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Individuelle Behandlungskonzepte

>> ALTERS- UND BEHINDERTENZAHNHEILKUNDE

Prophylaxe beil Senioren
und bel Menschen

Mt

Behinderungen

Aufgrund der demografischen Entwicklung gewinnt die Alterszahnheilkunde eine immer hohere Bedeutung —
auchin der Zahnarztpraxis. Denn der Riickgang der Geburtenrate und die héhere Lebenserwartung spiegeln sich
automatisch bei den Altersstrukturen der Patienten wider. Ebenso haben Menschen mit Behinderungen ein Recht
auf ein HochstmaB an Gesundheitsvorsorge und bendtigen individuelle Prophylaxekonzepte. Daher ist es wich-
tig, auf die Bediirfnisse dieser beiden Patientengruppen gezielt einzugehen und die Behandlungsart entspre-

chend anzupassen.

Vesna Braun/Appenweier

B Imfolgenden Artikel sollndheraufin-
dividuelle Behandlungskonzepte inner-
halb und auRerhalb der Zahnarztpraxis
eingegangen werden.

Prophylaxe innerhalb
der Zahnarztpraxis

Sicher, diese Patientengruppen sind
besonders und manchmal auch sehr
speziell! Dennoch,altistnichtgleichalt,

= s

und diese Herausforderung der indivi-
duellen undrisikoorientierten 60+ Pro-
phylaxe bedarf sicher ein auf diesem
Gebiet geschultes Personal. Um die Zu-
ganglichkeit und den Komfort fiir Pa-
tient und Praxisteam zu erhdhen, kon-
nen auch (wenn moglich) UmbaumaR-
nahmen in der Praxis entgegenkom-
men. Es lohnt sich in jedem Fall, die
Praxis von Zeit zu Zeit mit ,,alteren“ Au-
gen zu betrachten.

Checkliste - Praxisrundgang:

» Sind Parkplatze vorder Praxis mitspe-
ziellen (Behinderten-)Schildern ver-
sehen?

» Istdas Praxisschild aufien in einer gro-
Ren Schriftangebracht und gut leshar?

» Kann ein Patient mit eingeschrénkter
Sehfahigkeit, korperlichen und moto-
rischen Problemen barrierefrei in die
Praxis kommen?

» Hat der Aufzug, der ggf. zur Praxis
fiihrt, ein gut leshares Hinweisschild,
der sofort das Stockwerk ankiindigt?

» Falls Stufenvorhanden sind, sind ent-
lang derer Handlaufe angebracht?

» Wie kann sich die Eingangstiir (auch
mit Rollator) leichter 6ffnen lassen,
evtl. miteiner Lichtschranke?

» Gibt es in den Praxisrdumen Stolper-
fallen wie Stufen, Tiirschwellen, Un-
ebenheiten am Boden oder Teppiche,
Matten, Kabelusw.? Kann mansiespe-
ziellmarkieren?

» Kann in der Praxis ein Bereich fiir
Hilfsmittel wie zum Beispiel Rollato-
ren frei gemacht werden?

» Wie ist der Zugang zur Rezeption, zu
den Behandlungsraumen, dem War-
tezimmer und der Toilette? Auch fiir
Rollstuhlfahrer geeignet?
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Fluoridapplikation (Fluor Protector S).

» Ist die Beleuchtung {iberall ausrei-
chend? Eventuell kdnnen Licht-
schranken, Sensoren usw. eingebaut
werden.

» Sind Anamnesebdgen, Informations-
broschiiren, Terminzettel und andere
didaktische Patientenhilfsmittel alle
gut leshar? Ist eine Leih-Lesebrille an
der Rezeption vorhanden?

Bei der Neugestaltung einer Praxis
kénnten noch weitere seniorenfreund-
liche Details integriert und auf Bediirf-
nisse von Menschen mit Behinderungen
eingegangen werden. Bei bestehenden
Raumlichkeiten sind die Mdglichkeiten
leiderofteingeschrankt. Aberhaufigsind
es schon die kleinen Dinge, die entschei-
den, ob ein Besuch iiberhaupt erst mog-
lich und angenehm (fiir Patient und Be-
handler) ist.

Die Risiken dieser &lteren Patienten-
gruppe konnen vielseitig sein: beste-

hende Allgemeinerkrankungen mit ein-
hergehen von Multipharmazie und evtl.
auch Multimorbititat, ebenfalls die
psychologischen Aspekte (bisherige ZA-
Erfahrungen) sowie der ,altere” Zahnbe-
fund bzw. ZE-Befund.

Griinde genug, sich bei der Befunder-
hebung élterer Patienten geniigend Zeit
zu nehmen. Hier kdnnen auch speziell
eingerichtete Zeiten oder Tage im Praxis-
bestellbuch helfen, um sich als Behand-
ler und Team auf diese Patientengruppe
(mental) einzustellen.Dennnurbeieiner
risikoindividuellen Einstufung kann
langfristig der bestehende Zahnbestand
erhalten, Sekundarkaries und andere
Zahnhartdefekte vermieden und Weich-
gewebserkrankungen minimiert wer-
den.

Erfahrungsgemafiistdiese Zielgruppe
fiir eine systemische Prophylaxe, mit in-
dividuellen Recall-Sitzungen leicht fiir
die Erhaltungstherapie zu gewinnen.

Méglicher Arbeitsablauf einer Pro-
phylaxesitzung
» Befunderhebung (Abb. 1): Messung
von Plaque- und Blutungsindex, Ta-
schentiefen, Bifurkation, Attrition, Ab-
rasion und Rezession, Speichelflief3-
rate, evtl. auch Speichel- & Enzymtest,
Mobilitat von Zé&hnen, ZE/Implanta-
ten, Demineralisationen/Sekundarka-
ries, Erndhrungs-/Lebensgewohnhei-
ten, Passform des herausnehmbaren
Zahnersatzes, Zungenriicken, Mund-
geruch, Mundschleimhaut, evtl. Kon-
troll-Rontgenbilder (nach Absprache
mit ZA).
Beratung (Abb. 2): mit dem Grund-
satz,,Wenigerist mehr* und der Kon-
zentration auf die Stérken des Pa-
tienten! Bezogen auf das indivi-
duelle Risiko/Krankheitsbild und
unter Zuhilfenahme von Beratungs-
karten und/oder intraoraler Kamera
werden dem Patienten respektvoll,
verstandlich und in angepasster
Lautstarke Hinweise zur aktuellen
Mundsituation und den daraus erge-
benden hauslichen PflegemaRnah-
men vermittelt. Der Patient erhalt
Hygieneinstruktionen und Tipps fiir
die eigenen Zahne und den Zahner-
satz, welche in der Praxis unbedingt
mit dem Patienten praktisch einge-
ibt werden.
Zahn/ZE-Reinigung (Abb. 3): minimal-
invasive Reinigungs- und Politur-
mafnahmen von Zahn- und Dentin-
oberflachen sowie Implantaten, fest-
und herausnehmbarem ZE. Praferen-
zendes Patienten (zur Akkustik, Sensi-
tivitat, Mundoffnung usw.) miissen
hierunbedingtberiicksichtigtwerden.
Therapiemafinahmen (Abb. 4): auf die
Befunderhebung abgestimmte Maf3-
nahmen mit entsprechenden Gelen,
Lacken und Losungen zur Angriffsre-
duzierung und/oder Abwehrstarkung
der Mund- und Zahngesundheit run-
dendie Sitzung ab.
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Besondere Patientengruppen for-
dern uns und verlangen hachste Auf-
merksamkeit — heben uns aber auch
von Mitbewerbern ab und machen zu-
satzlich SpaR! Was wirdafiirerhalten?
Unsagbar dankbare, wertschatzende
undtreue Patienten, miteinem starken
Zahnbewusstseinundeiner Nachfrage
an héherwertigen (Zahn-)Behandlun-
gen.
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~ Abb. 5 und 6: Hilfsmittel fir die t&gliche Mundhygiene.

Prophylaxe auBerhalb
der Zahnarztpraxis

Was fiir uns aus der Praxis vieles einfa-
chererscheinen lasst, ist flirimmobile Pa-
tienten sowie Patienten mit Behinderun-
gen und deren Pfleger oft mit Stress und
(fast) uniiberwindbaren Hiirden zu ertra-
gen. Nicht selten muss ein spezieller
(Kranken-)Transport bestellt werden und
ein Krankenpfleger aus dem Heim dafiir
zur Verfiigung stehen. Werden aber multi-
morbide und demente Patienten aus ihrer
gewohnten Umgebung rausgeholt, kén-
nen zahnarztliche Behandlungen zum
Teil nur bedingt oder gar nicht durchge-
fiihrtwerden. Nichtselten wird dann solch
ein Besuch in der Praxis als unliebsamer
~Zeitfresser“imalltaglichen Workflow ge-
sehen.

Aus dem Wissen um die Probleme im-
mobiler, zum Teil hochbetagter Menschen

und bei Menschen mit Behinderungen
entstanddie Einfiihrungder Patenschafts-
konzepte fiir Altenheime. Mit ihr soll eine
kontinuierliche und fiir die Patienten wie
auch die Pflegeeinrichtung verléssliche
und einfach zu organisierende zahnmedi-
zinische Versorgung im Wohn- und Pfle-
gebereich gewahrleistet werden. Um
langfristig tragbar zu sein, soll sie fiir das
zahnarztliche Behandlungsteam organi-
satorisch und vor allem ergonomisch gut
geplantsein.Zusatzlichsollsieaberauch
kostengiinstig, umfassend und men-
schenwiirdig angeboten werden.

Organisation eines Patenschaftmo-
dells mit einem Altersheim (in Kiirze):

» Patenschaftsanfrage und rechtliche
Vertragshestimmungen/-abschluss
mit einer sozialen Einrichtung (Vorla-
genkdénnen beiden zustandigen Kam-
merbereichen eingeholt werden).

>> ALTERS- UND BEHINDERTENZAHNHEILKUNDE

» Planungund Organisation von Equip-
ment (Technik, Verbrauchsmaterial),
Mitarbeiter, freien Ressourcen.

» Informationsveranstaltungen und In-
formationsbroschiiren fiir Pflegeper-
sonal, Betreuer/Vormund, Familien
(und wenn moglich Bewohner) iiber
die Praxis, das zukiinftige Betreu-
ungsangebot, Durchfiihrung, angebo-
tene Leistungen, Kosten usw. sowie
iiber die alltagliche Senioren-Mund-
hygiene (Hilfsmittel und deren An-
wendung; Abb. 5 und 6).

» Erstellung und Zusendung von Be-
handlungs-Einverstandniserklarun-
gen, Anamneseformularen usw. fiir
die soziale Einrichtung und zur
Weiterleitung an die entsprechenden
Ansprechpersonen.

» Terminvereinbarung in Koordination
mitder Pflegeleitung/Patienten (wel-
che die Einwilligung fiir die zahnarzt-
liche Behandlungerteilt haben).

» Riickmeldung der Einrichtung mit der
Zusendung von Einverstandniserkla-
rung, Anamneseformularen usw.

» Vorbereitende MaBnahmen (Sichtung
der Riicklaufe, Anlegen von Patien-
tendaten (Karteikarten, Laptop, Er-
stellen von speziellen Behandlungs-
formularen und Folgebehandlungen).

» Zahnarztlicher Besuch in dersozialen
Einrichtungzum Screening (Tabelle 1).

» In Absprache mit der Pflegedienstab-
teilungwerdenerforderliche Folgebe-
handlungen besprochen und geplant.

~ Abb. 7: Koffer mit kompletter Technik (zahn-
arztliche Einheit, Stirnlampe, Lupenbrille usw.).
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Kategorie

Messungsart

Bewertung

Allgemeiner Patientenzustand

Verhalten, ansprechbar, Kooperation

Lymphknoten

Visuelle Kontrolle und Ertasten (VergroBert, empfindlich?)

Lippen

Visuelle Kontrolle und Riicksprache (Trocken, aufgesprungen,
Farbveranderungen, Blutungen, Ulkus?)

Wangenschleimhaut,
Mundboden und Gaumen

Visuelle Kontrolle und Riicksprache (Belegt, fleckig, rissig,
Ulkus, weiBe/rote Stellen?)

Zunge

Visuelle Kontrolle, Riicksprache, Ertasten
(Belegt, fleckig, rissig, weiBe/rote Flecken, Ulkus?)

Zahnfleisch, Papillen, Zwischenrdume

Visuelle Kontrolle, Druckkontrolle (WHO-Sonde/Zungenspatel)
(Geschwollenes oder blutendes Zahnfleisch, Rotung,
Zahnlockerung, Pus, offene Wunden?)

Speichel Sanfte Druckkontrolle mit dem Spatel auf
den Mundboden (Gewebe trocken, klebrig?)
Zahnzustand Feststellung von karidsen, gekippten, elongierten, frakturierten,
zerstorten Zahnen/Wurzeln
Zahnersatzzustand Feststellung und Riicksprache
(Vorhanden, verloren, frakturiert, Passform, Hygiene?)
Mundhygiene Nahrungspartikel, Plaque, Zahnstein

~ Tabelle 1: Mundgesundheits-Screening.

Grundlegend ist fiir die Umsetzung
eintechnisch und organisatorisch stan-
dardisiertes Vorgehen miteiner patien-
tenbezogenen flexiblen Arbeitsweise.
Denn Schmerzpatienten kdnnen am Be-
suchstag ungeplant hinzukommen oder
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. Abb. 8: Improvisiertes Behandlungszimmer.

geplante Patienten wegfallen. Dennoch ~ zungenorm entlasten und langfristig fiir

bieten standardisierte Abldufe und The-  alle Seiten ertraglich gestalten. 4

rapiemittel (speziell entwickelte Formu-
lare) die nétige Behandlungssicherheit
und verkiirzen Behandlungsleerlaufe.

Bei der Anschaffung des geeigneten
Equipments haben sich zwei Koffer be-
wahrt. Einer, in dem die komplette Tech-
nik (zahnarztliche Einheit, Stirnlampe,
Lupenbrille usw.;Abb.7) integriertistund
im anderen die, auf das Noétigste zu-
sammengestellten, Verbrauchsmateria-
lien (Instrumente, Einmalartikel usw.,
hier hat sich die Sortierung in flachen
Kunststoff-Schubféchern bewahrt).

Wenn méglich, sind auch beide Koffer
auf Rollen und haben ein niedriges Ge-
samtgewicht.

IngroReren Institutionenkonntefiirdas
zahnérztliche Team ein separater, ab-
schliefbarer Raum (zum Beispiel Bade-
zimmer) frei zur Verfiigung gestellt wer-
den.Einausrangierter Behandlungsstuhl, | mentan.
ein abschlieRbarer Schrank (Verbrauchs-
material), Karteikartenschrank, vor dem | Kontakt
Zimmereinige Stiihle (Wartebereich),und Vesna Braun
wir haben ein gutimprovisiertes Behand-
lungszimmer eingerichtet (Abb. 8).

Regelmafige Besuche und die syste-
matische Einbindung der Pflegenden,
Pflegekrafte, Angehdrigen und ggf. zu-
standigen Hausérzte kann die Umset-
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|TMr freuen uns auf lhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




