Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz

Band: 75 (2004)
Heft: 1
Artikel: Die Zircher Klink fur Alters- und Behindertenzahnmedizin besucht

Institutionen : "Innert 90 Minuten bauen wir in den Heimen eine
komplette Kleinpraxis auf"

Autor: Rizzi, Elisabeth / Leonhard, Daniel
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-804377

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-804377
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

BILDUNG

34 CURAVIVA 1/2004

Die Ziircher Klinik fiir Alters- und Behindertenzahnmedizin besucht Institutionen

«Innert 90 Minuten bauen wir in den

Heimen eine komplette Kleinpraxis auf»

M Elisabeth Rizzi

Fiir mobilitatseingeschrankte
Personen ist der Gang zum Zahn-
arzt oft ein logistisches Problem.
Im Kanton Ziirich kommen Zahn-
arzte deshalb in die Heime und
Spitaler. Das 1992 ins Leben ge-
rufene Projekt mobiDent betreut
inzwischen zwalf Institutionen.

B Herr Leonhard, ist mobiDent eine
Zahnarztpraxis auf Radern?

Daniel Leonhard: Ja, ein Lieferwagen
dient uns als Transporter fiir die drei
pneumatischen Behandlungseinheiten,
das Rontgengerit, die Sterilisation und
Rollschrénke, in denen die weiteren
Instrumente verstaut sind. Wir bauen
damit innert 9o Minuten eine kom-
plette Kleinpraxis in den Heimen auf.
Das einzige, was wir zusatzlich
benétigen, ist ein Raum mit Wasser-

und Elektroanschluss.

B Wie ist das Projekt entstanden?
Leonhard: Der Verein zur Férderung der
Alters- und Behindertenzahnmedizin
hat mobiDent 1992 ins Leben gerufen.
Um den Bedarf abzuklaren, wurden
damals mehrere Pflegeheime in Ziirich
angefragt. Aber nur zwei Institutionen
zeigten ein grosses Interesse an dem
mobilen Zahnarzt. 1994 wurden im
Limmattalspital, Schlieren und in der
Stiftung Altried, Zentrum fiir Men-
schen mit Behinderung, erstmals
Behandlungen durchgefiihrt. Seit 1995
werden diese Institutionen regelmas-
sig betreut. Mittlerweile hat die
Nachfrage zugenommen. Inzwischen

besuchen wir zwolf Pflegeheime.

B Warum braucht es mobiDent?
Leonhard: In den Pflege- und Kranken-
heimen leben Menschen, welche die
taglichen Aktivitdten wie anziehen,
essen, Gesundheitspflege etc. nicht
mehr selbststandig ausfithren konnen.
Auch die orale Gesundheit leidet oft.
Die regelmissigen Zahnkontrollen
bleiben aus, weil die Mobilitat einge-
schrankt ist. Dies fiihrt zu Problemen:
Zahnbelage bleiben haften, Karies und
Parodontitis entstehen. Der mobile
Zahnarzt ermoglicht den Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Institutionen
eine Kontrolle und eine Behandlung in

ihrer gewohnten Umgebung.

B Wo ist mobiDent unterwegs und

wie oft?

Leonhard: Eines der von uns besuchten
Heime befindet sich im Aargau, die
restlichen sind in der Stadt und im
Kanton Zurich. Aus logistischen
Griinden miissen wir die Anfahrtswege
kurz halten, damit mehr Behandlungs-
zeit zur Verfiigung steht. Eine Hinfahrt
soll maximal 60 Minuten dauern. An
zwei Behandlungstagen, Donnerstag
und Freitag, werden zahnérztliche
Tatigkeiten ausgefiihrt. Die meisten
Institutionen besuchen wir zweimal

pro Jahr.

B Wer bezahlt die Zahnbehandlungen?
Leonhard: Die Kosten gehen zu Lasten
der Bewohner. Diese haben dann die
Moglichkeit, falls sie bereits Beztiger
von Ergdnzungsleistungen zur
AHV/IV sind, eine Riickvergiitung zu
beantragen. Fiir jede Behandlung

beantragen wir eine Kostengutsprache.
Aus Erfahrung wissen wir, dass eine
erste Kontrolle mit Rontgenbildern,
Zahnreinigung und kleineren Fiillun-
gen 500 Franken kosten. Sind Arbeiten
notig, die diesen Rahmen sprengen,
wird ein schriftlicher, detaillierter
Kostenvoranschlag erstellt. Die
Leistungen werden nach dem SUVA-
Tarif abgerechnet. Der Taxpunktwert
liegt bei 3.10 Franken.

B Kénnen Sie mit der mobilen Praxis
alle Zahnprobleme behandeln?
Leonhard: Nein, wir kénnen nur ein-
fache Behandlungen durchfiihren:
Mundhygieneinstruktion, Reinigung,
Fillungstherapie, Wurzelbehandlun-
gen, Extraktionen, Reparaturen be-
stehender Prothesen. Neuanfertigun-
gen prothetischer Art liegen nicht in
unseren Moglichkeiten.

B Wieso ist Mundhygiene in den
Pflegeinstitutionen oft ungeniigend?
Leonhard: Der Stellenwert der oralen
Gesundheit ist nicht hoch gesetzt,
andere medizinische Tatigkeiten
stehen im Vordergrund. Es hat sich
auch gezeigt, dass die Betagten ihre
Probleme nicht mehr mitteilen: Die
Schmerzempfindung ist geringer
geworden und die oralen Probleme
werden negiert beziehungsweise als
dem Alter entsprechend normal

angesehen.

B Was sind die am hdufigsten auftre-
tenden Zahnprobleme in Pflegeinstitu-
tionen?



Leonhard: Wir sehen sehr hiufig
Gingivitiden, also chronische Zahn-
fleischentziindungen, sowie Karies
und parodontale Schadigungen. Mit
einer den Bewohnern angepassten
Mundhygiene kann vieles vermieden
werden. Deshalb instruieren wir auch
das Pflegepersonal und die Patienten
bei der Mundhygiene. Wir geben auch

die notigen Hilfsmittel ab wie Spiilun-

gen, Gels oder Biirsten.
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B Greift man als Zahnarzt in Institutio-
nen eher mal zur Zange?

Leonhard: Nein, wir miissen immer den
medizinischen Gesamtzustand des
Patienten betrachten und entsprechend
eine Therapie vorschlagen. Im Vorder-
grund stehen die Schmerzfreiheit und
die Entziindungsarmut. Oft schrianken
medizinische Griinde unsere therapeu-
tischen Moglichkeiten ein. Der Bewoh-

ner ist nicht mehr belastungsfihig.

Daniel Leonhard
bei der Behandlung
einer betagten
Patientin.
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Eine aufwendige Wurzelbehandlung
im Seitenzahngebiet kann deshalb

selten ausgefiithrt werden.

B Muss man bei Dementen oder
mehrfach behinderten Personen oft zur
Vollnarkose greifen?

Leonhard: Die Narkose ist eine Moglich-
keit, die wir jedoch nur an der Klinik
durchfiihren. In den Heimen versu-
chen wir es mit Zureden, Angewoh-
nung und kurzen, wiederkehrenden
Behandlungseinheiten. Nach Riickspra-
che mit den Heimarzten werden aber
auch Sedationsmittel durch das Heim-
personal verabreicht, was eine einfache
Behandlung ermaglicht. Ist der Erfolg
aber langfristig nicht gewahrleistet —
das heisst keine addaquate Mund-
hygiene moglich - kann es sein, dass
wir zum Konzept der destruktiven
Prophylaxe greifen: Es werden die der
Zahnreinigung nicht mehr zugéang-
lichen mehrwurzligen Seitenzahne
(Molaren) gezogen. Notfalls konnen
die verbliebenen einwurzligen Zihne

auch im Krankenbett gezogen werden.

B Wie gut ist das Pflegepersonal fiir
tdgliche zahnpflegerische Massnahmen
sensibilisiert?

Leonhard: Das Pflegepersonal kennt die
Massnahmen, nur an der Ausiibung
hapert es: Kann die Basisprophylaxe
mit der Biirste und Zahnpaste nicht
mehr ausgefiihrt werden, sollte auf
Spiilungen, Gels ausgewichen werden.
Kurze Putzeinheiten sollen in den
Tagesablauf eingebaut werden, damit
trotzdem eine gewisse mechanische
Belagsentfernung stattfindet. Es soll
auch vermieden werden, dass klebrige,
zuckerhaltige Speisen, aber auch
Getrianke den ganzen Tag iiber abgege-
ben werden. Lieber einmal hochkon-
zentriert, dann spiilen und reinigen, als
ein stindiger Konsum an zuckerhalti-

gen Getranken und Speisen. B

Dr. med. Dent. Daniel Leonhard ist stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Alters- und Behinderten-
zahnmedizin der Universitét Ziirich
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