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Zahnéarztekammer

Pflege und Zahngesundheit -
Covid-19 - Endodontie bei Senioren

Dritter Tag der Seniorenzahnmedizin der Zahnérztekammer Nordrhein

Am 19. Juni 2021 fand der dritte ,,Tag der Seniorenzahnmedi-
zin“ der Zahnarztekammer (ZAK) Nordrhein statt. Mit Priv.-
Doz. Dr. Dr. Greta Barbe, Dr. EImar Ludwig, Dr. Dirk Bleiel und
Dr. Tomas Lang gaben vier ausgewiesene Experten der Alters-
zahnheilkunde in ihren Vortrdgen wichtige Einblicke in dieses
Thema und trafen bei den Teilnehmenden der Prasenzveran-
staltung auf groBes Interesse.

Zahnmedizin fur Menschen im hohen Lebensalter stellt ganz
besondere Anspriche. Wissenschaftliche Studien belegen,
dass viele altere Menschen mit Pflegebedarf eine
deutlich schlechtere Zahngesundheit als andere Bevolke-
rungsgruppen haben. In Folge der Pandemie und des
Lockdowns hat sich die Mundgesundheit bei vielen &lteren
Menschen verschlechtert, insbesondere in Senioren- und
Pflegeheimen, weil die aufsuchende Betreuung nur einge-
schrankt moglich war. Eine intensive prophylaktische Betreu-
ung durch den Zahnarzt ist aber fur Pflegebedurftige beson-
ders wichtig. ZA Mattias Abert, Vorstandsreferent der
ZAK Nordrhein fir Alterszahnheilkunde, konnte am dritten
,1ag der Seniorenzahnmedizin“ vier Experten der Alterszahn-
heilkunde begriBen, die zu folgenden Themen referierten:
Pflege und Zahngesundheit, Covid-19 sowie Endodontie bei
Senioren.
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Bedarfsorientierte Pravention bei Pflegebedarf
Den Eroffnungsvortrag hielt Dr. Greta Barbe zum Thema
,Bedarfsorientierte Pravention bei Pflegebedarf”. Sie leitet die
Arbeitsgruppe Seniorenzahnmedizin der Uniklinik KéIn und hat
klinische Studien im Bereich Préventive Seniorenzahnmedizin
durchgefuhrt.

Dr. Barbe wies darauf hin, dass insbesondere bei Senioren mit
Pflegebedarf die zunehmende reduzierte Mundhygieneféhig-
keit aufgrund von Multimorbiditat, Polypharmazie und kogni-
tiven sowie manuellen Einschrankungen zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Mundgesundheit fuhrt und damit vermehrt
eine Unterstltzung durch Dritte notwendig wird. Ein méglicher
Weg koénnte sein, die in dieser Phase auftretende Betreuungs-
lucke durch bedarfsorientierte zusétzliche Leistungen zu fullen.
Diese mussen die gesamte ,orale Transitionsphase des Alterns®
abbilden. Sie beginne bei vollstandiger eigenverantwortlicher
Mundhygienefahigkeit, berticksichtige den Ubergang, in dem
partielle Hilfestellung notwendig ist und reiche final hin zu einer
notwendigen vollstandigen Ubernahme der Mundhygienemas-
nahmen durch das Unterstitzungsumfeld.

Speichelmangel kann als Risikofaktor fir eingeschrankte Mund-
hygiene gelten. Bei fehlendem Speichel leidet nicht nur die Le-
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Der Vorstandsreferent fur Alterszahnheilkunde, ZA Mattias Abert, war sehr er-
freut, vier ausgewiesene Experten auf dem Gebiet der Seniorenzahnmedizin zu
einer Prasenzveranstaltung im Hause der ZAK Nordrhein begriiBen zu dirfen.

bensqualitat, es drohen auch Folgeerkrankungen. Langfristige
Folgen kénnen Parodontitis und Gingivitis sowie das Auftreten
von Wurzelkaries sein. Zu den wichtigen zahnarztlichen Aufga-
ben zahlt es, Mundtrockenheit méglichst frihzeitig festzustellen
und wirksame préventive MaBnahmen zu ergreifen, um eine
ausreichende Befeuchtung der Mundhohle wiederherzustellen.
Eine Untersuchung zeigte z.B. eine subjektive Mundtrockenheit
bei 50 % der Parkinsonpatienten bei Einnahme von Dopamin-
agonisten.

Bei Vorliegen einer Xerostomie steht therapeutisch die Befeuch-
tung und Symptomlinderung im Vordergrund. Der therapeutische
Erfolg der unterschiedlichen Produkte ist sehr individuell und ab-
hangig von den subjektiven Empfindungen des Patienten.

Bei einer an der Universitat Kéln durchgefthrten randomisier-
ten, klinischen Studie zeigte die einmonatige Verwendung
symptomlindernder Produkte einen positiven Effekt fur die Pa-
tientinnen und Patienten, und das nicht nur in Bezug auf die Xe-
rostomie, sondern auch auf Schluckvermégen und intraoralen
Schmerz. Auch sollten alle drei bis vier Monate zahnarztliche
Recalltermine erfolgen, um das Auftreten von Karies und insbe-
sondere Wurzelkaries im Auge zu haben.

Es gebe mehr Altere mit Multimorbiditat und krankheitsspezi-
fischen Symptomen der Mundhohle, eine symptombezogene
Diagnostik sowie Therapieoptionen seien punktuell vorhanden
und man habe Instrumente zur verbesserten interdisziplinaren
Kommunikation wie etwa den Bogen 174 a geschaffen. Als Fazit
sei aber festzuhalten, dass monosymptomatische Anséatze das
Problem der mangelhaften taglichen Mundhygiene nicht 16sen
werden, und sie stellte einige Loésungsansatze vor, die in einer
Art Modulsystem funktionieren kénnen.
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Foérderung der Mundgesundheit in der Pflege

Dr. ElImar Ludwig, niedergelassener Zahnarzt in Ulm und seit
2010 Referent fur Alterszahnheilkunde der LZAK Baden-Wirt-
temberg ist u. a. Mitglied der DNQP (Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege)-Experten-Arbeitsgruppe fur
den Expertenstandard Mundgesundheit in der Pflege.

Dr. Ludwig berichtete Uber den neuen Expertenstandard zur
Foérderung der Mundgesundheit in der Pflege, der erstmals En-
de Mai 2021 der Fachoffentlichkeit vorgestellt wurde. Pflegeex-
perten und Zahnmediziner zeigen dabei erstmals ihren gemein-
samen Einsatz fur Menschen mit Unterstitzungsbedarf.

Immer wenn ein neuer Standard vorgestellt wird, erzeuge dies
einen Ruck in der Pflege. In der Praxis sieht man, dass kaum ein
Mensch mit pflegerischem Unterstutzungsbedarf imstande ist,
seine Z&hne, den Mund und eventuell vorhandenen Zahnersatz
ohne Unterstltzung bedarfsgerecht zu pflegen.

Die Zeitvorgaben flr pflegerische MaBnahmen sind knapp be-
messen und die Mundhygiene in der Pflege ist bis heute ein
»Stiefkind“, weil auch die Ausbildung den Bedarfen nicht ge-
recht wird. Um Pflegefachkréafte bei der Férderung der Mundge-
sundheit dieser Menschen zu unterstitzen, wurde nun ein abge-
stimmtes Leistungsniveau in Form des Expertenstandards zur
,Forderung der Mundgesundheit in der Pflege” vorgestellt.

Die drei folgenden Beispiele geben Einblicke in zentrale Fragen
des Standards, die auch fur Zahnarztinnen und Zahnarzte eine
hohe Relevanz haben.

1. Die Expertenarbeitsgruppe entschied sich, als Instrument
zur Einschatzung der Mundgesundheit ein eigenes zweistufi-
ges Verfahren mit Screening und Assessment vorzuschla-

Die Referenten Dr. Dirk Bleiel, Priv.-Doz. Dr. Dr. Greta Barbe und
Dr. EImar Ludwig
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gen, das fur alle Settings der Pflege geeignet ist. Fur eine
bessere Akzeptanz in der Pflegepraxis war es der Gruppe
wichtig, dass das Screening als erste Einschatzung ohne In-
spektion der Mundhéhle maglich ist. Die umfassendere Beur-
teilung im Rahmen des Assessments wird nur nétig, wenn
das Screening Probleme bzw. Risiken identifiziert hat.

2. Ist die Durchfihrung der Mundpflege durch die Pflegefach-
kraft geboten, stehen neben der korrekten Anwendung der
notwendigen Pflegemittel vor allem eine ergonomische
Arbeitshaltung und die Vermeidung von Aspiration im Vorder-
grund. Daflr hat die Expertenarbeitsgruppe detaillierte Emp-
fehlungen formuliert. Favorisiert wird die Mundpflege bei
guter Leistungsbereitschaft in sitzender Position am Wasch-
becken im Bad. Alternativ werden auch Techniken fur die
Durchfuhrung der Mundpflege am Bett beschrieben.

3. Es wurden explizit die in Deutschland aktuell bestehenden
gesetzlichen Rahmenbedingungen in den Kommentierungen
berlcksichtigt — Kooperationsvertrage zwischen Zahnarzten
und stationdren Pflegeeinrichtungen; aber auch die zahnarzt-
lichen Praventionsleistungen des Mundgesundheitsstatus,
des individuellen Mundgesundheitsplanes und der Mund-
gesundheitsaufklarung fur alle Menschen mit zugeordnetem
Pflegegrad oder Eingliederungshilfe werden als Chance zur

Referent Dr. Tomas Lang mit ZA Mattias Abert

Forderung der Mundgesundheit bei Menschen mit pflegeri-
schem Unterstitzungsbedarf hervorgehoben.

Qualitatsmethodisch sind Expertenstandards grundsatzlich mit
S3-Leitlinien zu vergleichen. Nach der Abstimmung im Rahmen
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einer fachoffentlichen Konsensus-Konferenz (online) am
28.05.2021 mit fast 400 Teilnehmern erfolgt ab Herbst die Phase
der sogenannten modellhaften Implementierung. Wissenschaft-
lich begleitet soll der Expertenstandard hier seine Alltagstaug-
lichkeitin einem kleinen Kreis von ca. 25 Einrichtungen unter Be-
weis stellen. Erst danach wird der Expertenstandard, voraus-
sichtlich im September 2022, abschlieBend vorgestellt und ver-
offentlicht. Jedoch ist bereits jetzt damit zu rechnen, dass an die
Zahnarzte immer Ofter aus der Pflege die Bitte um Unterstutzung
herangetragen wird.

Um den Herausforderungen, die mit dem Expertenstandard ver-
bunden sind, in der Praxis gerecht zu werden, gab Dr. Ludwig
noch einen umfassenden Uberblick zu den bisherigen Entwick-
lungen des Bereichs Alterszahnheilkunde der Landeszahnéarz-
tekammer Baden-Wurttemberg. https://Izk-bw.de/zahnaerzte/al
ters-und-behindertenzahnheilkunde.

Seniorenzahnmedizin und Covid-19

Dr. Dirk Bleiel, seit 1995 niedergelassener Zahnarzt in Rhein-
breitbach, ist Spezialist fur Seniorenzahnmedizin und Vor-
standsmitglied der DGAZ. Bereits 2008 initialisierte er das Pro-
jekt Hauszahnarzt, mobile Zahnmedizin fur pflegebedurftige
Menschen.

Er berichtet, es sei davon auszugehen, dass sich gerade in der
aufsuchenden Betreuung die Befunde vor Corona zu den Befun-
den nach Corona bzw. zum jetzigen Zeitpunkt verschlechtert ha-
ben. Das gelte auch fur den Plaque Index. Zur Befunderhebung
der Bewertung des intraoralen Pflegezustands stellte er den
Plague Index for Long Term Care (Langzeitpflege) vor. Der mo-
difizierte Index bewerte samtliche auf den freiliegenden Zahn-
oberflachen (inkl. freiliegender Wurzeloberflache) befindlichen,
visuell detektierbaren Belé&ge (Biofilm, Debris, Zahnstein und/
oder Konkremente) an allen Bukkal- und Oralflachen entspre-
chend eines Schemas.

Der Referent ging auf die besonderen zahnmedizinischen Pro-
bleme und Risiken im Alter ein. Dazu gehéren die erhdhte Infek-
tionsgefahr, die Keimbelastung, die Kariesaktivitat und die Xe-
rostomie als Nebenwirkung vieler Medikamente. In seiner Praxis
habe er Flyer zur Mundtrockenheit fUr seine Patienten entwi-
ckelt, die er ihnen mitgebe.

Er wies darauf hin, dass Prothesen zu Recht als Keimschleudern
gelten und zu Pneumonien und damit sogar zum Tode der Pa-
tienten fuhren kénnen. In der Regel gelte, dass Prothesen nach
der abendlichen Hygiene nachts auBerhalb des Mundes und
moglichst trocken zu lagern seien.

Zum Umgang mit dem Corona-Virus betonte er, dass die Infekti-
onspravention in Zahnarztpraxen oberste Prioritat habe. Er ver-
weist auf die S1-Leitlinie: Umgang mit zahnmedizinischen Pa-
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Insgesamt 20 Zahn&rztinnen und Zahnarzte waren zur Prasenzveranstaltung des dritten Tags der Seniorenzahnmedizin
nach Dusseldorf gekommen.

tienten bei Belastung mit Aerosol-Ubertragbaren Erregern,
Stand Méarz 2021 (AWMF-Registernummer: 083-046).

Dr. Bleiel resUmierte, dass der Bedarf im Bereich der Senioren-
zahnmedizin jetzt schon sehr groB sei. In einigen Jahren werde
es zum Alltag einer Zahnérztin, eines Zahnarztes gehdren, ltere
und alte Patienten zu Hause oder im Heim zahnmedizinisch zu
behandeln.

Chancen und Herausforderungen des
lebenslangen Zahnerhalts

Dr. Tomas Lang, niedergelassen in Essen, ist Mitgrinder und
Geschaftsfuhrer von ORMED - Institute for Oral Medicine an der
Universitat Witten/Herdecke und Président der Deutschen Ge-
sellschaft fur mikroinvasive Zahnmedizin (DGmikro e. V.). Seine
Hauptarbeitsgebiete sind die zahnerhaltende Therapie (Mikro-
skop unterstltzte Zahnmedizin, insbesondere Endodontie) und
die praventive Zahnmedizin.

Im Abschlussvortrag stellte Dr. Lang die Chancen und Heraus-
forderungen fur die Endodontie bei Senioren heraus. Zuvor be-
trachtete er den Begriff der Seniorenzahnmedizin noch aus ei-
ner anderen Perspektive: Die Halfte aller Zahnarztinnen und
Zahnérzte sei Uber 55 Jahre alt. Daher mussten wir uns in Zu-
kunft immer mehr darauf einstellen, dass Senioren unsere zahn-
arztliche Versorgung aufrechterhalten mussen.

Bei Senioren aufseiten der Patienten sei mit einer harteren Den-
tinstruktur und einem hoheren Obliterationsgrad zu rechnen.
Dies stelle den Generalisten vor die Herausforderung, die Wur-

zelkanaleingéange zu finden und sicher zu instrumentieren. Da
ein Wurzelkanal aber nie vollst&ndig obliterieren kann, da immer
zumindest die Odontoblasten und die letzten BlutgefaBe tbrig
bleiben, ist in der zeitgem&Ben Endodontie die Anwendung der
Operationsmikroskope und der digitalen Volumentomografie
eine Voraussetzung, um auch schwierige Situationen mit sehr
guter Prognose zu therapieren. Dr. Lang ging auf die wissen-
schaftlichen Vergleiche im Langzeitverhalten zwischen Implan-
taten und wurzelkanalbehandelten Z&hnen ein. Hier sei insbe-
sondere bei langfristiger Betrachtung die Endodontie prognos-
tisch vorteilhafter, da Implantate im Rahmen des Bone-Remode-
ling ein ungunstiges Langzeitverhalten zeigen wurden.

Zuletzt thematisierte Dr. Lang die Rolle der Endodontie im Rah-
men der Betreuung von Patienten, die unter der Medikation von
Denosumab bzw. Bisphosphonaten stehen. Hier kénnen geziel-
te schonende endodontische Eingriffe helfen, die Zahnextrak-
tion mit allen Folgen der Knochenexposition zu verhindern.

Nach den Vortragen nutzten die Zuhorer die Moglichkeit, den
Referenten Fragen zu stellen. Auch am Ende des gelungenen
dritten ,Tags der Seniorenzahnmedizin* duBerten die Teilneh-
menden den Wunsch nach Folgeveranstaltungen zum Zukunfts-
thema Alterszahnmedizin. [ |

Dr. phil. Martina Hoffschulte, ZAK Nordrhein
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