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Mundgesundheit

Der mobile Zahnarzt: eine Notwendigkeit!

Die zahnirztliche Behandlung spielt auch in Heimen eine wichtige Rolle.
Beim Konzept mobiDent entsteht aus einem normalen Aufenthaltsraum eine Zahnarztpraxis.

Von Dr. med. dent.
Markus M. Koller*

Knapp die Hilfte der liber
85-jahrigen Menschen
braucht im Alltag Hilfe.

Ein Problem bildet dabei
oft die Mundgesundheit.
Damit beim Eintreten einer
grosseren Hilfsbediirftigkeit
keine Liicken in der zahn-
arztlichen Versorgung ent-
stehen, braucht es unkon-
ventionelle Losungen.

Am Beispiel der fahrbaren
Klinik fiir Betagte und
Behinderte mobiDent™
wird eine neue Moglichkeit
fiir Heime dargestelit.

24

D er allgemeine orale Gesundheitszu-
stand der Schweizer Bevolkerung
hat sich in den letzten Jahrzehnten mar-
kant verbessert. Auch die betagte Bevol-
kerung besucht heute den Zahnarzt re-
gelmadssig, mit viel mehr Zdhnen als
noch frither und mit anderen Erwartun-
gen: Nicht mehr Totalprothesen sind ge-
fragt, sondern Alternativen.

Dennoch kénnen verschiedene Fak-
toren dazu fiihren, dass orale Erkran-
kungen im Alter wieder zunehmen. Ka-
ries, Zahnfleisch- und Schleimhautent-
ziindungen treten vor allem bei iiber
85-Jdhrigen gehduft auf. Verlust an Seh-
fahigkeit oder chronische rheumati-
sche oder neurologische Erkrankungen
konnen bewirken, dass die Mundhy-
giene nicht mehr optimal ausgefiihrt
werden kann. Die medikament&se The-
rapie dieser Erkrankungen hat zudem
sehr oft Mundtrockenheit, die soge-
nannte Xerostomie, zur Folge. Und oft
ist aus korperlichen Griinden der regel-
madssige Gang zum Zahnarzt nicht
mehr moglich. Nicht nur der stetig
wachsende Anteil der betagten Bevol-
kerung, sondern auch soziale Rand-
gruppen und nicht zuletzt behinderte
Menschen sind speziell anfillig fiir ora-
le Erkrankungen.

Wie steht es um die
Speicheldriisenfunktion?

Jene Teile der Bevolkerung, die in den
letzten Jahrzehnten am wenigsten von
praventiven Massnahmen profitiert ha-
ben, die Betagten und Behinderten,
weisen heute das hochste Vorkommen
an oralen Krankheiten auf. Sie leiden
an Karies (vor allem Zahnwurzelkaries),
an Erkrankungen des Kiefers und an
Schleimhautentziindungen.

Was sind mogliche Ursachen? Eine
wichtige Rolle spielt dabei die
Speicheldriisenfunktion. Speichel er-
fiillt eine Vielzahl spezifischer Funktio-
nen in der Mundhohle (unter anderem
Nahrungstransport, Verdauung, Schutz
der Zahnhartsubstanzen, Sdure-Puffe-
rung, Befeuchtung der Schleimhdute,
antibakterielle, antivirale und antimy-
kotische Eigenschaften), schiitzt aber
auch die Gewebe der oberen Atemwege
und des Verdauungstraktes. Entspre-
chend vielfdltig konnen die Folgen
einer Speicheldriisenfehlfunktion fiir
die orale Gesundheit sein.

Die Speicheldriisen gesunder Perso-
nen funktionieren auch im Alter nor-
mal. Korperliche Erkrankungen und
deren Therapie haben aber sehr oft eine
Fehlfunktion zur Folge. Viele rezept-
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und nichtrezeptpflichtige Medikamen-
te fithren zu einer Mundtrockenheit
oder Xerostomie, die nach Absetzen des
Medikamentes meist zurtickgeht. Die
Klagen iiber Xerostomie hdufen sich, je
mehr Medikamente eingenommen
werden miissen. Mundtrockenheit re-
duziert auch die Bereitschaft, {iber-
haupt Medikamente einzunehmen.
Wer an Mundtrockenheit leidet, sollte
mit seinem Arzt reden, damit allenfalls
das Medikament gewechselt werden
kann.

Langfristige  Speicheldriisenfehl-
funktion kann zu gesteigerter Karies-
aktivitit und vermehrtem Auftreten
von Erkrankungen des Kiefers fiihren.
Zahnschmerzen und Zahnverlust sind
hiufig. Die oralen Schleimhéute trock-
nen aus und schmerzen (Stomatitiden),
die Nahrungsaufnahme und der
Schluckvorgang konnen erschwert
sein. Fehl- oder Mangelerndhrung sind
eventuell die Folge, worunter die Le-
bensqualitét leidet. Durch die Schmer-
zen ist auch die Mundhygiene er-
schwert. Diese Probleme werden durch
physische oder geistige Einschrankun-
gen noch verstérkt.

Alters(zahn)medizin

Die Verschiedenheit betagter Patien-
ten, die sich auch in unterschiedlich-
sten Bediirfnissen dussert, verlangt in
der Alterszahnmedizin ein breiteres
Wissensspektrum (medizinische, biolo-
gische, psychologische und soziale
Aspekte) sowie eine Ausbildung in
multidisziplindrer Teamarbeit. Es ist
notwendig, dass alle Stellen des Ge-
sundheitswesens zusammenarbeiten,
einander gegenseitig ausbilden, um das
Ziel einer geriatrischen Kette (auch Ge-
sundheitskette genannt) zu erreichen.
Arzte und Psychiater miissen sich das
Wissen um orale Nebenwirkungen ih-
rer Medikation aneignen, um Patienten
iiber diese Begleiterscheinungen auf-
kldren zu konnen, um {iber praventive
Massnahmen beziiglich Ernahrung und
Hygiene zu instruieren und um eine
eventuelle Uberweisung an einen
Zahnarzt vorzunehmen.

Die an der Gesundheitskette beteilig-
ten Mitglieder haben die Aufgabe,
alleinstehende Betagte wie auch Pen-
sionire eines Altersheims zur Aufrecht-
erhaltung der Eigenstindigkeit und
Wahrung ihrer Lebensgewohnheiten
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anzuhalten. Dazu gehort auch der re-
gelmissige Zahnarztbesuch. Personen,
die im Spitexbetrieb oder in Altershei-
men arbeiten, sollten durch entspre-
chende Ausbildung in das zahnérztliche
Team eingeschlossen werden. Sie kon-
nen mit einfachen Mitteln (Erndh-
rungs- und Mundhygieneberatung, In-
struktion, Anhalten zum Zahnarztbe-
such) einen immensen Beitrag zur Er-
haltung oder Verbesserung der oralen
Gesundheit von Betagten leisten.

Die meisten Probleme finden sich in
Pflegeheimen und Institutionen fiir Be-
hinderte. Eine orale Eintrittsuntersu-
chung sollte eigentlich obligatorisch
sein. Wenn Probleme gefunden wer-
den, kann der Zahnarzt gerufen wer-
den. «Hausbesuche» durchzufiihren,
sollte fiir Zahnirzte zur Selbstverstand-
lichkeit werden.

Das mobiDent™

Der Verein zur Forderung der Alters-
und Behindertenzahnmedizin hat mit
offentlichen und vor allem privaten
Spenden eine zum Verkauf stehende
mobile Schulzahnklinik erstanden und
umgebaut. Wahrend friither direkt im
Mobil behandelt wurde, dient das mo-
biDent™ heute nur als Transportmedi-
um fiir drei zahnéirztliche Einheiten,
eine Rontgen- und eine Sterilisations-
anlage und Materialien fiir die Admini-
stration (PC, Drucker). Damit werden
auf Wunsch Heime besucht. Das einzi-
ge, was benotigt wird, ist ein Raum mit
Strom und fliessendem Wasser.

Zur Zeit betreut der Verein zwei Pi-
lotheime: Die Stiftung Altried, ein Be-
hindertenwohnheim, und das Pflege-
heim des Limmattalspitals. In einem
Raum, der sonst als Wohn- oder Auf-
enthaltsraum benutzt wird, entsteht in-
nerhalb einer Stunde eine alle Anforde-
rungen erfiillende Zahnarztpraxis. Ein
Einsatz dauert normalerweise zwei Ta-
ge. Am Abend werden die Gerdte bei-
seite geschoben und der Raum kann
normal benutzt werden. Alle Mitarbei-
ter/innen (Zahndrzte, Dentalhygieni-
kerinnen, Prophylaxe-Assistentinnen,
zahnmedizinische Assistentinnen) aus
Privatpraxen und unserer Klinik arbei-
ten unentgeltlich.

Auf diese Weise miissen die Heime
keine Praxis einrichten, die nur wenige
Male pro Jahr gebraucht wiirde, und es
entfallen die Transportkosten in eine

private Zahnarztpraxis. In kurzer Zeit
konnen viele Patienten betreut werden.
Zudem werden die Bewohner in ihrer
gewohnten Umgebung behandelt, ver-
traute Betreuer oder Angehorige sind
anwesend, was fiir viele Patienten ein
wichtiger Faktor ist, um Angste abzu-
bauen. In der Zwischenzeit gehort das
mobiDent™ zum festen Jahrespro-
gramm dieser Heime.

Heute kann gesagt werden, dass sich
das Konzept des mobiDent™ bewahrt
hat. Da bei jeder Behandlung auch die
den Bewohner betreuende Person an-
wesend ist, konnen notwendige Infor-
mationen zur Mund- und Prothesen-
hygiene sowie zur Erndhrung weiterge-
geben werden. Nur dadurch kann die
orale Gesundheit gesichert werden. Ne-
ben der Behandlung wird also auch aus-
gebildet. Im Wohnheim Altried wurde
nach vier Besuchen das gesetzte Ziel er-
reicht: kaum mehr zahnérztliche The-
rapie, nur noch Prophylaxe-Massnah-
men. Die Gesundheitskette konnte ge-
schlossen werden. i

*Der Autor ist Direktor der Klinik fiir Al-
ters- und Behindertenzahnmedizin an der
Plattenstr. 15, Postfach 322, 8028 Ziirich.
Interessierte Heime melden sich bitte unter
Telefon 01 634 33 41.
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