Zahnhygiene in Altenheimen des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Heidelberg
Ergebnisse einer Umfrage

Dr. Uwe Niekusch!

Dr. Oswinde Bock-Hensley?

Spatestens mit Erscheinen des Bestsellers *Das Methusalem-Komplott™ [1] war es Allen
bewusst: Der Anteil an alteren Menschen nimmt in den néchsten Jahren stetig zu. Wahrend
einerseits die Geburtenrate sinkt, steigt auf der anderen Seite der Anteil &lterer Personen.
Hatten Kinder, die im Jahre 1900 geboren wurden, eine durchschnittliche Lebenserwartung
von nur 42 bis 46 Jahren, lag rund 100 Jahre spéter die mittlere Lebensspanne bei 74 Jahren
fur Manner und Gber 80 Jahren fur Frauen. Zwar wird sich diese Entwicklung nicht
kontinuierlich fortsetzen, dennoch schatzen Experten die durchschnittliche Lebensdauer im
Jahr 2080 auf 79 bis 83 Jahre bei Mannern und auf 85 bis 89 Jahre bei Frauen [2]. Die Zahl
der 70-Jahrigen wachst von 10 Millionen auf etwa 18 Millionen im Jahr 2040. 100 Personen
zwischen 20 und 64 Jahren stehen dann 53 Uber 65-Jahrige gegentber (Abb. 1).

Und wenn es ihn auch gibt, den ristig-agilen Mittachtziger, der zum Golfen nach Mallorca
jettet oder als spat geborener Doktor im Horsaal seine Erfullung findet. Er ist eher die
Ausnahme denn die Regel. Die Realitat zeigt uns ein anderes Bild. Hochaltrige bauen
irgendwann ab — korperlich und geistig. Sicher, man kann mit 70 noch am Marathonlauf
teilnehmen, mit 78 noch Papst werden und kluge Buicher schreiben. Spéatestens jenseits der 85
erreichen wir jedoch die Grenzen des Mdglichkeitsmenschen. Das Lernpotenzial geht
verloren, Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, soziale Einbettung schwinden. ,,Der
Lebensweg im hohen Alter gerdt zum Leidensweg*, so der Berliner Altersforscher Paul Baltes

[3].

"Generation Pflege™ betitelt denn auch der Spiegel [4] provozierend die kommenden
Probleme und stellt fest, dass "seit 1996 (...) die Zahl der stationédr Betreuten um etwa 70
Prozent auf rund 650 000 gestiegen (ist). In den kommenden drei Jahrzehnten werden 500
000 weitere Betten bendtigt".
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Abb. 1 Altenquotient "65". Anzahl Uber 65-jahriger je 100 Personen im Alter zwischen 20 bis
64 Jahren (Quelle: Stat. Bundesamt 2000)

Einhergehend mit der Pflegebedurftigkeit alter und sehr alter Menschen (Tab. 1) ergeben sich
in der zahnmedizinischen Versorgung trotz der Fortschritte in der Prophylaxe und den



restaurativen Therapiemoglichkeiten erhebliche Defizite. Das zeigen die Ergebnisse
verschiedener zahnarztlicher Untersuchungen in Alten- und Pflegeheimen [5,6,7,8,9,10].

50-60 Jahre der alternde Mensch
61-75 Jahre der &ltere Mensch
76-90 Jahre der alte Mensch
91-100 Jahre der sehr alte Mensch
alter als 100 Jahre | der langlebige Mensch

Tab. 1 Altersdefinition der WHO (zit. n. [13])

So konnte eine Studie zur Mundhygiene und zum GebiRzustand von betreuten Senioren im
Freistaat Sachsen bei Uber 50 Prozent der untersuchten Bewohner eine
Behandlungsnotwendigkeit ermitteln. Uber 40 Prozent der Untersuchten wiesen
Mundschleimhauterkrankungen auf und in 35 Prozent der Falle musste an vorhandenen
Zahnersatz ein ungentigender Hygienezustand an festgestellt werden [11]. Eine regelmaliige
zahndrztliche Kontrolle ist zwingend notwendig, zumal viele Allgemeinerkrankungen, aber
auch Dauermedikationen erste Symptome und Nebenwirkungen im orofazialen Bereich
zeigen (Tab. 2).

Herz-Kreislauferkrankungen (Medikamente senken Speichelfluss und
erzeugen Gingivawucherungen)

Diabetes Melitus (Mikroangiopathien und Regenerationsstérungen im
Parodont)

Depressionen (Antidepressiva senken Speichelfluss)
Organtransplantationen (Immunsuppression fordert Parodontitiden)
Krampfleiden (Antiepileptika fordern Gingivawucherungen)
Hauterkrankungen (Medikamente reduzieren Immunabwehr)
Allergien (Mundschleimhautveranderungen)

Magenprobleme und Reflux-Osophagis (Erosionen aufgrund von
Magensdaure)

Tab. 2 Altersbedingte Veranderungen mit Wirkung auf die Mundhéhle [12]

2002 kam eine Dissertation der Universitat Giel3en zu der erniichternden Feststellung, dass in
der untersuchten geriatrischen Fachabteilung 52 Prozent der untersuchten Patienten ihren
letzten Zahnarztbesuch vor mehr als einem Jahr hatten, wobei von diesen Patienten 61
Prozent seit Gber 5 Jahren nicht mehr zahnarztlich kontrolliert wurden. Uber 80 Prozent der
herausnehmbaren prothetischen Versorgungen waren laut der Studie korrekturbedrftig, 50
Prozent wiesen erhebliche Mangel auf. Interessant hierbei: Von den 80 untersuchten Patienten
gaben lediglich 35 Prozent an, dass sie eine regelmaliiige zahnarztliche Nachuntersuchung fir
eine sinnvolle MalRnahme zur Erhaltung der Funktionstiichtigkeit ihres Zahnersatzes halten
[13].

Diese erschreckenden Ergebnisse sind eigentlich unverstandlich, hatte doch die
Zahnérzteschaft schon friihzeitig auf die demografische Veranderung und die daraus
resultierenden zahnmedizinischen Probleme reagiert. Bereits ende der 80er Jahre griindete
sich der Arbeitskreis fiir Gerostomatologie e.V. und wenige Jahre spater etablierte die
Bundeszahnarztekammer ein eigenes Referat fur Alterszahnmedizin. In der Folge wurden in



allen Kammerbezirken Referenten fur Alterszahnmedizin bestellt. 2002 erarbeitete eine
Expertengruppe unter Federfuhrung der Bundeszahnérztekammer mit dem Leitfaden
"Préventionsorientierte Zahnmedizin unter den besonderen Aspekten des Alters™ [14] eine
wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Orientierungshilfe mit Tipps und Hinweisen zur
Prophylaxe bei alteren Personen, aber auch zur Behandlung in der Praxis oder in
Pflegeheimen. Erganzt wurde dieses Konzept durch das "Das Handbuch der Mundhygiene"
[15], einen Ratgeber fur das Pflegepersonal, der uber die Zahnarztekammern an die Alten-
und Pflegeheime verteilt wurde und das computergestiitzte Trainingsprogramm “Gesund im
Alter —auch im Mund" des Arbeitskreises fiir Gerostomatologie e.V..

Hat sich die Situation von &dlteren Menschen in den Heimen zwischenzeitlich nachhaltig
verbessert? Um diese Frage zu beantworten, um Schwachstellen aufzudecken und
Verbesserungsmoglichkeiten zu erkennen, fuhrte das Kreisgesundheitsamt in den Alten- und
Pflegeheimen im Rhein-Neckar-Kreis und der Stadt Heidelberg eine Umfrage beim
Pflegepersonal durch.

Fragebogenaktion des Gesundheitsamtes

In Heidelberg und dem Rhein-Neckar-Kreis (insgesamt ca. 650000 Einwohner) leben ca.
6000 Menschen in 73 Alten- und Pflegeheimen. Die von unterschiedlichen Trégern
betriebenen Heime verfugen uber bis zu 250 Heimplatzen.

Durch die Pflegeversicherung ist politisch vorgegeben, dass die Mehrzahl der Senioren zu
Hause (ambulant) versorgt werden. Wenn dies aus den unterschiedlichsten Griinden nicht
mehr gewahrleistet werden kann, erfolgt die stationdre Versorgung im Altenheim.

Es ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), die Hygiene und die
medizinische Versorgung zu Uberprifen und zu verbessern. Hierzu stehen MaRnahmen wie
angekundigte, bzw. unangekiindigte Heimbegehungen, Beratungen,
Fortbildungsveranstaltungen, Fragebogenaktionen etc. zur Verfugung. In diesem Rahmen ist
das Gesundheitsamt auch fiir die Mundhygiene und zahnérztliche Versorgung mit
verantwortlich. Wahrend die zahnarztliche Versorgung individuell in einem Arzt-
Patientenvertrag geregelt wird, obliegt die Verantwortung fur die Mundhygiene dem
Pflegepersonal.

Bei Heimbegehungen konnte immer wieder festgestellt werden, dass die zahnarztliche
Versorgung und die Mundhygiene in den Heimen groRe Defizite aufwiesen. Um diese
Beobachtung zu objektivieren, entschlossen sich die Autoren, mithilfe einer Fragebogenaktion
dieses Thema naher zu beleuchten.

Ziel der Umfrage war:
e Die Qualitat der mundhygienischen Pflege und der zahnmedizinischen Versorgung
festzustellen.
e Versorgungsdefizite zu ermitteln.
e Daten zu erheben, um mit Verantwortlichen in die Diskussion zu kommen.
e Neue Versorgungsstrukturen im Heim zu diskutieren und langfristig einzufuhren.

Methode

Im Jahr 2002 wurde ein Fragebogen an alle 73 Heime im Rhein-Neckar-Kreis verschickt, mit
der Bitte, ihn durch das Heimpersonal ausfiillen zu lassen. Die 22 Fragen des Fragebogens
umfassten unterschiedliche Themen: Bewohnersituation, Ort der zahnarztlichen Versorgung,
Zahnstatus der Bewohner, Art der Hilfestellung durch das Personal, Einsatz von Hilfsmitteln



zur Zahnersatzpflege, eigene Einschétzung des Personals bezlglich Zahnerkrankungen und
zahndrztlicher Versorgung.

Ergebnisse

Uber 70% der Heime beteiligten sich an der Aktion. Damit waren 77% der Heimbewohner
erfasst.

Der Zahnstatus der Bewohner (Abb. 2) wurde vom Pflegepersonal erhoben. Rund 70% der
Bewohner hatten eine Vollprothese, Teilprothese und Restzahne. 11,3% waren zahnlos und
hatten keine Vollprothese.

6,7% der Bewohner hatten eine PEG-Sonde (Perkutane enteroskopische Gastrostomie), was
zahndrztlich bedeutsam ist, da bei diesen Personen auf eine besondere Mundpflege groRer
Wert gelegt werden muss.

Die Untersuchung zeigt auch, dass es fiir 20% der Heimbewohner aufgrund ihrer Erkrankung
oder Behinderung nicht mdglich ist, eine Zahnarztpraxis aufzusuchen (Abb. 3). Fir 30% der
Senioren ist der Besuch einer Zahnarztpraxis mit erheblichen Transportproblemen belastet.
Lediglich 50% der Heimbewohner kdnnen ganz ohne Hilfe oder zumindest mit Unterstitzung
durch eine Begleitperson eine Zahnarztpraxis aufsuchen.

Angesichts dieser Situation ist es nicht verwunderlich, dass lediglich 32% aller
Heimbewohner innerhalb der letzten 12 Monate einen Zahnarztkontakt hatten (Abb. 4).
Hierbei muss allerdings beriicksichtigt werden, dass in zwei groReren Heimen zahnérztliche
Untersuchungseinrichtungen installiert sind und alle Heimbewohner regelméf3ig zahnarztlich
untersucht werden. Bezieht man diese Einrichtungen nicht in die Auswertung ein, so erhielten
lediglich 28% der Heimbewohner eine zahnérztliche Untersuchung innerhalb der letzten 12
Monate. Mit anderen Worten: 72% der Heimbewohner waren in diesem Zeitraum ohne
zahnmedizinische Betreuung! Die zahndrztlichen Untersuchungen fanden zu 61,3% in der
Zahnarztpraxis, zu 36,2% im Heim und zu 2,5 in der Universitatszahnklinik Zahnklinik statt.

Wahrend 25% der Heimbewohner ihre tagliche Mund- und Zahnhygiene vollkommen
selbststandig erledigen, sind 75% auf vollstandige oder zumindest teilweise Hilfe angewiesen
(Abb. 5). Bei Tragern von herausnehmbarem Zahnersatz pflegen 31,4% ihre Teil- oder
Vollprothesen selbst, bei 68,6% wird der Zahnersatz vom Pflegepersonal gereinigt.

Lediglich 1,2% der Bewohner benutzen eine elektrische Zahnbirste. In 4 Heimen waren zum
Zeitpunkt der Befragung Ultraschallbader zum Reinigen von Voll- und Teilprothesen
vorhanden.

Im Rahmen einer Selbstbewertung wurde das Personal gebeten, seinen Kenntnisstand bei der
Erkennung von Erkrankungen im Mundbereich und zu altersspezifischen
ProphylaxemalRnahmen einzuschétzen. Bis auf ein Heim gaben die befragten Heime an, dass
sie Erkrankungen im Mundbereich erkennen wirden. 33% der Heime hélt eine Schulung im
zahnmedizinischen und mundhygienischen Bereich fiir nicht erforderlich.

Interessant: Trotz der objektiv unbefriedigenden Situation geben 83% der Heime der
zahnmedizinischen Versorgung in ihrer Einrichtung die Noten "sehr gut”, "gut™" und
"befriedigend".

Schlussfolgerungen

Die zahnmedizinische Versorgung in den Heimen in Heidelberg und dem Rhein-Neckar-Kreis
ist nicht befriedigend. Zwei von drei Bewohnern haben keinen regelméiigen Kontakt zum
Zahnarzt und werden nicht zahnarztlich behandelt. Die Griinde hierfir sind vielschichtig.



Fehlendes Problembewusstsein bei Heimpersonal und Heimbewohnern, schwierige
Erreichbarkeit von Zahnarztpraxen, bzw. nicht behindertengerecht eingerichtete Praxen, zu
wenig Zahnérzte, die Heimbesuche vornehmen. Vor allem das Transportproblem wird
unterschatzt. Die Mehrzahl der Bewohner ist auf Begleitpersonen angewiesen. Bei immer
knapper werdendem Pflegepersonal kann dies nur in Ausnahmefallen vom Pflegepersonal
ubernommen werden. All zu oft unterbleibt so der nétige Praxisbesuch.

Die Mund- und Zahnhygiene spielt im Heimalltag eine untergeordnete Rolle. Das Wissen,
Hilfsmitte einzusetzen, ist bei den Pflegekraften unzureichend vorhanden. So kann bei
Heimbegehungen immer wieder beobachtet werden, dass zur Inspektion der Mundhohle nicht
mit Licht, z. B. einer kleinen Taschenlampe, gearbeitet wird. Elektrische Zahnbdrsten,
Dreikopfzahnbirsten oder Zahnbirsten mit altengerecht verdicktem Handgriff, die die
Mundhygiene erleichtern, haben sich noch nicht durchgesetzt. Die Reinigung der Prothesen
wird nach wie vor lediglich mit Reinigungstabletten durchgefihrt, obwohl die Verwendung
einer Prothesenbdlrste oder gegebenenfalls eines Ultraschallgeréates effektiver ware.

Die Befragung zeigt, dass das Personal sein Wissen bezuglich der Erkrankungen im
Mundbereich Uberschéatzt. Dazu passt, dass ein Drittel der Heime eine Schulung in diesem
Bereich fur nicht erforderlich hélt. Dazu passt aber auch, dass 83% der Heime die
zahnmedizinische Versorgung ihrer Heimbewohner als sehr gut bis befriedigend einschétzt,
obwohl, wie bereits erwahnt, zwei Drittel der Bewohner tberhaupt keinen Kontakt zum
Zahnarzt haben.

Aus den Daten der Fragebogenaktion wird deutlich, dass die zahnmedizinische Versorgung
und die mundhygienische Pflege im Heim dringend verbessert werden muss!

Um eine bessere Versorgung im Heim organisieren zu kénnen, mussen Zahnarzte besser Gber
die spezifischen Situationen im Heim informiert werden. Es konnten Mdglichkeiten
geschaffen werden, dass fur ein Heim ein niedergelassener Zahnarzt als “Heimzahnarzt”
verantwortlich ist. Mit einem mobilen Zahnarztkoffer, der flir die Region vorhanden sein
musste, konnten die technischen Voraussetzungen zur zahndrztlichen Behandlung im Heim
verbessert werden. Wiinschenswert ware natirlich auch, wenn in groen Heimen eine
zahndarztliche Untersuchungseinrichtung vorhanden ist. Entsprechend den zahnérztlichen
Untersuchungen in Schulen wire es vorstellbar, dass durch den OGD ein Screening auch bei
Altenheimbewohnern durchgefiihrt wird, damit anschliel3end entsprechend dem Wunsch des
Heimbewohners, ein Zahnarzt mit der Behandlung beauftragt werden kann.

Fazit

Vor Ort mussen neue Wege gefunden werden, um die zahnérztliche Situation der
Heimbewohner zu verbessern. Die Verantwortlichkeit liegt bei der Gesundheitspolitik, der
Zahnarztekammer, den Altenheimen, den Patientenorganisationen und dem OGD.

Das Gesundheitsamt und die regionalen Arbeitsgemeinschaften fiir Zahngesundheit konnten
dabei vor Ort Vernetzungsfunktionen ibernehmen.

'Dr. med. dent. Uwe Niekusch, Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit, Kurfurstenanlage 38-40, D-69115 Heidelberg

2Dr. med. Oswinde Bock-Hensley, Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis, Kurfiirstenanlage
38-40, D-69115 Heidelberg



Abb.2 Zahnstatus der Bewohner
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Abb. 3 Transport zum Zahnarzt
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Abb. 4 Kontakt zum Zahnarzt
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Abb. 5 Mundhygiene
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