1 Vorwort

Die Mundgesundheit kann sich mit zunehmendem Alter, mit dem Eintreten von
Risikofaktoren, Multimorbiditit und Polypharmazie haufig rapide verschlechtern.
Zum jetzigen Zeitpunkt werden wenige Konzepte erfolgreich umgesetzt, die dies
erfolgreich und langfristig verhindern. Insbesondere stellt der Ubergang von einer
fitten, mobilen élteren Lebensphase in eine Phase zunehmender Gebrechlichkeit
einen Risikofaktor fiir sich verschlechternde Mundgesundheit dar. Dieser Prozess
setzt haufig in der hiuslichen Umgebung ein und setzt sich dann kontinuierlich in
der stationdren Betreuung fort. Aus Sicht der Autorinnen ist neben der Entwicklung
von immer mehr berufsgruppenspezifischen Einzelansitzen vor allem ein interdis-
ziplindres Verstindnis und die Lust auf den intensiven und bestindigen Austausch
zwischen den an der Versorgung alterer Menschen beteiligten Berufsgruppen not-
wendig. Hier ist ein grundlegendes Interesse und eine Sensibilitt fir die Relevanz
lebenslanger Mundgesundheit unabdingbar. Hierzu gehort auch die Akzeptanz,
dass der gesunde Mund Teil eines gesund alternden Gesamtorganismus ist.

Dieses Buch mochte daher einen Einblick geben, wie der Stellenwert optimaler
Mundhygiene und Mundgesundheit aus der Sicht der Fachdisziplinen Pflege,
Geriatrie und Zahnmedizin bei alteren Menschen mit chronischen Erkrankungen
und funktionellen Einschrinkungen ist. Die Mundgesundheitssituation sowie al-
tersspezifische Risiken fiir reduzierte Mundhygiene und Munderkrankungen sollen
laienverstandlich beschrieben werden. Anhand verschiedener Red Flags sollen ty-
pische Aspekte des medizinischen und pflegerischen Alltags und die Zusammen-
hange mit Munderkrankungen beschrieben werden und mit praktischen Hand-
lungsbeispielen aus dem beruflichen Alltag veranschaulicht werden. Anhand eines
Fallbeispiels und Bildmaterial werden mogliche interdisziplinire Abldufe und ihre
Bedeutung fiir die Prognose und Lebensqualitdt exemplarisch dargestellt. Zudem
werden Informationsquellen aufgezeigt und ein Hinweis auf mogliche im medizi-
nischen und pflegerischen Alltag zu nutzende Mundhygiene- und Munderkran-
kungs-Assessmentinstrumente gegeben. Grundvoraussetzung fir ein Gelingen sol-
cher Interdisziplinaritat ist die Begegnung auf Augenhohe, die ein ernsthaftes
Interesse an den Bediirfnissen und auch Problemen des jeweils anderen Fachgebietes
beinhaltet. Nur eine solche Zusammenarbeit kann einen authentischen interdiszi-
plindren Blick im Interesse des Patienten ermoglichen und durchfiihrbare, realisti-
sche Konzepte als Losungsansatz bieten. Alles andere wiirde zu realititsfernen Lo-
sungsansatzen fiihren, bei denen die Theorie in der Bibliothek bleibt, jedoch nicht
den Transfer in den Pflegealltag und die (zahn)medizinische Versorgung schaftt.

Ziel dieses Buches ist daher, grundlegende Kenntnisse zur Mundgesundheit und
zu den notwendigen Maffnahmen fiir deren stabilen lebenslangen Erhalt zu ver-
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1 Vorwort

mitteln und die Sensibilitit fir den Mund als einen Teil des Gesamtkorpers zu
wecken. Zudem soll das Buch Lust darauf machen, sich mit anderen an der
Mundgesundheit Beteiligten wie auch den Patienten auszutauschen und so einen
Erfolg fiir die Mundgesundheit, die Allgemeingesundheit und das Wohlbefinden
der Patienten zu erreichen.

Fiir wen?

Dieses Buch ist fir alle gedacht, die sich mit der medizinischen Versorgung von
Menschen in hdheren Lebensaltern beschiftigen. Dies kann im beruflichen ebenso
wie im privaten Kontext sein. Neben der Betreuung von Menschen in hoéheren
Lebensphasen mag dieses Buch auch einen Mehrwert fir jede Leserin und jeden
Leser selbst haben. Da wir alle unausweichlich altern, kann ein grundlegendes
Wissen um die Wichtigkeit einer guten lebenslangen Mundgesundheit nur von
Vorteil sein.

Von wem?

Ramona Waterkotte ist unter anderem gelernte Zahnarzthelferin und examinierte
Altenpflegerin. Sie hat dazu Erziehungswissenschaft und Soziologie B. A. sowie
Schulmanagement M. A. studiert und arbeitet an der Fort- und Weiterbildung der
Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz als padagogische
Leitung fir die Weiterbildung »Spezielle Pflege Stroke unit«. Zusatzlich arbeitet sie
als freiberufliche Dozentin und Referentin sowie als Projektleiterin zur Thematik
generalistische Pflegeausbildung, Recruiting und Generationsmanagement.

Greta Barbe ist Arztin und Zahnirztin und ist als leitende Oberirztin an der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Uniklinik K8In titig. Seit 2020 ist
sie habilitiert im Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Uniklinik Koln, wo
sie seit 2013 zu Themen der praventiven Seniorenzahnmedizin forscht und arbeitet.
Inhaltlicher Hauptfokus ihrer Arbeit der vergangenen Jahre war die Entwicklung
neuer Priventionsansitze zum oralen Biofilmmanagement bei Pflegebedarf, der
Einfluss der optimierten Mundgesundheit auf geriatrisches Assessment und geria-
trische Gesundheit sowie die Orale Transition des Alterns.

Gabriele Rohrig-Herzog ist Internistin mit Schwerpunkten in Geriatrie, Psycho-
therapie und internistischer Haimatologie und Onkologie. Nach langjahriger klini-
scher Tatigkeit hat sie sich 2018 an der Universitit zu Koln im Fachbereich Geriatrie
habilitiert und 2021 eine Professur fir interdisziplinire Schmerztherapie an der
Hochschule fiir Gesundheit, Pddagogik und Soziales EUFH in Ko6ln Gbernommen,
wo sie schwerpunktmafSig die geriatrischen Aspekte in Lehre und Forschung ver-
tritt. Wesentlicher Schwerpunke ihrer wissenschaftlichen und lehrbezogenen Ta-
tigkeiten ist die interdisziplinire Zusammenarbeit in den Themenfeldern Animie
im Alter, Erhalt von Mundgesundheit bei Hochaltrigen sowie Diagnostik und
Therapie gerontopsychosomatischer Erkrankungen.
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1.1 Die Perspektive der Zahnmedizinerin

Dieses Buch ist das Ergebnis einer langjihrigen, gemeinsamen wissenschaftlichen
und klinischen Zusammenarbeit in der Betreuung geriatrischer Patienten. Die ge-
meinsame Durchfithrung hauptsichlich klinischer Studien und der Benefit, der sich
aus der interdiszipliniren Zusammenarbeit sowohl fiir die Patienten als auch die
Autorinnen ergab, hat die Idee zu diesem Buch entstehen lassen. Bei der Zusam-
menarbeit sind verschiedene Perspektiven miteinbezogen. Dies ist aus Sicht der
Autorinnen als unbedingter Mehrwert und sinnstiftende Diskussionsgrundlage zu
verstehen (»Es gibt nur relative Wahrheit«, nach Protagoras). Dieses Praxishandbuch
ist gepragt von den klinischen und wissenschaftlichen Erfahrungen der Autorinnen,
es erhebt jedoch nicht den Anspruch auf wissenschaftliche oder klinische Voll-
standigkeit. Vielmehr wurde das personliche Wissen (basierend auf wissenschaftli-
cher Evidenz) gekoppelt mit den personlichen Erfahrungen im Praxisalltag, um
dieses moglichst gewinnbringend fiir die Relevanz im tiglichen Berufsleben auf-
zubereiten, sodass der Leser sich leicht in die klinische und wissenschaftliche Dis-
kussion einfinden kann.

Es mag auffallen, dass verschiedene Begriftlichkeiten und Benennungen hin-
sichtlich der angesprochenen Zielgruppen verwendet wurden (zu Pflegende, Men-
schen mit Pflegebedarf, Patienten etc.). Diese wurden nicht willkirlich gewihlt,
sondern entsprechend den Konventionen der in dem jeweiligen Fachkapitel maf3-
geblichen Fachdisziplinen. In diesen wurden die Begriffe einheitlich verwendet: zu
Pflegende bei aus pflegerischer Sicht geschriebenen Textabschnitten; Patient in den
geriatrisch-zahnmedizinischen Abschnitten.

Wir wiinschen eine spannende Lektiire, die im Alltag den Blick auf die Mund-
gesundheit von Hochaltrigen in der eigenen beruflichen und privaten Umgebung
schirfen moge.

1.1 Die Perspektive der Zahnmedizinerin

Die Zahnmedizin des Alterns ist ein hochst spannendes und zukunftstrachtiges
Fachgebiet. Aufgrund der erfolgreichen praventions-orientierten Mundgesund-
heitskonzepte der vergangenen Jahrzehnte fur jingere Erwachsene und dem
hierdurch erreichten Zahnerhalt mit haufig komplexer prothetischer Versor-
gung, stehen Zahnirzte nun vor der Aufgabe, diese Mundgesundheitssituation
auch bei eintretender chronischer Erkrankung, Multimorbiditit, Polypharmazie
und der Notwendigkeit der zahnmedizinischen Versorgung zu Hause oder in
stationdren Pflegeeinrichtungen lebenslang stabil zu erhalten. Neben heteroge-
nen Mundgesundheitsbefunden gilt es diese im Gesamtkontext geriatrischer
Gesund- und Krankheit zu bewerten und entsprechende Therapiekonzepte zu
implementieren, da sich die Evidenz mehrt, dass die Mundgesundheit einen
Stabilitdtsfaktor fir einen gesunden Gesamtorganismus darstellt. Um sowohl
Mund- und allgemeine Gesundheit und damit die Lebensqualitit und das
Wohlbefinden sinnvoll, an die Bedarfe angepasst und langfristig gesund halten zu
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konnen, sind aufgrund der multiplen Zusammenhinge zwischen Mundhoéhle
und Gesamtorganismus interdisziplinire Konzepte essenziell, die im klinischen
Alltag alle an der Mundgesundheit Beteiligten mit einbeziehen.

Aus zahnmedizinischer Sicht zeichnet sich ein Muster ab: Solange unsere Patienten
gesund und fit genug sind, ihre Zahnarzttermine selbst zu organisieren und ei-
genstindig den Zahnarzt aufzusuchen, greifen unsere zahnmedizinischen Betreu-
ungs- und Therapiekonzepte geradezu vorbildlich. Die Patienten nehmen meist an
einer priventions-orientierten Versorgung teil; regelmifige Besuche beim Zahnarzt
sind ab dem ersten Milchzahn bis ins hohe Erwachsenenalter die Regel; zahnme-
dizinische Erkrankungen werden frihzeitig entdeckt und meist ziigig und hoch-
wertig behandelt. Folge ist, dass wir immer mehr Patienten mit deutlich mehr
eigenen Zihnen, mit Implantaten und/oder hochwertigem prothetischen Zahner-
satz betreuen.

Diese guten Nachrichten bringen aber auch »Nebenwirkungen« mit sich, denn es
zeigt sich eine sogenannte Morbiditatsverschiebung: Die zahnmedizinische Krank-
heitslast verschiebt sich ins spitere Lebensalter: die Fillungen bei 50-Jahrigen vor 30
Jahren und der daraus resultierende Zahnerhalt sind nun die behandlungsbediirt-
tigen Zihne bei 80-jahrigen Patienten. Die gleichen Munderkrankungen, die also
vor einigen Jahren bei fitten Patienten, die ohne Probleme ihre Zahnarzte aufsuchen
konnten, auftraten, missen jetzt bei einer Patientenklientel behandelt werden, die
mit ganz anderen zusatzlichen Gesundheitsrisiken und Komorbidititen zu kimpfen
hat. Mit zunehmendem geriatrischem Handlungsbedarf entschwinden diese Pati-
enten zudem schleichend aus der zahnmedizinischen Betreuung. Ein Wandel voll-
zieht sich von der beschriebenen, optimalen kontrollorientierten Betreuung hin zu
einem Zustand, in dem Patienten erst bei stirksten Schmerzen und massivem Be-
handlungsbedarf den Zahnarzt aufsuchen oder in dem der Zahnarzt die Patienten in
ihrer Umgebung zu Hause oder in der stationdren Versorgung — haufig akut ange-
fordert — besucht. Zudem decke die universitire und postgraduale Ausbildung von
Zahnirzten diese besonderen zahnmedizinischen Betreuungsbedarfe Hochaltriger
bisher nicht vollstindig ab.

Ein weiterer Aspekt ist die bei geriatrischen Patienten haufig sichtbare Mund-
hygieneproblematik. Mit zunehmenden manuellen Einschrinkungen, auftretender
Demenz und Polypharmazie wird die eigenverantwortliche Durchfithrung der
tiglich notwendigen Mundhygienemafinahmen schwierig. Dies ist zusitzlich pro-
blematisch, da sich haufig die Erndhrungssituation hin zu Munderkrankung be-
glnstigenden Gewohnbheiten dndert (z. B. kohlenhydratreiche klebrige Kost, breiige,
wenig kauaktive Nahrung). Mit der haufig chronischen, stetigen Verschlechterung
der Fahigkeit einer suffizienten eigenen Mundpflege kommt es rasch zu Mundge-
sundheitsproblemen. Um einen Mundpflegezustand zu erreichen, der eine stabil
bleibende Mundgesundheit ermoglicht und somit das Auftreten von Karies, Par-
odontitis und letzten Endes Zahnverlust verhindert, muss diese entstehende
Mundhygienelicke zukinftig besser geschlossen werden.

Bei geriatrischen Patienten, die auch auf externe Hilfe bei der Korperpflege an-
gewiesen sind, ist es an der Zeit, dass sowohl die Patienten als auch alle an der
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1.2 Die Perspektive der Pflegefachperson

Betreuung der Patienten involvierten Personengruppen auf Augenhdhe im Rahmen
ihrer Moglichkeiten fir die Mundgesundheit sensibilisiert werden, um in realitits-
nahen und im Alltag umsetzbaren Strategien die tigliche Mundpflege zu optimie-
ren. Hierzu werden standardisierte Strukturen mit interdisziplinaren Schnittstellen
benoétigt, wobei das Thema Mundpflege als ein gleichberechtigter und selbstver-
standlicher Teil der tdglichen grundpflegerischen Versorgung und des Gesamtor-
ganismus eingeordnet werden muss.

Es ist schon lingst kein Geheimnis mehr, dass die Mundhohle kein isolierter
unabhingiger Teil des menschlichen Koérpers ist. Viele Zusammenhinge zwischen
Mundgesundheit und Allgemeingesundheit sind wissenschaftlich untersucht und
viele sind Teil weiterer aktueller Forschung. Gerade im vulnerablen System »geria-
trischer Patient« liegen die weitreichenden Folgen mangelhafter Mundhygiene und
Munderkrankungen auf der Hand: orale Schmerzen, Mangelerndhrung mit den
bekannten Folgeerscheinungen, (Aspirations-)Pneumonien, chronische Entziin-
dungszustinde, um nur einige zu nennen.

Wie also kann man die Patienten und das Unterstiitzungsumfeld im wahrsten
Sinne des Wortes besser abholen, wenn die zahnmedizinische Versorgung langsam
weniger wird? Wie konnen wir erreichen, dass alle Patienten unabhingig von ein-
tretender Multimorbiditat in einer kontrollorientierten Versorgung bis an ihr Le-
bensende verbleiben? Kénnte hier der fiir die Mundgesundheit geschulte und sen-
sibilisierte Geriater, die sensibilisierte Pflegefachperson oder der geschulte
Angehorige und letzten Endes natirlich der darauf aufmerksam gemachte Patient
selbst einen stirkeren Beitrag leisten und damit fiir eine kontinuierliche zahnme-
dizinische Betreuung ohne Liicke sorgen?

Eine langfristig stabile zufriedenstellende Losung der beschriebenen (Mund-)
Gesundheitsprobleme im Sinne einer notwendigen umfassenden lebenslangen Be-
treuung unserer Patienten werden wir nur durch eine stirkere Verzahnung und
Zusammenarbeit aller an der medizinischen Betreuung von geriatrischen Patienten
beteiligten Fachdisziplinen erreichen, die dem erhohten Aufwand im Alltag Rech-
nung trigt. Zukinftige Konzepte miissen zu Beginn der altersphysiologischen und
pathologischen Abbauprozesse beginnen und so die spiteren Folgen frithzeitig
verhindern. Die Erkenntnis, dass ein gesunder Mund gerade im Alter notwendiger
Teil eines gesunden Gesamtorganismus ist, wird zu einer verbesserten umfassende-
ren medizinischen Versorgung alterer Patienten fihren — verbunden mit stabilerer
Gesundheit und lingerem Wohlbefinden.

1.2  Die Perspektive der Pflegefachperson

Die Zeiten, in denen Menschen im fortgeschrittenen Alter in der stationdren
Betreuung tberwiegend Totalprothesen im Mund hatten, die am Abend im
Prothesenbehalter landeten, sind eindeutig vorbei. Daher ist tberfallig, dass alle
an der Pflege Beteiligten fiir das Wissen rund um die Mundhéhle der zu Pfle-
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genden sensibilisiert werden. Die aktuell haufig im pflegerischen Alltag erlebte
Situation mit wenig Zeit fiir die Mundpflege, bedingt durch Personalnotstand,
Pflegefachkriftemangel, geforderten Einsparungen sowie oft fehlendem Fach-
wissen, fiithrt dazu, dass die Mundpflege und Zahngesundheit bei zu Pflegenden
oftmals stark vernachlissigt wird. Die Pflege ist in vielen medizinischen Berei-
chen mittlerweile sehr gut aufgestellt, geschult und dadurch sensibilisiert. Es ist
an der Zeit, dass die Mundgesundheit sich in diese positive Entwicklung einreiht.
Hierfiir bedarf es aber mehr als des pflegerischen Blickwinkels. Es erfordert In-

terdisziplinaritat.
~ J

Der Personalmangel in der Pflege ist in den Medien omniprasent. Prognosen gehen
davon aus, dass sich dieses Problem aufgrund steigender Zahlen Pflegebedirftiger
bis ins Jahr 2060 noch massiv verschirfen wird. Um Gberhaupt noch ausreichend
Personal zu finden, erhalten in vielen Krankenhausern und Altenheimen die
Stammmitarbeiter vom Arbeitgeber hohe Primien fir neu angeworbene Pflege-
fachkrifte. Dies zeigt, wie schwierig sich die Rekrutierung neuen Personals gestaltet.

In der Gesellschaft hat das Ansehen des Pflegeberufs in den letzten zwei Jahren
einen massiven Wandel erlebt: So ist in Zeiten der Coronapandemie eine transpa-
rente Debatte angelaufen tber die Anerkennung und die Notwendigkeit kompe-
tenter und zahlenméfig ausreichender Pflegefachpersonen. Aus Sicht junger Men-
schen befindet sich unter den zehn beliebtesten Ausbildungsberufen die
generalistische Pflegeausbildung mit dem Abschluss des Pflegefachmanns/der
Pflegefachfrau aktuell auf Platz vier (Territory Embrace 2021, o. S.). Trotz dieses
positiven Trends ist die Verweildauer von Pflegefachkriften im Beruf relativ kurz. In
der Altenpflege liegt sie bei 8,4 Jahren, bei Gesundheits- und Krankenpflegern bei
durchschnittlich 13,7 Jahren (Techniker Krankenkasse 2017).

Hinzu kommt die Uberalterung des Pflegepersonals. Im Jahr 2019 arbeiteten
1,9 Millionen Menschen im Pflegeberuf. Davon waren 1,2 Millionen Pflegekrifte in
der Kranken- und 0,7 Millionen in der Altenpflege tatig (Statistik der Bundesagentur
fir Arbeit 2021, S. 5). Die grofSte Gruppe stellten mit 40% die 50- bis Gber 60-
Jahrigen dar (Destatis 2021, o. S.). Diese Diskrepanz zeigt, dass Soll und Ist aus-
einanderklaffen und dass die Euphorie des Berufseinsteigers relativ schnell durch
Unzufriedenheit abgelost wird und zum Ausstieg aus dem Beruf fithrt. Die Ursachen
liegen im Gesundheitssystem selbst. Seit den 1990er Jahren durchlebte es staatlich
geforderte Kostensenkungen mit einhergehenden Privatisierungen. Als Folge wurde
in Krankenhausern sowie Pflegeeinrichtungen am Pflegepersonal gespart, was eine
stindige Uberbelastung der Pflegekrifte zur Folge hatte (Sahmel 2018, S. 18). Uber
8090 der pflegebediirftigen Menschen in Deutschland werden zu Hause gepflegt, die
restlichen 20% leben in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit 2020, o. S.). Aufgrund des staatlichen Konzeptes »ambu-
lant vor stationdr« finden sich in der stationdren Langzeitpflege zu einem sehr
hohen Prozentsatz schwer- und schwerstpflegebedirftige Menschen mit multi-
morbiden und/oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2020).
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1.2 Die Perspektive der Pflegefachperson

In den ambulanten und stationdren Pflegeinrichtungen zeigt sich ein immer gro-
Rerer Mangel an ausgebildeten Pflegefachkraften Diese sind oftmals als Schichtlei-
tung »nur« fur die drztlich angeordneten Mafnahmen am zu Pflegenden zustindig:
Hierzu gehoren medikamentose Therapien, Injektionen, Verbinde, medizinische
Salben und Einreibungen, das Messen von Kérperzustinden, Gesprache mit Ange-
horigen und Arzten sowie eine auflerst umfangreiche Dokumentation. Es ist nicht
mehr die Norm, dass die Pflegefachperson grundpflegerische Versorgungen am zu
Pflegenden durchfiihrt (Kimmerling 2016, S. 148). Diese grundpflegerischen Ta-
tigkeiten beinhalten u.a. die Korperpflege wie Waschen, Duschen oder Baden, die
Nagelpflege an den Hianden sowie eben auch die Mund- und Zahnpflege. Im besten
Fall werden zu Pflegende von einjahrig qualifizierten Altenpflegehelfern oder
Krankenpflegehelfern unterstiitzt, im Alltag sind dies aber haufig ungelernte
Hilfskrifte. Letztere stehen auch ohne pflegerische Ausbildung am Bett des zu
Pflegenden. Dies bedeutet selbstverstandlich nicht, dass die Berufsgruppe der pfle-
gerischen Hilfskrifte schlechte Arbeit am zu Pflegenden leistet. Im Gegenteil!

Pflegerische Hilfskrafte werden im Alltag mit der Verantwortung fiir die
Mundpflege jedoch haufig alleine gelassen. Bei Auffilligkeiten in der Mundhohle
missten durch sie die Pflegefachkrifte informiert werden, damit eine Weiterbe-
handlung gesichert wird. Fehlende Fachkompetenz fiihrt dazu, dass Hilfskrifte
Problematiken in der Mundhohle spit oder gar nicht erkennen, mangelnde Sensi-
bilitdt auf Seiten der Fachkraft kann das Problem verschérfen. Auch der Personal-
mangel verstirke die Situation, denn hiufig fehlt der Pflegefachperson schlicht die
Zeit, sich dem kommunizierten Problem zeitnah und somit addquat in der lau-
fenden Schicht zu widmen und sie muss eine Gewichtung der anzugehenden Pro-
blemen vornehmen, die im Alltag — so die klinische Erfahrung — haufig zu Un-
gunsten der Mundhohle ausfillt.

So gehen (latente) Mund- und Zahnbeschwerden im pflegerischen Alltag so
lange unter, bis sie sich in akuter (schmerzhafter) Form wieder darstellen. Selbst-
verstindlich haben sich die bestehenden Pflegestandards in der Pflege etabliert,
wovon gerade auch die Gruppe der Hilfskrafte profitiert, da sie vom Pflegefach-
personal implizit mitlernt und gleichsam nebenbei richtige pflegerische Handlun-
gen Gbernimmt. Standards wirken also erkennbar tiber die Gruppe des Fachperso-
nals auf andere Berufsgruppen hinaus. Unbedingt zu begriifSen ist daher der neue
DNQP-Expertenstandard »Forderung der Mundgesundheit in der Pflege«, der
genau dies adressiert und Verantwortlichkeiten in Bezug auf Mundpflege und
Munderkrankung neu benennt.

Zusammengefasst muss die regelmafSige Zahn- und Mundpflege am zu Pfle-
genden in der Pflegepraxis als haufig unzureichend bewertet werden, was aufgrund
der aktuellen Rahmenbedingungen zu teils schwerer Vernachlassigung der Mund-
hohle zu Pflegender mit den Folgen von Schmerzen und Infektionen und sehr
aufwindigen drztlichen und zahnarztlichen Behandlungsstrecken fithrt. Fir die
Umsetzung dieses Expertenstandards wird nun eine suffiziente praktische Ausbil-
dung und Vermittlung der theoretischen Inhalte benétigt. Hierzu soll dieses Buch
einen Beitrag leisten.
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1 Vorwort

1.3  Die Perspektive der Geriaterin

4 N\
Interdisziplinire Zusammenarbeit in der Medizin ist in mehrfacher Hinsicht

vorteilhaft, doch in kaum einem Fachgebiet so essenziell notwendig wie in der
Geriatrie: Als Einzelkampfer stinde man der Heterogenitit der geriatrischen
Patienten ziemlich hilflos gegeniiber und wire mit den diagnostischen und
therapeutischen Aspekten der eng miteinander verkntpften Komorbidititen, die
nicht selten im Mund beginnen, schnell Gberfordert. Der klinische Alltag und
immer mehr Evidenz zeigen die enge Verknipfung zwischen Mund- und allge-
meiner Gesundheit und unterstreichen die wichtige Rolle der Mundhohle als Teil
des Gesamtorganismus, der aber im primir somatisch ausgerichteten geriatri-
schen Praxis- und Klinikalltag noch immer viel zu wenig Beachtung geschenkt
wird. Diese Erkenntnis hat zusammen mit den positiven Erfahrungen der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit bei der Betreuung geriatrischer Patienten mit
Gesundheitsproblemen des Gesamtorganismus, aber eben auch der Mundhohle
den wesentlichen Impuls gegeben, dieses interdisziplinire Praxismanual zu er-
stellen.

Die Kernaufgabe der Geriatrie ist die Ermittlung geriatrischen Handlungsbedarfes
durch Nachweis geriatrischer Syndrome und die daraus resultierende Einleitung
therapeutischer Mafnahmen zur Abwendung dauerhafter Immobilitat und Erhalt
der Alltagskompetenz. Zum Erreichen dieses Zieles steht dem altersmedizinisch
tatigen Arzt das multidimensionale geriatrische Assessment (englisch: comprehensive
geriatric assessment, CGA) als »Handwerkszeug« zur Verfiigung. Dabei handelt es
sich um eine breit sortierte Batterie etablierter Testverfahren, mit welchen funk-
tionelle, kognitive, emotionale und soziale Defizite und Ressourcen erfasst werden
sollen. Auf der Basis dieses ganzheitlich biopsychosozial orientierten Ansatzes
konnen dann individuell auf jeden Patienten zugeschnittene Therapieempfehlun-
gen ausgesprochen und eingeleitet werden.

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen der letzten Jahre eindeutig zeigen
konnten, dass bestimmte Munderkrankungen in engem Zusammenhang mit der
Entwicklung geriatrischer Syndrome stehen und sich negativ auf die allgemeine
Gesundheit élterer Menschen auswirken, ist die Erfassung des Mundgesundheits-
status bisher kein festes Element innerhalb des CGA und auch im hausarztlichen
Umfeld hat die Mundgesundheit einen leider oft stark vernachléssigten Stellenwert.

Ein wesentlicher Grund fiir dieses Defizit liegt sicher in der bereits wihrend des
Studiums recht starren Trennung von Medizin und Zahnmedizin. Dies mag fiir
einen jungen gesunden Menschen ohne ausgeprigte Risikofaktoren ausreichen,
deckt aber nicht die notwendige umfassende medizinische Betrachtung eines ger-
iatrischen Patienten ab. So bleiben wichtige interdisziplinare Aspekte zur Realisie-
rung eines ganzheitlichen Diagnostik- und Therapieansatzes aus. Angehende
Zahnmediziner und Mediziner werden wihrend ihres Studiums bisher nicht aus-
reichend dafiir sensibilisiert, wie eng die dtiologischen Verkniipfungen zwischen
Mund- und allgemeiner Gesundheit sind. Dies dndert sich auch im Laufe der wei-
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teren drztlichen bzw. zahnirztlichen Ausbildung nicht. Berticksichtigt man die
Tatsache, dass der Hausarzt fiir viele — vor allem mobilitatseingeschriankte — Pati-
enten im hoheren Lebensalter der medizinische Hauptansprechpartner ist, von dem
implizit eine ganzheitliche, ficheribergreifende Diagnostik und Behandlung er-
wartet wird (da man moglichst weitere Arztbesuche vermeiden mochte), wird
schnell deutlich, vor welch groffe Herausforderung eine hausirztliche Praxis gestellt
wird.

Genau umgekehrt steht die zahnarztliche Praxis vor der Situation, dass der Pa-
tient funktionell oder kognitiv bedingt mit zunehmender Multimorbiditit immer
seltener zur Kontrolle kommt und so aus der regelmifligen Versorgung ent-
schwindet. Dabei bietet sich gerade an der Schnittstelle zwischen dem geriatrisch
titigen Hausarzt und dem Zahnarzt ein interdisziplindrer Austausch an, da beide
Fachdisziplinen in ihren Bereichen mit dem Einsatz von objektivierenden Assess-
mentinstrumenten gut vertraut sind. Diese Erfahrenheit kann daftir genutzt werden,
Assessmentinstrumente zu entwickeln, die z.B. im hausirztlichen Bereich ein
Screening der Mundgesundheit erlauben, welches bei Auffilligkeiten dann zu einer
Vorstellung beim Zahnarzt fihren sollte. Mit der Entwicklung des Geriatrischen
Mundgesundbeitsscreening (GAMS) haben die Autoren Barbe et al. (2021) in dieser
Richtung einen ersten Schritt getan. Grundvoraussetzung bleiben Interesse an und
Bereitschaft zum interdisziplindren Austausch auf Augenhohe aller an der Mund-
gesundheit beteiligter Fachdisziplinen.
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