PFLEGEN UND BETREUEN

Mund- und Zahnhygiene bei Pflegebediirftigen

Schlechter Gebisszustand ist nicht nur ein kosmetisches Problem

» Vor 30 Jahren wurde ich von
erfahrenen Krankenschwes-
tern, u.a. von Rotkreuzschwes-
ter Edith Hermann aus der
Schwesternschaft Coburg vom
BRK -Marienhaus- e.V., in die
Gemeindepflege eingearbeitet.
Die Mund- und Zahnpflege
zdhlte immer zu den obliga-
torischen Pflegemalfinahmen
bei bettldgerigen und alten,
betreuungspflichtigen Patien-
ten. Hierbei wurde der Mund-
bereich stets mit groBer Sorg-
falt inspiziert. Jahrzehnte
spéter fiel mir als Fachpflege-
kraft fiir Gerontopsychiatrie
und geriatrische Rehabilita-
tion bei der Heimaufsicht eine
verbreitete Vernachldssigung
der Pflege im Mund- und Zahn-
bereich auf. Daher sammelte
ich Fakten und begann mit dem
Erstellen eines Manuskriptes.
Ich wollte auf diese Missstidn-
de hinweisen und helfen, die
Mund- und Zahnhygiene bei
Pflegebediirftigen zu verbes-
sern (s. S.43).

Das Bewusstsein fiir Zahn-
gesundheit hat sich bei den
meisten Erwachsenen nach
zahlreichen Kampagnen der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen und Bonusprogrammen der Krankenkassen positiv ver-
dndert. Wenn Zahnhygiene im Lehrplan der Grundschulen
angekommen ist, hat diese Generation schon etwas Wichtiges
fiir die Zukunft gelernt. In der derzeitigen Pflege haben wir
es aber noch mit einer Generation zu tun, die Mundpflege
nicht automatisch verinnerlicht hat: Die Kriegsgeneration
hatte andere Sorgen. In den 60er-Jahren hatten die meisten
Heimbewohner noch Vollprothesen. Heute geht der Trend
zu weitgehender Erhaltung des Zahnapparates. Hierfiir wer-
den moderne Teilprothesen und Implantate eingesetzt. Die
Pflege muss sich dem modernen Standard anpassen — so-
wohl in der Technik als auch in der Motivation.

Gerade hochbetagte Menschen mit kognitiven oder kor-
perlichen Einschrankungen benétigen fachlich kompetentes
Personal mit Einfiihlungsvermdgen. Hier ist die pflegefach-
liche Einschitzung das A und O. Jeder Bewohner eines Se-
niorenwohnheims muss individuell begleitet werden. Ein
vorgegebener Standard von sechs Minuten ist bei Demenz-
patienten gerade im Hinblick auf eine sorgfdltige Zahnreini-
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gung und -pflege schlicht nicht
umsetzbar! Die Fachpflegekraft
muss in dieser durch Zeitnot
geprédgten Situation fachlich
argumentieren — und angehort
werden.

Die Notwendigkeit einer
korrekten Zahnpflege darf nicht
ldnger in Abrede gestellt wer-
den: Ein schlechter Gebisszu-
stand oder fehlende Zidhne
sind nicht nur ein kosmeti-
sches Problem. Mangelnde
Mundhygiene wird zwangs-
laufig zu einer Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands
des Pflegebediirftigen, bei-
spielsweise zu chronischen
Entztindungen, zu Rheuma
oder sogar zu einem Herzin-
farkt, fithren.

Im Altenpflegebereich miis-
sen finanzielle Mittel in ausrei-
chendem Mal zur Verfiigung
gestellt werden. Dariiber hin-
aus muss ein entsprechend
qualifiziertes Personal genii-
gend Zeit zur Verfiigung haben,
um sich der Zahnhygiene der
Heimbewohner addquat wid-
men zu konnen. Der regelmé-
Bige Besuch eines Zahnarztes
im Seniorenwohnheim sollte ganz selbstverstdndlich in den
tdglichen Pflegeablauf eingeplant werden.

Die Verkniipfung von verschiedenen, an der Gesunderhal-
tung von alten Menschen beteiligten Professionen muss op-
timiert werden: Nur wenn Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopdden, Fachédrzte und Pflegekrifte als kompetentes
Team zusammenarbeiten, ist der Erfolg fiir den pflegediirfti-
gen Menschen gewdhrleistet. Das Bewusstsein fiir die Ganz-
heitlichkeit in der Altenpflege ist ein positiver Trend, der von
vielen Seiten noch intensiver geférdert werden muss.
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