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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Zahlreiche Studien weisen auf
Defizite bei der Zahn- und Mundgesundheit und
der Zahn- und Mundhygiene bei Bewohnern von
Altenpflegeheimen hin. Die Schulung der Pflege-
dienstmitarbeiter kann aber ein guter Weg sein,
die Mund- und Zahnhygiene der Bewohner zu
verbessern. Nachfolgend werden im Rahmen ei-
ner Interventionsstudie in 20 Altenpflegeheimen
in Frankfurt am Main die Auswirkungen solcher
Schulungen auf Kenntnisse und Einstellungen
des Pflegepersonals sowie auf die Mund- und
Zahngesundheit der Bewohner geschildert.
Methoden: Im Mai/Juni 2010 wurden 471 Mit-
arbeiter in 50% aller Altenpflegeheime in Frank-
furt von in Alterszahnheilkunde geschulten
Zahndrzten geschult. Vor und 4-6 Monate nach
der Schulung wurden die Mitarbeiter mittels Fra-
gebogen nach ihrer Einschitzung und ihren
Kenntnissen befragt (394 Fragebogen vor der
Schulung, 188 FB nach der Schulung). Dariiber
hinaus wurden 313 freiwillige teilnehmende Be-
wohner der Heime vor und 4-6 Monate nach der
Schulung untersucht: Anzahl der Zdhne, Karies,
Plaque-Index nach Silness und Lée (PI), Sulcus-
Blutungs-Index (SBI), Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN), Art und Funk-
tionsfahigkeit des Zahnersatzes sowie dessen
Pflegezustand Denture Hygiene Index (DHI).
Ergebnisse: Die Mitarbeiter konnten ihre
Kenntnisse zur Mundhygiene signifikant verbes-
sern, ebenso wie ihre Einstellung zur Bedeutung
der guten Mundhygiene fiir die Senioren. Auch
die Kenntnisse verschiedener Zahnersatzformen
sowie von Erkrankungen des Zahnhalteapparats
waren nach der Schulung signifikant verbessert.
90% der Befragten gaben an, durch die Schulung
ihre Angste bei der Mundhygiene der Senioren
reduziert und mehr Sicherheit bei der Ausfiih-
rung der Mundpflege gewonnen zu haben. Mit
zunehmendem Alter nahm die Zahl der Restzdh-

Abstract

v

Background: Many studies have shown the ur-
gent need for improving oral health hygiene in
nursing home residents. Deficits in the know-
ledge of the personnel about dental and oral hy-
giene are often cited as one of the causes. There-
fore, an oral health education programme was
provided to the personnel of 20 nursing homes in
Frankfurt/Main. Here the results of the assess-
ment of the impact of the education programme
on knowledge and attitudes of the personnel as
well as on oral health of the residents are pre-
sented.

Methods: In May/June 2010, 471 nurses in 20
nursing homes in the Frankfurt/Main, Germany,
received a two-hour education programme on
oral health. The lessons were held by dentists
with special education in geriatric dentistry. The
personnel were asked to complete a question-
naire regarding knowledge and attitudes on oral
health care before the education programme and
4-6 months afterwards. The oral health status of
313 residents (i.e., about 10% of the total resi-
dents) was examined by two dentists. Before and
4-6 months after education of the caregivers, the
following data were recorded in the residents:
number of teeth, caries, plaque index (PI), sulcus
bleeding index (SBI), community periodontal in-
dex of treatment needs (CPITN) and denture hy-
giene index (DHI).

Results: By attending the lessons, good impro-
vements in knowledge of the caregivers could be
obtained. The education programme was rated as
very good/good by 85% of the nurses, having re-
duced their fear of oral care in the seniors and
having gained more competence in practical oral
hygiene procedures. Mean age of the residents
was 80x13 years. About 32% of the residents
were edentulous. Teeth were carious in 53% of
the residents. Initially, one half of the residents
exhibited plaque index>2, in 29% of the resi-
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ne signifikant ab. Etwa die Hélfte der Bewohner hatten schwere/
mittelschwere Plaque (PI 2-3) und bei 60% wurde mittelschwe-
rer oder schwerer Zungenbelag dokumentiert. Eine schwere Pa-
rodontalerkrankung wurden 59% (SBI>50%), resp. 20% (CPITN
4) der Bewohner attestiert. Etwa zwei Drittel der Prothesen wie-
sen mittleren oder starken Prothesenbelag auf. Tendenziell war
der Zahnersatz mit zunehmendem Alter der Bewohner seltener
voll funktionstiichtig und hdufiger reparaturbediirftig, aller-
dings waren die Unterschiede nicht signifikant. Bei der Nachun-
tersuchung nach 4-6 Monaten zeigte sich eine signifikante Ver-
besserung des Plaque-Index, der Zungenbeldge sowie des DHI.
Schlussfolgerung: Die insgesamt positive Bewertung der
Schulungen stimmt {iberein mit anderen Studien in verschiede-
nen Ldndern: Generell wurden diese Fortbildungen von dem
Pflegepersonal sehr geschdtzt und die Hygienekompetenz des
Pflegepersonals wurde gesteigert. Die Mundhygiene und Pro-
thesenpflege der Senioren konnte verbessert werden. Dies
spricht dafiir, diese Schulungen fortzufiihren.

dents a severe and in 59% of them a very severe parodontitis was
found (CPITN 3 or, respectively, 4). At 4-6 months after the edu-
cation programme, an improvement in oral and dental hygiene
of the residents could be demonstrated, significant for plaque
index, cleanliness of the tongue and denture hygiene index.

Conclusion: The positive assessment of the nursing personnel
as well as the positive effects on oral hygiene in the residents are
in agreement with the results of many other studies in many
countries. Therefore, these education programmes will be conti-
nued in the long-term care facilities in Frankfurt/Main, Germany.

Zahlreiche Untersuchungen im In- und Ausland weisen immer

wieder auf erhebliche Defizite bei der Zahn- und Mundgesund-

heit und der Zahn- und Mundhygiene bei Bewohnern von Alten-
pflegeheimen hin [1-16]. Als Ursachen wurden neben unzurei-
chender zahnarztlicher Versorgung insbesondere mangelnde

Kenntnisse des Pflegepersonals zu Mundhygiene/-pflege er-

kannt. In der Ausbildung an den Altenpflegeschulen wird offen-

bar den zahnmedizinischen Belangen nur wenig Bedeutung bei-
gemessen [15,17,18]. In verschiedenen Studien im In- und Aus-
land konnte aber auch gezeigt werden, dass die Schulung der

Pflegedienstmitarbeiter ein guter Weg sein kann, die Mund- und

Zahnhygiene der Bewohner zu verbessern [2,11,12,14,20-22].

Nach guten Erfahrungen mit dem Schulungsprogramm der Lan-

deszahndrztekammer Hessen fiir Pflegekrifte, das im Rahmen

eines Pilotprojekts im Jahr 2007/8 in 3 Altenpflegeheimen im

Rhein-Main-Gebiet getestet worden war [23], wurde dieses

Schulungsprogramm im Jahr 2010 allen Heimen in Frankfurt an-

geboten. 20 der 40 Altenpflegeheime haben das kostenlose Fort-

bildungsangebot angenommen.

Zur Evaluation wurden 2 Wege beschritten:

1. Anonyme Befragung der Pflegedienstmitarbeiter vor der
Schulung und ca. 4-6 Monate nach der ersten Schulung in ih-
rer Einrichtung.

2. Erhebung des Mund- und Zahnhygiene-Status der Bewohner
vor der Schulung sowie 4-6 Monate danach.

Material und Methode

v

Im Mai/Juni 2010 wurden in den 20 Heimen (d.h. 50% aller Alten-
pflegeheime in Frankfurt) von in Alterszahnheilkunde geschulten
Zahnarzten insgesamt 37 Inhouse-Schulungen durchgefiihrt und
471 Pflegedienst-Mitarbeiter geschult. Die Schulungen wurden mit-
tels standardisiertem Power-Point-Vortrag, unterstiitzt durch ver-
schiedene Demonstrationsmaterialien, vorgenommen. Folgende
Themen wurden behandelt: Mundhygiene, Folgen mangelnder
Mundhygiene, Definition und Behandlung von Karies, Parodontopa-
thien wie Parodontose, Parodontitis und Gingivitis, Methoden und
angemessene Hilfsmittel fiir die Mundhygiene, Demonstration ver-
schiedener Zahnersatzformen und deren Pflege.
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Die Mitarbeiter wurden gebeten, bereits vor der Schulung den
eigens erstellten Fragebogen anonym auszufiillen (,Fragebogen
vor der Schulung”, Fragebogen 1). Bei der Entwicklung des Fra-
gebogens wurde darauf geachtet, Fragen bisheriger publizierter
Untersuchungen [23,24] weitgehend zu iibernehmen, auch um
eine externe Vergleichbarkeit in der Auswertung zu ermogli-
chen. Im Herbst 2010 wurden die Heime gebeten, die Mitarbei-
ter, die an den Schulungen teilgenommen hatten, einen zweiten
Fragebogen ausfiillen zu lassen (,Fragebogen nach der Schu-
lung*, Fragebogen 2). In beiden Bégen wurde identisch nach der
Einschidtzung der Kenntnisse zu Mundhygiene sowie zur Bedeu-
tung der Mundhygiene fiir die Senioren und nach méglichen
Verbesserungsvorschldgen gefragt. Zusdtzlich wurden konkrete
Angaben zu bestimmten Zahn-/Munderkrankungen und Zahn-
ersatzformen erfragt.

Die Heime wurden gebeten, méglichst 10% ihrer Bewohner um
ihr Einverstdndnis zu einer Untersuchung ihres Mund- und
Zahngesundheitszustands vor der Mitarbeiterschulung sowie
4-6 Monate danach zu gewinnen. Insgesamt 313 Bewohner oder
deren Betreuer stimmten dieser freiwilligen Untersuchung zu.
Im April 2010 und im Oktober 2010 wurden alle freiwillig teil-
nehmenden Bewohner untersucht. Die Untersuchungen des
Mundgesundheitsstatus der Bewohner wurden durch 2 erfahre-
ne Zahndrzte standardisiert durchgefiihrt; dabei wurde exakt
nach den Methoden/Verfahren der Pilotstudie [23] vorgegangen.
Bei der zahnmedizinischen Untersuchung wurde die Anzahl der
Zdhne und der Befall der Zdhne mit Karies festgestellt, wobei
zerstorte Zdhne nicht bei der Gesamtzahl der Zdhne berticksich-
tigt wurden. Die Sauberkeit der Zunge wurde in 3 Grade einge-
teilt: Sauber, wenig belegt und komplett belegt. Der Plaque-In-
dex (PI) nach Silness und Loe [25] wurde bestimmt: Grad 0 (kei-
ne Plaque durch Inspektion und Sondierung erkennbar) bis Grad
3 (dickere Zahnbeldge). Zur Bewertung des Parodontiums wurde
der modifizierte Sulkus-Blutungs-Index (SBI) nach Miihlemann
und Son [25] und der Community Periodontal Index of Treat-
ment Needs (CPITN) nach Ainamo [25] eingesetzt. Der SBI wird
eingeteilt von <10% (klinische Normalitdt) bis 50-100% (starke
und generalisierte Entziindung des Parodontiums). Beim CPITN
werden die Befunde in 5 Grade unterteilt, von Grad 0 (kein
Zahnstein, keine Blutung) bis Grad 4 (Vorliegen einer schweren
Parodontitis).
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Kenntnis von

Antworten
gesamt
(n)
Oberkieferprothese # 386
Teleskopprothese # 370
Implantat 383
Briicke 386
Korrekte Beschreibung von Zahnerkrankungen
Karies 302
Parodontose # 281
Parodontitis 280
Gingivitis 231
Einschdtzung eigener Kenntnisse iiber Mundhygiene # n
sehr gut/qut 212/370
Wichtigkeit der Mundhygiene bei den betreuten Senioren #
sehr wichtig/wichtig 348/372
Mundhygienezustand bei Senioren #
Sehr gut/qut 158/367

#Unterschied Basis- zu Nacherhebung signifikant

Die Art des Zahnersatzes im Ober- und Unterkiefer wurde in fol-
gende Gruppen eingeteilt: Festsitzender Zahnersatz (Briicken,
auch Kronen), Totale Prothese, Modellguss mit Klammern, hoch-
wertiger Zahnersatz (Teleskope, Geschiebe, Implantate). Der
Pflegezustand des Zahnersatz wurde mit dem Denture Hygiene
Index (DHI) bestimmt [26]. Beurteilt wird der Prothesenbelag
von 0 (kein Belag) bis 10 (Belag an allen Arealen)

Die Studie wurde der Ethikkommission der Landesdrztekammer
Hessen zur Begutachtung vorgelegt und genehmigt.

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm SPSS 15
vorgenommen.

Ergebnisse

v

Von den 471 Mitarbeitern in 20 Heimen wurden 394 , Fragebo-
gen vor der Schulung” (responserate 83,6 %) und - trotz mehrfa-
chem Nachfassen - 188 ,Fragebogen nach der Schulung“ (res-
ponserate 39,9%) zuriickgegeben.

Die Mitarbeiter konnten ihre Kenntnisse zur Mundhygiene sig-
nifikant verbessern ebenso wie ihre Einstellung zur Bedeutung
der guten Mundhygiene fiir die Senioren. Auch die Kenntnisse
verschiedener Zahnersatzformen sowie von Parodontose als
nicht entziindlicher Zahnerkrankung waren nach der Schulung
signifikant verbessert (¢ Tab. 1).

Sowohl vor als auch nach der Fortbildung antworteten etwa 3
Viertel der Befragten auf die Frage nach erforderlicher Verbesse-
rung der Versorgung von Senioren mit ,,regelmdf3ige Kontrollen
der Zdhne durch einen Zahnarzt* und mehr als 40% forderten
zahndrztliche Eingangsuntersuchung bei Aufnahme, sowie die
Bekanntgabe von Zahnarzten, die Heimbesuche durchfiihren.
Dariiber hinaus wurde eine bessere Ausbildung des Pflegeperso-
nals in oraler Hygiene, regelmafige Fortbildungen zur Mundhy-
giene bzw. mehr Zeit zur Mundhygiene/-pflege gewiinscht

Bei der Nachbefragung im September 2010 gaben etwa 90% der
Befragten an, dass sie durch die Schulung ihre Angste bei der
Mundhygiene der Senioren reduzieren und mehr Sicherheit bei
der Ausfithrung der Mundpflege gewinnen, ihr Wissen steigern
und auf den neuesten Stand bringen sowie Kompetenzen erwer-
ben konnten.

Vor der Schulung

Originalarbeit -

Nach der Schulung Tab. 1 Befragung der Pfle-
gedienstmitarbeiter/innen

Antworten Antworten Antworten R .

- Vergleich der Kenntnisse und
komekt GESSIE korrekt Einschatzungen vor und nach der
(%) (n) (%) Schulung sowie Einschédtzung der
95,9 188 99,5 Schulung und des Nutzens fir die
42,2 183 83,0 praktische Arbeit.

91,4 186 95,2
95,9 188 97,9
72,5 146 72,6
65,1 138 86,2
71,8 138 77,5
73,6 132 91,7
% n %

57,3 159/188 84,6
93,5 185/188 98,4
43,0 97/185 52,4

Insgesamt nahmen 313 Bewohner mit einem Durchschnittsalter
von 80,4+ 12,8 Jahren aus 20 Altenpflegeheimen in Frankfurt teil
Ein Drittel der Bewohner hatten keine eigenen Zihne mehr. Mit
zunehmendem Alter nahm die Zahl der Restzdhne signifikant
ab. Nur bei knapp der Hélfte der Teilnehmer waren alle Restzah-
ne gesund. Bei mehr als einem Drittel der Bewohner war min-
destens einer der Restzdhne total zerstort. Etwa die Halfte der
Bewohner hatten schwere/mittelschwere Plaque (PI 2 und 3)
und bei 60% wurde mittelschwerer oder schwerer Zungenbelag
dokumentiert. 29% hatten eine mittelschwere Parodontaler-
krankung (SBI 20-<50% bzw. CPITN 2). Eine schwere Parodontal-
erkrankung wurden 59% (SBI>50%), bzw. 21% (CPITN 4) der
Bewohner attestiert. Signifikante Abhdngigkeiten vom Alter der
Teilnehmer wurden nicht beobachtet (¢ Tab. 2).

Jiingere Bewohner hatten eher einen festen Zahnersatz, wah-
rend mit zunehmendem Alter hdufiger eine Vollprothese vor-
handen war. Etwa 2 Drittel der Prothesen wiesen einen mittleren
oder starken Prothesenbelag auf. Tendenziell war der Zahnersatz
mit zunehmendem Alter der Bewohner seltener voll funktions-
tiichtig und hdufiger reparaturbediirftig, allerdings waren die
Unterschiede nicht signifikant (¢ Tab. 3).

Bei der Nachuntersuchung nach 4-6 Monaten war der Sulcus-
Blutungs-Index unverdndert, der CPITN leicht verbessert (nicht
sign.), Demgegeniiber zeigte sich eine signifikante Verbesserung
des Plaque-Index, der Zungenbeldge sowie des DHI (© Tab. 4).
Im Vergleich mit der Pilotstudie [23], waren bei der jetzigen Un-
tersuchung sehr viel weniger Bewohner zahnlos und hatten sehr
viel mehr Teilnehmer mehr eigene Zdhne. Der durchschnittliche
Anteil karidser und zerstorter Zdhne war 2010 etwa halb so
hoch wie 2007. Auch schwere Parodontalerkrankungen waren
2010 erheblich seltener und die Prothesenhygiene war signifi-
kant besser als bei der Erstuntersuchung 2007 (© Abb. 1, 2).
Demgegeniiber fielen die erreichten Verbesserungen zwischen
der Erst- und der Nachuntersuchung im Jahr 2007 deutlich bes-
ser aus als 2010.
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Tab. 2 Mundhygiene und Zahnstatus der untersuchten Bewohner aus 20 Altenpflegeheimen in Frankfurt am Main 2010.

alle <70]
n % n %

Zéhne gesamt # 313 51

0 99 31,6 5 9,8
1 bis 8 73 23,3 7 13,7
9 bis 16 49 15,7 10 19,6
> 16 92 29,4 29 56,9
Zahne karios 214 46

0% 100 46,7 16 34,8
1-24% 81 37,9 23 50,0
25-49% 22 10,3 5 10,9
50-100% 11 5.1 2 43
Zahne zerstort 207 45

0% 136 65,7 33 73,3
1-24% 52 25,1 10 22,2
25-49% 12 5,8 1 2,2
50-100% 7 3,4 1 2,2
Plaque-Index 214 46

bis 1 9 4,2 2 43
1 bis 2 101 47,2 23 50,0
>2 104 48,6 21 45,7
Sulcus-Blutungs -Index 214 46

<10% 8 3,7 2 43
10-<20% 17 7.9 7 15,2
20-<50% 62 29,0 15 32,6
50-100% 127 59,3 22 47,8
CPITN 214 46

CPITN 1 2 0,9 1 2,2
CPITN 2 62 29,0 14 30,4
CPITN 3 106 49,5 16 34,8
CPITN 4 44 20,6 15 32,6
Gesamt 214 100,0 46 100,0
Zunge 312 51

sauber 122 39,1 15 294
wenig belegt 110 35,3 24 47,1
komplett belegt 80 25,6 12 23,5

#Altersunterschied signifikant

Diskussion

v

Bei Menschen im Pflegeheim mit eingeschrankten visuellen und
motorischen Fihigkeiten muss die Mundpflege durch das Pflege-
personal aktivierend begleitet oder gar ganz iibernommen wer-
den. Das Pflegepersonal verfiigt aber hdufig nicht nur iber nicht
ausreichende Kenntnisse in der Mundpflege, sondern es beste-
hen dariiber hinaus oft Angste und Abwehr, insbesondere gegen
Pflegemanahmen im Mund der Betreuten.

In Deutschland und im Ausland wurden verschiedene Schu-
lungsprogramme fiir Pflegedienstmitarbeiter in Altenpflegehei-
men entwickelt [28-39], u.a. im Rahmen des Miinchner Team-
werk-Projekts [40], des Projekts , Altern mit Biss“ der Landes-
zahnarztekammer Sachsen [41], der Landeszahnarztekammer
Hessen [23] sowie weiterer Projekte [23,42]. Ein Teil dieser
Schulungen wurde evaluiert durch Befragung der Geschulten
[42]) bzw. Untersuchung der Betreuten [22,23,38,39].

Vor der Diskussion unserer Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung
und dem Vergleich mit anderen Studien sei auf Limitationen un-
serer Untersuchung hingewiesen: Es nahmen nur 50% der ange-
fragten Heime teil. 83,6 % der Schulungsteilnehmer (gaben den
Fragebogen vor der Schulung ab; 4-6 Monate nach der Schulung
waren es noch 39,9% der Geschulten. Die geringe Responserate
ist sicher dadurch bedingt, dass die Frageb6égen nicht im unmit-
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70-<80] 80-<90] 290]

n % n % n %
61 130 71
19 31,1 46 35,4 29 40,8
12 19,7 31 23,8 23 32,4
12 19,7 18 13,8 9 12,7
18 29,5 35 26,9 10 14,1
42 84 42
16 38,1 47 56,0 21 50,0
21 50,0 27 32,1 10 23,8

4 9,5 6 7.1 7 16,7

1 2,4 4 4,8 4 9,5
42 82 38
24 57,1 55 67,1 24 63,2
14 33,3 20 24,4 8 21,1

2 4,8 7 8,5 2 5,3

2 4,8 4 10,5
42 84 42

2 4,8 5 6,0 0 0,0
19 45,2 42 50,0 17 40,5
21 50,0 37 44,0 25 59,5
42 84 42

3 7,1 1 1,2 2 4,8

0 0,0 7 8,3 3 7,1
10 23,8 29 34,5 8 19,0
29 69,0 47 56,0 29 69,0
42 84 42

0 0,0 1 1,2 0 0,0
14 33,3 24 28,6 10 23,8
19 45,2 47 56,0 24 57,1

9 21,4 12 14,3 8 19,0
42 100,0 84 100,0 42 100,0
61 129 71
27 44,3 53 41,1 27 38,0
21 34,4 41 31,8 24 33,8
13 21,3 35 27,1 20 28,2

telbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Schulung ausgefiillt
wurden. Der Fragebogen vor der Schulung wurde in der Regel
Tage bis Wochen zuvor ausgefiillt und moglichst bei der Schu-
lung dem Schulungsteam mitgegeben. Im Sommer erfolgte dann
die Versendung des Fragebogens nach der Schulung an die
Heimleitungen mit der Bitte, diese den Schulungsteilnehmern
weiter zu leiten. Trotz mehrfachen Nachfassens kamen nur 188
Fragebdgen zuriick. Da aus Datenschutzgriinden die Bégen ano-
nym ausgefiillt werden mussten, konnten wir keine personenbe-
zogenen Vorher-Nachher-Vergleiche vornehmen, sondern nur
die Angaben aller Teilnehmer insgesamt vor und nach der Schu-
lung vergleichen. Aus den unterschiedlichen Responseraten
kann ein Selektionsbias, der die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
einschrdnkt, somit nicht ausgeschlossen werden, auch wenn es
keine konkreten Hinweise dafiir gibt.

Durch die Schulung konnten signifikante Verbesserungen in den
Kenntnissen erreicht werden und schdtzen signifikant mehr Be-
fragte ihre eigenen Kenntnisse iber Mundhygiene sowie die Be-
deutung und den Zustand der Mundhygiene bei Senioren deut-
lich héher ein. Die Angaben, welche Mafnahmen ergriffen wer-
den sollten, um die Mund- und Zahngesundheit der Senioren zu
verbessern, wurden durch die Fortbildung offenbar nicht we-
sentlich beeinflusst: Mehr als 70% nannten hier regelmaf3ige
zahndrztliche Kontrollen, mehr als 40% wiinschten zahndrztli-

Heruntergeladen von: Universitat Bielefeld. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Tab. 3 Zahnersatz bei allen untersuchten Bewohnern - sowie getrennt nach Altersgruppen (Altersunterschiede nicht signifikant).

Zahnersatz alle <70]
n % n

Zahnersatz Oberkiefer 313 51
Fester Zahnersatz 56 17,9 18
Kombinations-Zahnersatz 20 6,4 3
Modellguss-Prothese 25 8,0 3
Totalprothese 115 49,6

Ohne Zahnersatz 47 15,0 16
Interimszahnersatz 1 0,3 1
Nicht versorgungsbeddirftig 9 2,9 6
Zahnersatz Oberkiefer Zustand 199 24
funktionsttichtig 159 79,9 20
Unterfiitterung notwendig 37 18,6 4
reparaturbedurftig 3 1,5 0
Zahnersatz Unterkiefer 313 51
Fester Zahnersatz 50 16,0 18
Kombinations-Zahnersatz 26 8,3 4
Modellguss-Prothese 40 12,8 2
Totalprothese 68 21,7 3
Ohne Zahnersatz 104 33,2 12
Interimszahnersatz 2 0,6 1
Nicht versorgungsbeddirftig 23 7,3 11
Zahnersatz Unterkiefer Zustand 174 11
funktionsttichtig 128 73,6 21
Unterfiitterung notwendig 39 22,4 3
reparaturbedurftig 7 4,0

DHI Oberkiefer 161 11
DHI 0 26 16,1 2
DHI 1 bis 4 32 19,9 3
DHI 5 bis 7 62 38,5 4
DHI 8 bis 10 41 25,5 2
DHI Unterkiefer 136 10
DHIO 20 14,7 1
DHI 1 bis 4 28 20,6 2
DHI 5 bis 7 40 29,4 3
DHI 8 bis 10 48 35,3 4

che Eingangsuntersuchungen sowie die Bekanntgabe von Zahn-
drzten, die Heimbesuche durchfiihren. Eine bessere Ausbildung
in der Pflege wurde von ca. 40% der Befragten genannt, und
etwa 60% wiinschten regelmafige Fortbildungen und mehr Zeit
fiir die (Zahn)-Pflege.

Die Einschdtzung der Wichtigkeit der Mundhygiene bei den be-
treuten Senioren sowie die Kenntnisse der von uns befragten
Altenpflegeheim-Mitarbeiter vor der Schulung waren vergleich-
bar mit der Studie von Shabestari [24]; jedoch lag der Anteil der
richtigen Antworten der in Frankfurt Befragten nach der Schu-
lung deutlich héher.

In unserer Untersuchung bewerteten 43% der Befragten vor der
Schulung den Mundgesundheitszustand der Senioren als sehr
gut/gut, im Vergleich mit 24% in einer Befragung von 17 Pflege-
dienstleitungen aus 34 Altenpflegeheimen im Kreis Neuss [27]
und 31% der befragten Heimleitungen in der Region Diisseldorf
[43]. Allerdings wird in allen Untersuchungen immer wieder
festgestellt, dass das Pflegepersonal die Mundhygiene der Be-
treuten zu positiv bewertet und offenbar Probleme nicht ausrei-
chend wahrnimmt. Dies ist auch bei unserer Studie festzustel-
len, denn etwa die Hélfte der parallel untersuchten Senioren
wiesen einen Plaque-Index von >2 und einen Sulcus-Blutungs-
Index von 50-100% und iiber 60% einen Denture Hygiene-Index
von 25 auf (s.u.).

70-<80] 80-<90] 290]
% n % n % n %
61 130 71
35,3 10 16,4 26 20,0 2 2,8
5,9 5 8,2 9 6,9 3 4,2
5,9 3 4,9 11 8,5 8 11,3
7,8 18 29,5 54 41,5 39 54,9
31,4 24 39,3 28 21,5 19 26,8
2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11,8 1 1,6 2 1,5 0 0,0
35 88 52
83,3 26 74,3 75 85,2 38 73,1
16,7 9 25,7 12 13,6 12 23,1
0,0 0 0,0 1 1,1 2 3,8
61 130 71
35,3 10 16,4 15 11,5 7 9,9
7,8 3 4,9 11 8,5 8 11,3
3,9 6 9,8 18 13,8 14 19,7
5,9 12 19,7 32 24,6 21 29,6
23,5 27 443 46 35,4 19 26,8
2,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0
21,6 3 49 7 5,4 2 2,8
25 75 50
87,5 19 65,5 55 76,4 33 67,3
12,5 9 31,0 14 19,4 13 26,5
1 3,4 3 4,2 3 6,1
25 75 50
18,2 4 16,0 16 21,3 4 8,0
27,3 5 20,0 14 18,7 10 20,0
36,4 8 32,0 28 37,3 22 440
18,2 8 32,0 17 22,7 14 28,0
21 62 43
10,0 5 23,8 11 17,7 3 7,0
20,0 4 19,0 15 24,2 7 16,3
30,0 8 38,1 14 22,6 15 349
40,0 4 19,0 22 35,5 18 41,9

Die Schulungen wurden von den Teilnehmern in Frankfurt sehr
begrii3t und als sehr niitzlich und hilfreich eingestuft. Die insge-
samt positive Bewertung der Schulungen stimmt (iberein mit
anderen Untersuchungen [28,34,35,42]. Die Schulungen des
Pflegepersonals in Einrichtungen fiir die Altenpflege erscheinen
somit geeignet, die Sensibilitdt der Pflegenden fiir das Thema zu
wecken und zu steigern und deren Kenntnisse zu verbessern.
Eine verbesserte Ausbildung in Mundhygiene-Pflege und regel-
miRige Fortbildungen wurde - in Ubereinstimmung mit der Li-
teratur - als eine wichtige Moglichkeit zur Verbesserung der
Mundhygiene und Mundgesundheit der Senioren erkannt.

Diese Kompetenzsteigerung ist umso notwendiger, da die Anfor-
derungen an die Mund- und Zahnpflege bei den Senioren in den
letzten Jahren erheblich zugenommen haben. Die im Jahre 2005
durchgefiihrte vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigte
im Vergleich mit fritheren Untersuchungen, dass immer mehr
Senioren heute iiber eine grofSe Anzahl eigener Zdhne verfiigen
und dass die Weiterentwicklung der Zahnmedizin mit Prophyla-
xe, intensiver Zahnerhaltung sowie zunehmend eingesetzter Im-
plantate die friiher hdufigere Totalprothetik zunehmend in den
Hintergrund drdngt [44]. Parallel war jedoch eine Zunahme der
Parodontalerkrankungen festgestellt worden. Vergleichbare Be-
obachtungen wurden aus Norwegen [45] sowie aus Finnland,
Schweden und Grof3britannien [46] berichtet. Diese Verdnde-
rungen zeigen nicht nur die Bedeutung der zahndrztlichen
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Tab.4 Zahn- und Mundhygienestatus der Bewohner in Frankfurter Alten-
pflegeheimen 2010 - Erst- und Nachuntersuchung.

Erstuntersuchung 1. Nachuntersuchung

Personen Prozent Personen Prozent

Personen - alle 268 268

Zdhne gesamt

0 83 31,0 83 31,0
1 bis 8 68 25,4 70 26,1
9 bis 16 42 15,7 43 16,0
tiber 16 75 28,0 72 26,9
Personen mit

(Restzdhnen)

Prozentualer Anteil

Zdhne

karios (Mittelwert) # 185 11,70 185 16,80
zerstort (Mittelwert) # 185 11,90 185 17,70
Plaque-Index #

<1 5 2,7 16 8,6
1-<2 93 50,3 106 57,3
>2 87 47,0 63 34,1
Sulcus-Blutungsindex

<10% 6 3,2 8 43
10-<20% 14 7,6 12 6,5
20-<50% 51 27,6 57 30,8
50-100% 114 61,6 108 58,4
CPITN

Personen gesamt 185 185

CPITN 1 2 1,0 2 1,0
CPITN 2 56 30,3 57 30,8
CPITN 3 89 48,1 94 50,8
CPITN 4 38 20,5 32 17,3
Oberkiefer-Prothese #

Personen gesamt 138 143

DHI 0 22 15,9 34 23,8
DHI 1 bis 4 27 19,6 45 31,5
DHI 5 bis 7 55 39,9 45 31,5
DHI 8 bis 10 34 24,6 19 13,3
Unterkieferprothese #

Personen gesamt 115 116

DHI 0 17 14,8 31 26,7
DHI 1 bis 4 23 20,0 32 27,6
DHI 5 bis 7 34 29,6 24 20,7
DHI 8 bis 10 41 35,7 29 25,0
Zunge (alle Personen) # 267" 268

sauber 110 41,2 111 41,4
wenig belegt 89 33,3 124 46,3
komplett belegt 68 25,5 33 12,3

* Eine Teilnehmerin hatte bei der ersten Untersuchung die Inspektion der Zunge
verweigert
#Unterschiede zwischen Basis- und Nachuntersuchung signifikant

Versorgung von Altenpflegeheimbewohnern und dlteren Men-
schen allgemein, sie unterstreichen auch die gestiegenen Anfor-
derungen an die Mund- und Zahnersatzpflege pflegebediirftiger
alter Menschen [32,47].

In unserer Studie wiesen die Bewohner bei der Erstuntersu-
chung nur bei der Anzahl der Restzdhne eine signifikante (nega-
tive) Altersabhdngigkeit auf, alle anderen untersuchten Indices
- kariose oder zerstorte Zihne, Plaque-Index, Sulcus-Blutungs-
Index, CPITN oder Sauberkeit der Zunge zeigten - in Uberein-
stimmung mit anderen Studien [8] - keinen Zusammenhang mit
dem Alter. Diese Parameter wurden eher von anderen Faktoren
wie z.B. Handmotorik oder Pflegestufe beeinflusst (Daten nicht
gezeigt). Mit zunehmendem Alter der Untersuchten nahm der
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Anteil von hochwertigem, festem Zahnersatz ab, der Anteil von
Totalprothesen nahm zu. Ebenso nahm die Funktionstiichtigkeit
des Zahnersatzes in hoheren Altersgruppen ab und die Repara-
turbediirftigkeit des Zahnersatzes nahm stark zu.

Im Vergleich mit der Pilot-Untersuchung [23] waren 2010 sehr
viel weniger Altenpflegeheimbewohner zahnlos, sie hatten viel
mehr Restzdhne, einen besseren Plaque- und Sulcus-Blutungsin-
dex, einen deutlich hoherwertigeren Zahnersatz und einen bes-
seren Pflegezustand der Prothesen als die 3 Jahre zuvor Unter-
suchten, und dies, obwohl die im Jahr 2010 Untersuchten dlter
waren, einen héheren Pflegebedarf und eine schlechtere Hand-
motorik hatten als die 2007 Untersuchten. Unklar bleibt, ob dies
einen allgemeinen Trend darstellt. Eher unwahrscheinlich er-
scheint, dass dies schon Folgen der speziellen Kurse im Rahmen
der Altenpflegeausbildung sind, die seit wenigen Jahren in den
Frankfurter Schulen fiir Altenpflege durchgefiihrt werden [42].
Nicht vollig ausgeschlossen werden kann ein Rekrutierungsbias
im Jahr 2010, da hier von den Heimleitungen nur ca. 10% der
Bewohner zur Teilnahme gebeten wurden, wahrend es im Jahr
2007 mehr als 30% der Bewohner waren; theoretisch hdtten die
Heimleitungen Bewohner mit besserer Mundgesundheit aus-
wadhlen kénnen. Dies erscheint jedoch wenig wahrscheinlich, da
in den Stichproben 2007 und 2010 Alter, Geschlecht und Pflege-
bedarf der teilnehmenden Bewohner sich nicht von den Bewoh-
nern insgesamt unterschieden.

Allerdings fiel die durch die Schulung erreichte Verbesserung
der Mundhygiene im Jahr 2010 geringer aus als 2007 [23]. Mog-
licherweise ist die bereits zu Beginn bessere Zahn- und Mundge-
sundheit der Bewohner im Jahre 2010 eine (Mit?)-Ursache fiir
die vergleichsweise geringere Verbesserung nach der Schulung.
Aber es bleibt festzuhalten: Auch 2010 waren nach der Schulung
signifikante Verbesserungen des Plaque- und Denture-Hygiene-
Index sowie der Sauberkeit der Zunge erreicht.

Auch in anderen Interventionsstudien bei pflegebediirftigen al-
ten Menschen wie im Miinchner Team-Werk-Projekt, im Projekt
LAltern mit Biss“ sowie bei Untersuchungen in Unna und Dres-
den konnte die Prothesenpflege, aber nur in 2 Untersuchungen
auch die Mundhygiene verbessert werden [9,19,22,41].
Interventionsstudien aus anderen Ldndern blieben teilweise
ohne nachweisbaren Erfolg [30,36,37], andere haben signifikan-
te Verbesserungen der Mund- und Zahnhygiene der Senioren
erbracht [29,32,38], so auch die hier vorgestellte Studie.
Angesichts des demografischen Wandels wurde die Forderung
aufgestellt, dass der Offentliche Gesundheitsdienst sich nicht
nur der Jugendzahnpflege und Gruppenprophylaxe im Kindes-
und Jugendalter sondern auch der Pravention von Zahn- und
Munderkrankungen im Alter widmen soll [48].

Verschiedene Modelle sind denkbar: Einerseits konnten Aktivi-
tdten des oOffentlichen Gesundheitsdienstes analog der Kinder-
und Jugendzahnpflege als neue gesetzliche Verpflichtung des
offentlichen Gesundheitsdienstes festgeschrieben werden. An-
dererseits konnte die Zahndrzteschaft aktiv werden mit Heim-
zahnarztpaten, die ProphylaxemaBnahmen in den Heimen ini-
tiieren und fordern analog der Patenschaftszahnarzte in Kinder-
einrichtungen. Es konnte aber auch eine Kombination der Ak-
tivitdten in einer Kooperation zwischen Kassen, Kammer und
OGD analog der Jugendzahnpflege vereinbart werden.

Die hier vorgestellte Untersuchung hat- in Ubereinstimmung
mit der Literatur - die Notwendigkeit fiir Verbesserungsmaf-
nahmen erkennen lassen, sie hat auch gezeigt, dass Schulung
von Pflegepersonal ein geeigneter Weg zur Verbesserung der
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Sulcus-Blutungs-Index 2007 und 2010
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Abb. 1 Zahn- und Mundhygienestatus der Be-
wohner in Frankfurter Altenpflegeheimen 2010 -

100% 100% | )
90% — — — — — 90% Basisuntersuchung und Nachuntersuchung - sowie
AN OB IS Vergleich mit der Pilot-Studie 2007.
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Plaque-Index 2007 und 2010 CPITN 2007 und 2010
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DHI Oberkiefer 2007 und 2010 DHI Unterkiefer 2007 und 2010 Abb. 2 Hygiene des Zahnersatzes der Bewohner

100% 100% in Frankfurter Altenpflegeheimen 2010 -Basisun-
ggé ggé tersuchung und erste Nachuntersuchung - sowie
70% 70% Vergleich mit der Pilot-Studie 2007.

60% 60%
50% - 50%
40% 40%
30% 30% — — — — —
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Zahn- und Mundgesundheit pflegebediirftiger Senioren in
Altenpflegeheimen darstellt. Die Strukturen hierfiir sollen ge-
schaffen werden.

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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