleimhauterkrankungen

Bei alteren Menschen kommt der Friherkennung von Mundschleim-
hauterkrankungen eine grosse Bedeutung zu. Dabei sind physio-
logische Altersveranderungen von pathologischen Veranderungen ab-
zugrenzen. Im Zweifelsfall sollte immer eine Zahnarztin / ein Zahnarzt
beigezogen werden.

Empfindliche Zahnhalse und Wurzelkaries

Bei alteren Menschen hat sich das Zahnfleisch rund um den Zahn
haufig zurtickgezogen, so dass die Zahnhélse freiliegen. Diese Be-
reiche sind weniger gut gegen Karies geschitzt und leiten Reize
(stiss—sauer, heiss—kalt) schneller zum Zahnnerv weiter.

Daher ist das Putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta enorm wichtig.
Bei vorhandenen Empfindlichkeiten kann eine spezielle Zahnpasta
fUr sensible Zédhne getestet werden. Besteht das Problem weiterhin,
sollte eine zahnmedizinische Kontrolle veranlasst werden.

Zahnarztliche Kontrolluntersuchung

Die regelmassige, 1-2mal pro Jahr zu empfehlende zahnarztliche
Kontrolle dient der Friherkennung und rechtzeitigen Behandlung von
Schaden an Zahnfleisch, Zahnen und Mundhéhle.

Professionelle Zahnreinigung

Eine durch die Dentalhygienikerin professionell durchgeflihrte, griind-
liche Reinigung unterstitzt die personliche tagliche Mundhygiene
der Betroffenen.

[Beachten Sie die beiliegende Liste von barrierefrei zuganglichen
zahnarztlichen und Dentalhygiene-Praxen sowie — auf Seite 13 -
die Maoglichkeiten privater Fahrten vom \Wohnort zu den Praxen.]
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Kleines Zahnlexikon

Alveole Zahnfach, in dem die Zahn-
wurzel mit dem Kieferknochen

Zahnschmelz

verbunden ist Zahnbein
Zahnmark
Dentin Zahnbein, mineralisiertes /.
Hart b
artgewebe Zahnfleisch
Fluorid nattrliches Spurenelement

Gingiva Zahnfleisch, Teil der Mund-
schleimhaut

interdental  «zwischen den Zahnen»
(InterdentalbUrstchen)

Implantat kinstliche Zahnwurzel.

Kieferknochen

o Von Parodontitis
e bedrohte Region

Darauf wird ein klnstlicher «Zahn»
oder auch eine Prothese verankert.

Karies Zerstdrung des Zahnhartgewebes

Parodontitis Zahnbettentziindung (chronisch-bakteriell)

Pulpa Zahnmark, Bindegewebe, Blutgefasse, Nervenfasern

Personliche Mundhygiene

Allgemeines

Bendtigte Zeit
in Minuten
vorgeben

Mundpflege
im Sitzen
ist angenehmer

Gutes Licht
und Lesebrille

Weisen Sie die Betroffenen immer wieder darauf hin, sich fir die per-
sonliche Mundpflege ausreichend Zeit zu nehmen.

Teilen Sie mit, wie viele Minuten jedes Mal fiir die Zahn-, Mund- und
Prothesenhygiene aufgewendet werden sollten, damit die Betroffenen
eine Vorstellung von der erforderlichen Intensitat bekommen.

In Abhangigkeit vom manuellen Geschick und vom Zahnbestand sind
4 bis 6 Minuten angemessen.

Viele altere Menschen konnen aufgrund ihrer Allgemeinerkrankungen
nicht lange stehen. Errmuntern Sie sie dazu, auf einem Stuhl vor dem
Waschbecken Platz zu nehmen, um sich in Ruhe, also auch mit aus-
reichender Zeit, der Mundpflege zu widmen.

Zur besseren Kontrolle des Putzerfolges sollte ausreichendes Licht im
Badezimmer vorhanden sein. Eine Lesebrille ist ndtzlich bei der Kon-
trolle der Putzleistung an Zahnen und Prothesen.
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Zahnreinigung Empfehlen Sie den Patientinnen und Patienten mit Nachdruck, ihre
nach jeder Zahne nach jeder Mahlzeit zu reinigen. Viele Altere haben noch ge-
Mahlzeit lernt, dies direkt nach dem Aufstehen — vor dem Frihsttck — und

dann erst wieder vor dem Zubettgehen zu erledigen.

Ablauf der Zahnreinigung

(siehe dazu auch illustrierte Anleitung auf der 4. Umschlagseite)

Wann / wie oft

Was Womit Details

Nach jeder Mahlzeit

Zahnreinigung | 1. ZahnbUrste mit abgerundeten Kunststoff-

Mundhygiene borsten
Zahnpasta fluoridhaltig; evtl. Spezialpasta
fUr empfindliche Zahnhélse
2. Zahnseide falls korrekte Anwendung magl.
3. Interdental- ohne Zahnpasta anwenden
birstchen

4. MundspUlung | 10 ml fluoridhaltige Losung
(Schluck- wahrend 1 Minute; danach aus-
reflex!) spucken; nicht nachspllen

1x wochentlich

erganzend Zahnbrste, fluoridhaltiges Gelee

Ablauf erkléren, Erklaren Sie den Betroffenen diesen Ablauf — mdglichst vollstandig
begriinden, und mit Begriindung. Demonstrieren Sie ihn bei Bedarf mit der no-
demonstrieren tigen Geduld.
Mundsplilung: Voraussetzung bei der Mundspulung ist die Kontrolle des Schluck-
Schluckreflex! reflexes durch die Betroffenen.
Erwtinscht: |dealerweise kann die hier beschriebene Zahnreinigung und Mund-
selbstandige hygiene von den Betroffenen selbstandig ausgefiihrt werden.
Mundhygiene [Mogliche Einschrankungen und Hilfsmittel: siehe nachste Seite].
Zahnreinigung Wenn das Zahnebursten nicht mehr selbstandig ausgefihrt werden
durch das kann, Ubernimmt es das Pflege- oder Betreuungspersonal.
Personal Dabei Einweg-Handschuhe tragen und sich hinter die sitzende Pa-

tientin stellen [bzw. hinter die Liegende setzenl].

Eine Bewegungskontrolle im Spiegel kann hilfreich sein.

Falls das Zahnebdrsten nicht (mehr) mdglich ist:
fluoridhaltiges Tx taglich fluoridhaltiges Gelee oder chlorhexidin-
Gelee, (am besten haltiges Gel mit dem Finger auf die Zahne
chlorhexidin- abends) auftragen (Zungenseite und Wangenseite).

haltiges Gel . . .
Abwechslungsweise eine Woche fluorhaltiges Gelee / 1 Woche chlor-

hexidinhaltiges Gel verwenden (oder nach zahnarztlicher Verordnung).
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Korperliche Einschrankungen und spezielle Hilfsmittel

Einschrankung
der manuellen
Geschicklichkeit

Dreikopf-
Zahnblirste

Gleichzeitige
Reinigung aller
Zahnflachen

Handhabung
muss gelbt
werden

Blrstengriffe
vergréssern:

Mit einem Tennisball

Mit einem Plastic-
flaschchen

Mit zwei Filmdosen

Der Verlust der manuellen Geschicklichkeit ist bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates eine haufig zu beobachtende Einschrankung.

Osteoarthritis und Osteoarthrose fihren zu Bewegungslimitationen
der Gliedmassen und besonders der Hande. Die Durchfihrung einer
selbstandigen Mundhygiene wird dadurch erschwert.

Bei stark in der Handmobilitat
eingeschrankten Alteren und im
Pflegebereich kann auch eine
Dreikopf-ZahnbUrste eingesetzt
werden [Foto rechts] .

Mit ihr lasst sich eine hdhere
Effizienz beim Putzen erreichen.
Durch drei speziell angeordnete
Blrstenfelder werden die hin-
teren, vorderen und die Zwi-
schenzahnflachen gleichzeitig
gereinigt.

Die Handhabung der Blrste
muss gelbt werden und ist
beim Vorhandensein von
Zahnen mit langer klinischer
Krone gelegentlich erschwert.

Das Greifen von
dinnen Zahn-und
Prothesenblrsten-
griffen gestaltet sich
oft problematisch
und sollte durch das
Anbringen von Griff-
vergrosserungen
erleichtert werden.

Neben diesen
«hausgemachten»
konnen vom Zahn-
techniker auch
individuelle Griff-
vergrosserungen
angefertigt werden.
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Elektrische
Zahnblirsten

Zahnseide

Kann Zahnseide
korrekt benutzt
werden?

Interdentalblirste
(ohne Zahnpasta
verwenden)

Zahnholzchen

Kaugummi

Die Munddusche
Ist kein Ersatz

flr die persénliche
Zahnpflege

Elektrische Zahnbdirsten sind sehr hilfreich bei motorisch ein-
geschrankten Personen und bei solchen, deren Mundpflege vom
Pflegepersonal oder von Angehorigen durchgefihrt wird. Auch ist
der Griff der elektrischen Zahnblrste wesentlich dicker als bei einer
Ublichen Handzahnburste.

Demonstrieren Sie die richtige Anwendung von Zahnseide und tben
Sie sie mit den élteren Patientinnen und Patienten in Ruhe.
UngeUlbte und motorisch eingeschrankte Personen sollten ge-
wachste Zahnseide (eventuell mit verstarkten Enden) benutzen,

da diese leichter Uber den Kontaktpunkt der benachbarten Zahne

in die Zahnzwischenraume gleitet und somit eine Verletzungsgefahr
fUr das Zahnfleisch verringert wird.

Klaren Sie ab, ob die Patientin/der Patient die Zahnseide korrekt
benutzen kann oder ob auf deren Einsatz besser verzichtet werden
sollte. (Allgemein ist es nicht gut, Betroffene mit allzu komplizierten
Mundpflegeaktivitaten zu Uberfordern. Ein nicht perfekte Mundpflege
ist in jedem Fall besser als gar keine).

Interdentalblrsten kommen in der Zahnmedizin fir altere Menschen
haufiger zum Einsatz als Zahnseide. Mit diesen Blrsten kdnnen die
oft erweiterten Interdentalraume einfacher und besser gereinigt
werden.

Auch Zahnholzchen sind wesentlich leichter anzuwenden als Zahnsei-
de, jedoch ist der Reinigungseffekt nicht so gross. Empfohlen wer-
den Zahnholzer aus weichem Holz mit dreieckigem Querschnitt.

Das Kaugummikauen ist ein gutes Hilfsmittel in der Mundhygiene

bei dlteren Menschen, da es nicht von der manuellen Geschicklich-
keit abhangig ist. Ausserdem kann es Abhilfe bei Mundtrockenheit
schaffen. Zu empfehlen sind selbstverstandlich nur zahnschonende
Kaugummis, vorzugsweise mit Xylit gesUsst.

Nicht geeignet ist Kaugummi bei Prothesentragenden.

Vielen Patientinnen und Patienten ist die Munddusche ein Begriff.
Weisen Sie jedoch darauf hin, dass deren Anwendung nur eine
Ergdnzung, nie jedoch einen Ersatz der personlichen Zahnpflege
darstellt (keine Plague-Entfernung). Die Munddusche hat jedoch eine
erfrischende Wirkung, und es konnen dem Wasser Zusatzmittel wie
z. B. Chlorhexidin beigegeben werden.

Auch hier ist die Kontrolle Gber den Schluckreflex Voraussetzung.
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Reinigung der Zunge

Faltenzunge

Mundgeruch

Kaum bekannt —

Bei alteren Menschen (65 bis 74 Jahre) tritt die Faltenzunge finfmal
haufiger auf als bei jingeren Erwachsenen (35 bis 44 Jahre). Diese
anatomische Besonderheit stellt eine Retentionsnische fir Belage
dar und kann u. a. zu vermehrtem Mundgeruch und Geschmacks-
veranderungen flhren.

Die notwendige Zungenreinigung findet jedoch bei den Betroffenen

muss gelbt noch wenig Anwendung, da sie nahezu unbekannt ist. Thematisieren

werden Sie daher die Zungenreinigung im Instruktionsgesprach und lben Sie
sie als Bestandteil der personlichen Mundhygiene mit den Betroffe-
nen.

Prothesenhygiene

Allgemeines

Erkldren, demon-
strieren, tiben

Nach Mahlzeiten
reinigen

Sitzen, Licht,
Brille

Wenn madglich
selbsténdig,
wenn notig
durch das
Personal

Prothesen
kennzeichnen

10

Die Prothesenpflege ist leider oft das Stiefkind der Mundhygiene.
Widmen Sie ihr daher spezielle Sorgfalt — besonders dann, wenn
Medikamente eingenommen werden, die als Nebenwirkung den
Speichelfluss hemmen. Bei weniger Speichel ist eine natirliche
Selbstreinigung nicht mehr méglich und Speiseresten haften intensiv
auf der Prothese.

Die korrekte Reinigung von Total- und von Teilprothesen ist er-
klarungs-, demonstrations- und Gbungsbeddftig.

Die Reinigung der Prothese ist regelmassig durchzufihren —
mindestens 2x taglich, nach den Mahlzeiten.

Die Reinigung sollte in Ruhe, im Sitzen, bei ausreichender Be-
leuchtung und, wenn vorhanden, mit aufgesetzter Lesebrille
stattfinden.

Auch Prothesen sollten wenn immer moglich selbstandig durch

die Patientin, den Patienten gereinigt werden.

Geistig Verwirrte sowie Patientinnen und Patienten mit einem
physischen Handicap sind jedoch selten in der Lage, ihre Prothesen
selbstandig zu reinigen. Hier ist |hr Engagement gefragt.

Achten Sie bei mehreren unter einem Dach lebenden Prothesen-
tragenden darauf, dass insbesondere Totalprothesen nicht ver-
wechselt werden. Hilfsmittel: Kennzeichnung der Prothesen durch
eine Gravur (unter Wahrung von Personlichkeitsschutz und Selbst-
bestimmungsrecht der Prothesentragenden).

al dente
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Mundhygiene bei Totalprothesen

2x taglich

Vorbereitung
und Schutz

Mit Biirste
+ Zahnpasta

Zahnlose Bereiche,
Gaumen und Zunge
reinigen

Reinigung mindestens 2x taglich, nach den Mahlzeiten.

Prothese ausserhalb des Mundes reinigen.
Zum Schutz vor Aufprall: das Waschbecken mit Handtuch auslegen
oder mit Wasser fullen.

Die Prothese wird mit einer harten ZahnbUrste oder einer speziellen
Prothesenblrste [siehe Foto unten] und mit Zahnpasta oder Seife
gereinigt (Seifenreste zuletzt gut abspulen).

Spezielle Prothesenreiniger sind nicht unbedingt notwendig.
Reinigungstabletten kdnnen die Reinigung mit der Blrste unterstit-
zen, nicht aber ersetzen. Prothese jeweils nur 15 Minuten einlegen.

Gleichzeitig ist auch die Reinigung der zahnlosen Kieferbereiche und
des Gaumens vorzunehmen (mit weicher oder mittelharter Birste).
Auch die Zunge mit putzen, da in ihrer gefurchten Oberflache zahl-
reiche Belage angesiedelt sind.

Mundhygiene bei Teilprothesen

Mind. 2x taglich

Eigene Zdhne
reinigen

Halte-Elemente
beachten

Spezialblirste fir die
Prothesenreinigung
(nicht flir eigene
Zahne benutzen!)

Reinigung ebenfalls mindestens 2x taglich, immer nach dem Essen,
wenn notwendig auch zwischendurch.

Prothese aus dem Mund entfernen und wie oben beschrieben
reinigen.

Restbezahnung grindlich reinigen. Besondere Aufmerksamkeit
bendtigen die Ubergdnge zwischen eigenen Zahnen und Prothese.
Achten Sie besonders auf die Reinigung der Halte-Elemente.

Egal ob Klammer, Druckknopf, Geschiebe oder Teleskop — hier sitzen
die Bakterienbelage.

11
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Wer bezahlt was?

Soziale Krankenversicherung (Krankenkasse)

Die Kosten flr zahnarztliche Behandlungen gehen zu Lasten
der Krankenkasse, sofern sie

e durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems
oder
e durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen
bedingt sind
oder
e zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung
bzw. ihrer Folgen notwendig sind.

Ausserdem bezahlt die Krankenkasse unfallbedingte Schaden am
Kausystem, wenn dafir keine Unfallversicherung auftkommt.

Soziale Unfallversicherung

Als versicherungsrechtlicher Unfall gilt:

«Die plotzliche, nicht beabsichtigte, schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit zur Folge hat».

Wenn zum Beispiel ein kleiner Stein oder Metallteil im Brot oder in ei-
ner Wurst auf eine Weise zu einem Zahnschaden fiihrt, die den oben
genannten Merkmalen entspricht, muss die Unfallversicherung den
Schaden Ubernehmen.

Erganzungsleistungen (EL)

12

ElL-berechtigt sind Personen, die eine AHV- oder |V-Rente beziehen
und Uber ein bescheidenes Einkommen verfigen.

Wenn Sie nicht wissen, ob ein Anspruch auf EL besteht, wenden sie
sich ans Alters- und Versicherungsamt der Stadt Bern (Adresse siehe
nachste Seite).

Soweit nicht die Krankenkasse daflir autkommt, gehen die Kosten
von einfachen, wirtschaftlichen und zweckméssigen Zahnbehand-
lungen zu Lasten der EL. Bei voraussichtlichen Kosten von mehr als
3'000 Franken muss vor Durchflihrung der Behandlung ein Kosten-
voranschlag eingereicht werden.
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Nitzliche Adressen

Fir Fragen zu AHV, IV und EL

Alters- und Versicherungsamt der Stadt Bern
Schwanengasse 14

3011 Bern

Telefon 031 321 73 18
www.bern.ch/stadtverwaltung/bss/av

Fir allgemeine Fragen zur Finanzierung

Pro Senectute Region Bern
Muristrasse 12 / Postfach

3000 Bern 31

Tel. 031 359 03 03
WWW.pro-senectute-regionbern.ch

Fir Auskiinfte zu barrierefreien Zahnarztpraxen und Haus-/Heimbesuchen

www.nimmergruen.ch
(unter «Gesundheit»/«Zahnpflege»)

Fir private Fahrten zur zahnarztlichen Praxis

Rotkreuz-Fahrdienst des SRK, Sektion Bern-Mittelland
Tel. 031 384 02 10
Retourfahrt: Fr. 12.— (Stadt Bern)

Betax-Fahrdienst der Stiftung Behindertentransport Kanton Bern

Ausktinfte zu den verschiedenen Tarifen:
Tel. 031 990 30 90

FUr Rollstuhlfahrende: Tel. 031 990 30 91
www.betax.ch

Fiir weitere Informationen zu Zahnen, Pflege und Behandlung

Schweizerische Zahnéarzte-Gesellschaft
WWW.SS0.ch

Schweizerische Gesellschaft flir zahnmedizinische Betreuung
Behinderter und Betagter SGZBB

Dr. Stephan Gottet

5620 Bremgarten AG

Fax 056 633 12 97 gottet@swissonline.ch

Stand: Mai 2006
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Mundhygiene

Das Zahneputzen dient der Entfernung von Speiseresten und des bakteriellen Zahn-
belags, der so genannten Plaque. Sie wird von den in jedem Mund vorhandenen
Bakterien innerhalb von wenigen Stunden gebildet, ist kaum sichtbar und haftet hart-

nackig an den Zahnen.

Plague ist zusammen mit den Bakterien sowohl flir Karies als auch flr Parodontitis
(Zahnfleischentztindung) verantwortlich.

Die Zahne mUssen unmittelbar nach jeder Hauptmahlzeit und zusatzlich nach jeder
slissen Zwischenmahlzeit gereinigt werden.

Systematisches Vorgehen

Innenflachen

Kauflachen

Um alle Zahnflachen griindlich von Plaque zu
befreien, ist systematisches Vorgehen
in der richtigen Reihenfolge wichtig:

1. Aussenflachen
2. Innenflachen
3. Kauflachen

Die Zahnbdrste im 45°Winkel
ans Zahnfleisch anlegen.

Es sind Auf-/Ab-Bewegungen,
kleine kreisende Bewegungen und
Auswisch- oder Abroll-Bewegungen
maoglich.

Die grundliche Reinigung aller Zahn-
flachen dauert mindestens 2-3 Minuten.






