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Es gilt das gesprochene Wort

Moglichkeiten zahnmedizinischer Prophylaxe fir Patienten mit Be-

hinderungen

Ungeachtet politischer und wirtschaftlicher Pressionen betreuen eine stetig wachsende
Anzahl von Zahnarztinnen und Zahnarzten mit Engagement und Herzenswarme Mit-
menschen mit verschiedensten Behinderungen. Bendtigt werden dabei Ideenreichtum
und Improvisationsbereitschaft sowie hohe interdisziplinare Kooperativitat und Kollegiali-
tat. Dann gibt es kaum eine medizinische Behandlung, bei der man so viel Dank ernten
kann, wie fur die zumeist Geduld fordernde, mitunter unkonventionelle zahnarztliche
Betreuung behinderter Menschen. Kennzeichnend fur die zahnmedizinische Versorgung
dieser Patienten sind die haufige mangelnde Behandlungskooperativitat, Angst vor der
Behandlung, fehlende Akzeptanz fur Zahnersatz und oft eine eingeschrankte Zahn- und
Mundhygiene.

Die Behandlung behinderter Patienten (vgl. Holthaus, 2001) unterscheidet sich von der
anderer Patienten darUber hinaus durch:

* Einen hoheren Zeitaufwand,

* Kleinere Behandlungsintervalle,

¢ deutlich héheren Personalaufwand,

* oft notwendige medikamentose Vorbehandlung,

» oftmalige Behandlung in Allgemeinanaesthesie und Sedation (ca. 40 von hundert
Behandlungen mussen in Allgemeinanaesthesie erfolgen.),

* besondere Planungsgrundsatze, die nicht immer mit den Vorgaben der gesetzli-
chen Krankenkassen vereinbar sind und

* die Problematik der Finanzierung zahnarztlicher Prophylaxe (wird bei Erwachse-
nen nicht durch die gesetzlichen Krankernkassen bezahlt).
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Abb. 1: Behandlung eines behinderten Abb. 2: Behandlungssituation in
Patienten mit Unterstitzung des Intubationsnarkose
Vaters

Wegen der haufig schwierigen zahnarztlichen Behandlung von Patienten mit Behinde-
rungen kommt der Prophylaxe von Karies und Parodontalerkrankungen eine noch gro-
Rere Relevanz zu als bei nicht behinderten Patienten (Abb. 1, 2). Die besondere Bedeu-
tung der zahnmedizinischen Praventionsmallnahmen zeigen bereits Untersuchungen
von Rinn und Wenzel (1985), die bei behinderten Menschen die gleiche Karieshaufigkeit
wie bei der Gesamtbevolkerung ermittelten. Defizite ergaben sich in allen Altersgruppen
allerdings hinsichtlich der Anzahl gefullter sowie fehlender Zahne. Patienten mit Behin-
derungen weisen im Vergleich zur ubrigen Bevolkerungsgruppe mehr fehlende und we-
niger geflllte Zahne auf. Gleichzeitig wurden vermehrt parodontale Schaden nachge-
wiesen. Eine Studie von Vigild (1985) zeigt, dass die orale Hygiene bei 6-19jahrigen
geistig behinderten Menschen unzureichend ist. 23% der nicht in Heimen lebenden und
7% der in Heimen lebenden behinderten Menschen leiden unter Entzindungen des
marginalen Parodontiums .

Zahnarztliche Prophylaxemalinahmen unterscheiden sich nicht von dem sonst tblichen
Vorgehen und grinden sich auf:

1. Mundhygiene

2. Fluoridierung,

3. Ernahrungslenkung

4. Regelmaliger Zahnarztbesuch / Recall

Ziel der prophylaktischen MaRnahmen muss vor allem die Verhinderung der Plaquean-
heftung bzw. —akkumulation sein, denn sowohl parodontale Erkrankungen als auch Ka-
ries werden vornehmlich durch Plaque hervorgerufen. Fur behindertengerechte wirk-
same Mundhygiene ist es entscheidend, individuell abgestimmte Prophylaxemalinah-
men und Hilfsmittel unter Einbeziehung von Betreuern und Angehdrigen festzulegen.
Dazu sollten spezifisch zu entwickelnde Prophylaxeprogramme herangezogen werden
(Cichon et al, 1999).
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1. Mundhygiene bei Menschen mit Behinderungen

FiUr eine erfolgreiche Patientenfuhrung ist es erforderlich, den individuellen Grad der
geistigen u./o. korperlichen Behinderung zu beachten und aus zahnarztlicher Sicht eine
Einteilung in folgende Patientengruppen zu berucksichtigen:

1. Schwer- und Schwerstbehinderte, die bei der Zahnpflege standig auf die Hilfe Dritter
angewiesen sind

2. Behinderte, die in der Lage sind, durch Hilfe Dritter ihre Z&hne selbst zu reinigen

3. Patienten, die selbstandig ihre Zahnpflege durchflihren

Zahnbursten

Kodrperliche und / oder geistige Behinderungen sind haufig Ursache fur ungenugende
Zahnputzergebnisse. Das Zahnebdursten ist auch fur Patienten mit kdrperlichen und/oder
geistigen Behinderungen die einfachste und effektivste Methode zum Entfernen von
Plaque und damit zur Pravention von Karies sowie Erkrankungen des Parodontiums.
Damit die Mundhygiene in ausreichender Weise durchgefuhrt werden kann, ist es unter
anderem notwendig, den Betroffenen und lhren Betreuern eine geeignete Zahnburste
empfehlen zu kdnnen (vgl. Wetzel, 1999). In einer klinischen Studie wurde die Effektivi-
tat verschiedener Zahnbursten untersucht (vgl. Kaschke et al, 2004). 36 Probanden mit
korperlichen und/oder geistigen Behinderungen benutzten zum Teil unter Mithilfe der
Betreuer die Dreikopfzahnbiirste Superbrush® und die Teledyne® Water Pik Sonic
Speed (Abb. 3). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die dreikdpfige Zahnburste
Superbrush® in den Probandengruppen ,Fremdputzer und ,Mit-Hilfe-Putzer® effektiver
Plague von den Glattfachen entfernte und somit diesen Patienten empfohlen werden
kann. In der Gruppe der ,Selbstputzer” wurden mit der elektronischen Teledyne Water-
pik® vestibular signifikant bessere Putzergebnisse festgestellt. Offen bleibt derzeit je-
doch, inwieweit die unterschiedlichen Konstruktionsmerkmale der verwendeten Produk-
te, insbesondere die Griffgestaltung, Einfluss auf die Effizienz des Putzens genommen
haben.

Abb. 3: Teledyne™ Water Pik Sonic Speed, Dreikopfzahnburste Superbrush® und die
Vergleichszahnburste Oral B35 ( von links nach rechts)
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Zahnputztechnik

Bei Verwendung von Handzahnbursten ist die Rotationstechnik (Fones-Technik) zu
empfehlen, da diese relativ einfach zu erlernen ist und gute Reinigungsergebnisse
zeigt. Sie kann gut geubt werden (Fingerspiele und Malen kleiner Kreise zur Verbesse-
rung der Feinmotorik) und ist auch fur viele Betreuer gut anwendbar. Die Zahne werden
bei geschlossener Zahnreihe mit der zirkularen Technik gereinigt. Zur besseren Reini-
gung der Approximalraume kann zusatzlich die Rolltechnik eingesetzt werden.

Die geeignete Zahnpaste

Eine Zahnpaste mit Fluoridzusatz sollte individuell unter Berlcksichtigung des Lebens-
alters ausgewahlt werden (Abb. 4), wobei zu beachten ist, dass viele Menschen mit
Behinderungen nicht richtig ausspilen kdnnen und Wasser mit Pastenresten ver-
schluckt wird. Haufig kann die Zahnpaste nicht richtig dosiert werden.

Abb. 4: Verschiedene Zahnpasten mit Fluoridzusatz

Die Motivation der Betreuer, Angehdrigen und Mitarbeiter

Eine grole Bedeutung kommt der Einbeziehung und Motivation von Angehdrigen und
Betreuern zu (Abb. 5, 6). Nur eine harmonische und verstandnisvolle Zusammenarbeit
mit allen, die fur den behinderten Menschen Verantwortung tragen, erlaubt eine zufrie-
denstellende Umsetzung der prophylaktischen Ziele zum Wohl der beeintrachtigten Pa-
tienten (Schondelmaier, 1993). Cichon und Grimm (1999) weisen insbesondere auf die
Bedeutung der Motivation der Eltern und Betreuer zur taglichen Zahnpflege, Ernah-
rungslenkung, Fluoridierung und professioneller Zahnreinigung hin. Sie bestatigen, dass
ein geeignetes Prophylaxe- und Nachsorgeprogramm auch bei Patienten mit korperli-
chen und/oder geistigen Behinderungen in diesem Sinne erfolgreich ist. Dabei bedarf es
der Zusammenarbeit des zahnarztlichen Praxisteams mit den behinderten Patienten
unter Einbeziehung und Anleitung der Angehorigen und Betreuer (vgl. Kaschke, 1998).
Die Durchfuhrung der taglichen Zahnpflege sollte unter Anleitung und mit Hilfestellung
durch informierte und instruierte Betreuer, Eltern und Angehorige erfolgen. Deshalb sind
fur eine dauerhafte Verbesserung der Zahn- und Mundhygiene fur Patienten mit Behin-
derungen Informationen Uber die Entstehung von Zahn- und Mundkrankheiten sowie
deren Vorbeugung durch Mundhygiene und Ernahrungsverhalten eine Grundvorausset-
zung.
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Abb. 5 und 6: Patienten mit Behinderungen wahrend der Zahnpflege mit Unterstutzung
von Angehdrigen und Betreuern

2. FluoridierungsmaBBnahmen

Nach Axelsson et al. (1991) fuhren die kontinuierliche mechanische Entfernung mikro-
bieller Belage verbunden mit regelmaiiger lokaler Fluoridierung zu einer deutlichen Re-
duktion der Pravalenz von Karies und Parodontopathien. Die Aufgabe des behandeln-
den Zahnarztes ist es u.a. beim Patienten selbst soweit mdglich professionelle Zahnrei-
nigungen verbunden mit lokalen FluoridierungsmafRnahmen durchzufuhren. Haufig sind
dabei wegen mangelnder Patientenkooperativitat Improvisation und unkonventionelles
Vorgehen erforderlich. Aber auch Behandlungen in kleinen Schritten kdnnen zum Erfolg
fUhren.

Nur durch regelmalige, wiederholte Prophylaxemalinahmen und professionelle Zahn-
reinigungen konnen parodontale Entzindungen zumindest begrenzt werden. Bei syste-
matisch betreuten Behinderten wurde ein geringerer Kariesbefall, ein hoherer Sanie-
rungsgrad und ein groRerer Anteil erhaltener Zahne gegenuber nicht kontinuierlich be-
treuten Gruppen nachgewiesen. Ein erneuter Kariesbefall kann bei behinderten Patien-
ten nach oraler Rehabilitation auch bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit durch
regelmaflige Recallbehandlungen im Abstand von 2 bis 3 Monaten verhindert werden
(vgl. Pieper, 1990; Cichon, 1993 Die Fluoridprophylaxe solte individuell fur jeden Behin-
derten lebenslang als Basisprophylaxe (tagliche Zahnpflege mit fluoridhaltiger Zahnpas-
te, wochentliches hausliches Einbursten von Fluoridgelee, zweimal jahrliche Anwendung
von Fluoriden in der Zahnarztpraxis, Konsum fluoridierten Kochsalzes, vgl. Einwag,
1999) erfolgen. Zusatzlich ist bei besonderer Indikation eine Intensivprophylaxe mit hau-
figerer Anwendung hoher konzentrierter Praparate unter Bertcksichtigung des Lebens-
alters und der individuellen Situation sowie einer chemischen Plaquekontrolle abzuwa-
gen.

5von 8



3. Der regelmaBige Zahnarztbesuch

Durch komplexe zahnmedizinische Betreuung ist es moglich, die Benachteiligung infol-
ge der Behinderung, zumindest was den oralen Gesundheitszustand betrifft, zu kom-
pensieren. Das setzt allerdings einen hohen Organisationsgrad der zahnarztlichen Be-
handlung sowie vielfach einen hdheren personellen und zeitlichen Aufwand voraus (vgl.
Haussermann, 1994). Neben der individuellen Mundhygiene stellt die professionelle
Zahnreinigung durch den Zahnarzt bzw. die Prophylaxeassistentin ein wichtiger Faktor
dar (vgl. Cichon und Grimm,1999). Das Ziel besteht in der kontinuierlichen Versorgung
der Patienten mit Behinderungen entsprechend ihrer Kooperativitat dber alle Lebensab-
schnitte, da haufig die prophylaktische Fursorge wegen Zustandigkeitsfragen mit dem
Jugendalter endet. Dazu kommen zuweilen Unwissenheit des Betreuungspersonals,
Diskontinuitat in der Betreuung durch Einrichtungswechsel und nicht zuletzt zeitliche
und finanzielle Uberforderung niedergelassener Kollegen in Anbetracht des GSG. Der
Erhalt der naturlichen Zahne bei Behinderten ist Uber einen moglichst langen Zeitraum
zu gewahrleisten, da die Eingliederung von Zahnersatz bei dieser Patientengruppe zu-
mindest problematisch ist.

Die Aufgaben des betreuenden Zahnarztes (vgl. Schielke, 1992):

- Vierteljahrliche Kontrolluntersuchungen und Prophylaxemafnahmen
- Professionelle Zahnreinigungen mit lokalen Fluoridierungen
- vertrauensbildende Mal3inahmen und psychagogische Fuhrung des behinderten Pa-
tienten
- Information und Motivation der Angehdrigen und Betreuer (Putztechnik,
spezielle Zahnbursten, hausliche Fluoridierungsmalinahmen,
Ernahrungslenkung)
- Engmaschiges Recall (gunstig:Drei-Monate-Recall) nach
umfangreichen Sanierungen und prothetischer Versorgung.
Ansonsten ist die Recallfrequenz individuell festzulegen.

Fazit

Wenn moderne Zahnheilkunde vor allem eine Hinwendung zur praventionsorientierten
Zahnmedizin bedeutet, erfordert dies ein politisches Umdenken, das eine gleichwertige
zahnmedizinische Versorgung auch fur Burger mit korperlichen und/oder geistigen Be-
hinderungen gewahrleisten muss. Fur Patienten mit Behinderungen sollte deshalb ne-
ben regelmaliger Gruppenprophylaxe eine erkrankungsabhangige Prophylaxe gewahr-
leistet werden, die sowohl ihre Kooperativitdt und Grunderkrankungen als auch die
Progression der oralen Erkrankungen individuell bertcksichtigt.

Das Bundesgleichstellungsgesetz fur Menschen mit Behinderungen ist seit 1. Mai 2002
in Kraft. Fordern wir fir unsere Patienten eine Umsetzung des Gesetzes!
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