Ein Interview von Natascha Brand

Altere und auch pflegebediirftige Menschen haben zunehmend eigene Zihne, technisch aufwen-

digen Zahnersatz oder Implantate im Mund. Die Prothesen nachts raus ins Glas - das war gestern.

Heute stehen wir in der Mundpflege vor einer Vielzahl neuer Herausforderungen. Pflegekrafte,

pflegende Angeho6rige oder die Betroffenen selbst brauchen Anleitung und Unterstitzung, wenn

die Mundpflege bedarfsgerecht und erfolgreich gelingen soll.

In den vergangenen drei Jahren hat eine
Arbeitsgruppe, bestehend aus Pflegeex-
perten und Zahnarzten unter der Leitung
von Pflegewissenschaftlerin Prof. Dr. Erika
Sirsch und koordiniert vom Deutschen
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP) an der Hochschule Osna-
bruck, einen Expertenstandard als abge-
stimmtes Leistungsniveau fur die Férde-
rung der Mundgesundheit in der Pflege
entwickelt (www.dngp.de).

Fir die Umsetzung der Mundpflege-
Empfehlungen in den verschiedenen Pfle-
gesettings Hauslichkeit, Krankenhaus so-
wie ambulante und stationare Langzeit-
pflege wurde zeitgleich eine internet-
basierte Informations- und Schulungsplatt-
form entwickelt (www.mund-pflege.net).

Initiator der Plattform ist Prof. Dr. Harald
Mehlich von der Hochschule Neu-Ulm. Die
Plattform soll auf allen digitalen Endgera-
ten - perspektivisch bei schlechtem Inter-
netempfang auch als App - jederzeit Ant-

worten auf die relevanten Fragen zur
Mundgesundheit geben. Insbesondere
stehen dabei MaBnahmen bei pflege-
rischem Unterstitzungsbedarf im Vor-
dergrund. Das Plattform-Projekt wird
durch das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung gefdérdert (Forderkenn-
zeichen: 13FH024SX8). Die Plattform ist
seit 1. Juli 2022 online und der Zugang
kostenfrei.

Dr. ElImar Ludwig ist Mitinitiator von
,mund-pflege.net”. Er ist in UIm in einer
Gemeinschaftspraxis niedergelassen und
hatim Jahr 2014 einen Kooperationsver-
trag mit einer Einrichtung der stationaren
Langzeitpflege geschlossen.

Herr Dr. Ludwig, Sie sind federfiihrend an
dem Konzept ,,mund-pflege.net” beteiligt.
Es scheint, dass dieses Projekt ein Herzens-
anliegen fur Sie ist. Was hat Sie dazu be-
wogen, als Zahnarzt dieses Projekt mit zu
initiieren und was erhoffen Sie sich davon?

, , ... Viele Einzelpraxen in Deutschland haben sehr kluge Kon-
zepte flr die aufsuchende Betreuung entwickelt. Gerade aber
Mehrbehandler-Praxen kénnen die Herausforderungen der Be-
treuung pflegebedlrftiger Menschen besonders gut bewaltigen.

Dr. EiImar Ludwig
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Dr. ElImar Ludwig: Seit Jahren beobachte
ich im Praxisalltag Unsicherheiten der Pfle-
gekrafte im Umgang mit komplexem
Zahnersatz und bei der Mundpflege am
Waschbecken beziehungsweise am Bett,
wenn es um Ergonomie und die Beruck-
sichtigung der Aspirationsgefahr geht. Zu-
dem ist der Blick in die Mundhd&hle nicht
gut geschult - wie und wohin muss ich ei-
gentlich schauen und was ist bei Auffallig-
keiten zu tun? Wann muss ich einen Zahn-
arzt holen? Die Plattform kann hoffentlich
dazu beitragen, Brucken zu bauen und
Barrieren zu Uberwinden. Ich war und bin
deshalb Prof. Mehlich sehr dankbar, dass
erim Jahr 2019 auf mich zukam und mich
fragte, ob ich Lust hatte, bei dem Projekt
mitzuwirken.

Wie betreuen Sie momentan geriatrische
beziehungsweise pflegebedurftige Pa-
tienten mit Unterstlitzungsbedarf in lhrer
Praxis?
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A Das Entwicklerteam von mund-pflege.net (von links): Carolin Kinzel MSc (Projektkoordination, Offentlichkeitsarbeit,
empirische Erhebungen), Julian Michel MA (Webbasiertes E-Learning mit VR-Elementen), Dr. EImar Ludwig (Redaktio-
nelle Inhalte und klinische Bildmotive), Prof. Dr. Harald Mehlich (Projektleiter) und Ramona Waterkotte BA (Pflegefach-
kraft, Soziologin, Padagogin, Zahnmedizinische Fachangestellte).

Zum einen betreue ich eine stationare
Pflegeeinrichtung in Ulm Uber einen Ko-
operationsvertrag. Zweimal im Jahr besu-
chen wir anlassunabhangig die Bewohner
vor Ort, um zu sehen, ob alles in Ordnung
ist. Einige kommen dann zu notwendigen
Behandlungen in die Praxis, bei anderen
erfolgt die Behandlung in der Einrichtung.
Zudem gehe ich jede Woche ein- bis zwei-
mal in die Einrichtung und mache kleinere
Behandlungen oder kurze Kontrollen, zum
Beispiel nach Zahnextraktionen, nach Un-
terfatterungen oder um Zahnfleischta-
schen zu spulen. Uber die Jahre hat der
stetige Kontakt zu den Pflegekraften auch
dazu gefluhrt, dass ich haufiger gerufen

Dr. Elmar Ludwig ist Mitglied der
Arbeitsgruppe des Expertenstan-
dards. Als Referent fur Alterszahn-
heilkunde der Landeszahnarzte-
kammer Baden-W(urttemberg und
als stellvertretender Vorsitzender
des Ausschusses Alterszahnmedi-
zin der Bundeszahnarztekammer
hat er langjahrige standespoliti-
sche Erfahrung in der Entwicklung
der zahnarztlichen Betreuung von
Menschen mit Unterstutzungs-
bedarf.

werde, um Auffalligkeiten abzuklaren. Dies
ist fir die Bewohner eigentlich der grof3te
Nutzen des Kooperationsvertrags.

In der Praxis betreue ich zudem eine
ahnlich groRRe Zahl an Menschen, die noch
zu Hause leben, die aber so fit sind, dass
der Besuch in der Zahnarztpraxis problem-
los mdglich ist. Einige Menschen besuche
ich auch zu Hause oder ohne Kooperations-
vertrag in anderen Pflegeeinrichtungen,
zum einen, wenn ich die Menschen noch
nicht kenne, entweder um mir selbst zu-
nachst ein Bild zu machen, oder wenn der
Aufwand flr einen Transport in die Praxis
unverhaltnismaRig grof3 ist.

Behandeln Sie auch in den Pflegeeinrich-
tungen vor Ort und wie erleben Sie die Si-
tuation dort?

In den Pflegeeinrichtungen flhre ich die
Behandlungen meist in den Zimmern der
Bewohner — oder unter Berlcksichtigung
der Privatsphare — auch mal in Gemein-
schaftsraumen durch. Ich nutze dabei kei-
ne mobile Behandlungseinheit, sondern
lediglich einen mobilen Motor ohne Was-
ser. Ein eigenes Behandlungszimmer habe
ich nicht. So bin ich in der Einrichtung
sichtbarer, beanspruche das Pflegeperso-
nal nur soweit unbedingt nétig und halte
die Risiken fur Komplikationen eher gering.
Grundsatzlich ist es noch ein langer Weg,
bis alle Menschen die Unterstitzung bei
der Mundpflege bekommen, die sie brau-
chen. Aber die Ressourcen sind ja sehr

knapp bemessen und die Verunsicherung
ist nach wie vor grof3.

An welcher Stelle hakt es in der Pflege am
meisten in Bezug auf die orale Gesundheit
der pflegebedirftigen Patienten?

Vor allem ist die Mundpflege — wenn es et-
was aufwendiger ist - im Gegensatz zu an-
deren Verrichtungen der taglichen Kérper-
hygiene wie das Waschen oder die Rasur
nicht routiniert. Das hat mit der gro3en
Vielfalt im Mund zu tun: Eigene Zahne, ver-
schiedene Verbindungselemente bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz oder Im-
plantate. Altere Pflegekrafte sollen die
jungeren in der Pflege anleiten, haben
aber selbst in ihrer Ausbildung nur wenig
mehr als die Totalprothese und Schleim-
hautpflege kennengelernt — was soll man
da erwarten? Im Hinblick auf die Fortbil-
dung gibt es fur die Pflege bis heute auch
noch viel zu wenig Angebote. Dazu kommt
die Angst vor Abwehr oder vor Bissverlet-
zungen und nicht zuletzt spielt der Ekel vor
Speiseresten, Belagen und Schleim im
Mund eine nicht unerhebliche Rolle. Dabei
kann Zahneputzen stchtig machen, wenn
man weil3, wie es geht!

Wie gestalten Sie die Zusammenarbeit mit
dem Pflegepersonal vor Ort?

Zunachst einmal komme ich nicht mit dem
erhobenen Zeigefinger. Das macht keinen
Sinn. Im Gegenteil lobe ich immer, wenn
ich gerufen werde und ich nehme mir hier
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~ Dr. EImar Ludwig kennt die Unsicherheiten des Pflegepersonals hinsichtlich der Mundpflege und trainiert die Mitarbeiter
regelmagig. Seine Erfahrung: ,,Niemals mit dem erhobenen Zeigefinger kommen!*

und da Zeit fur ein personliches Gesprach.
Das schafft Vertrauen und steigert die Be-
reitschaft, fur die Mundpflege offen zu sein.
Zudem haben sich Praxisanleiter-Einhei-
ten, zum Beispiel im Rahmen der Mundge-
sundheitsaufklarung, sehr bewahrt, um
das Thema Mundgesundheit in der Pflege
bestandig weiterzuentwickeln. Hier schule
ich ohne Zeitdruck gleichzeitig die langjah-
rig erfahrenen Pflegefachkrafte und die
Auszubildenden in der Pflege. Auch vor
dem Hintergrund der generalistischen
Pflegeausbildung macht dies unbedingt
Sinn. Je friher Pflegekrafte im Rahmen ih-
rer Ausbildung die richtigen Impulse be-
kommen - egal im welchem Setting sie
spater tatig sind -, umso eher wird die
Mundpflege, wo es nétig ist, unterstitzt.
Wir Zahnarzte leisten mit dieser MaRnah-
me einen wertvollen Beitrag zur Mundge-
sundheit fir Menschen mit pflegerischem
UnterstUtzungsbedarf.

Und hier kommt nun ,mund-pflege.net*
ins Spiel. An wen richtet sich die Plattform
und wie ist die Website strukturiert?
Genau - die Plattform soll sich zur gemein-
samen Kommunikationsbasis entwickeln.
Egal, ob auf dem PC, am Tablet oder Uber
das Dienst-Smartphone, wenn es eines
gibt, - immer wieder soll die Plattform Ge-
legenheit bieten, das eigene Wissen zur
Mundgesundheit zu erweitern.

In erster Linie richtet sich die Plattform
an alle professionell Pflegenden, aber auch
an Zahnarzte und insgesamt gerne auch
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an alle Menschen, die mit der Mundpflege
unterstlitzungsbedurftiger Menschen be-
fasst sind.

Die Website ist themenorientiert struk-
turiert: Anatomie, Zahnarztliche Versor-
gungen, Auffalligkeiten & Probleme, Pfle-
gemittel & Anwendung, Unterstlitzung, Er-
nahrung, Allgemeinerkrankungen, An-
sprechpartner & Links, Notfallhilfe sowie
Aus- & Fortbildung. Mit drei Klicks von der
Frage zur Antwort! Wichtig war es uns, die
Navigation bildgestutzt intuitiv und bei
haufiger Anwendung auch Uber eine
Schnellnavigation zu erméglichen. Eine
Suchfunktion erlaubt es zudem, Begriffe
direkt abzufragen.

Welche Tools beziehungsweise Lernele-
mente werden dort eingesetzt?

Der Expertenstandard ist ja eine eher abs-
trakte Beschreibung des Mundpflegepro-
zesses. Dort finden sich keine Abbildun-
gen. Auf der Plattform haben wir dagegen
sehr viele Abbildungen, zum Beispiel zu
verschiedenen Formen von Zahnersatz, zu
Auffalligkeiten und Problemen im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich wie auch Videos zu
allen mdéglichen MaBnahmen der Unter-
stitzung bei der Mundpflege implemen-
tiert. Die Pflegeszenen werden dabei nach
und nach digitalisiert, um die Anschaulich-
keit weiter zu steigern. Perspektivisch sol-
len in der Plattform auch Elemente der
Augmented Reality beziehungsweise der
Virtual Realitiy aufgenommen werden.
Man richtet dann das Smartphone auf ei-

nen Bewohner und Uber das Display wird
eine ergonomische Kérperhaltung zur Un-
terstltzung der Mundpflege gezeigt, die
gleichzeitig die Aspirationsgefahr des un-
terstltzungsbeddrftigen Menschen im
Blick hat.

Welchen Nutzen bietet das ganz konkret
fur den Pflegealltag?

Ich verspreche mir von der Plattform, dass
Zahnarzte, Pflegekrafte und gerne Ubri-
gens auch Arzte eine gemeinsame Spra-
che entwickeln und sich alle an einheitli-

tw Wissenswert

Pflegebedarf auf einen Blick
PflegebedUrftige 2019: 4,1 Mio.

Pflegequote 2019

Insgesamt: 5,0 %

Bei 75- bis 85-Jahrigen: 19,6 %
Bei Uber 89-Jahrigen: 76,3 %

Pflegeeinrichtungen 2019
Pflegeheime: 15380
Ambulante Pflegedienste: 14 688

Personal 2019
In Pflegeheimen: 796 500
In amb. Pflegediensten: 421600

Quelle: Destatis 2021



das Pflegeteam - im Sinne einer bedarfs-
gerechten Behandlung beziehungsweise
Betreuung Pflegebediirftiger einsetzen?
Bis heute empfehlen viele Zahnarzte, Pro-
thesen Uber Nacht im Mund zu belassen
oder Prothesen mit Seife zu reingingen.
Diese Ideen sind Uberholt und entspre-
chen nicht den Empfehlungen des Exper-
tenstandards. Zudem sind Zahnarzte un-
sicher, wenn es um die Empfehlungen zur
Unterstltzung der Mundpflege geht, egal
ob am Waschbecken oder erst recht am
Bett. Oder wie man mit einer Kompresse
den Mund auswischen, aber ebenso auch
befeuchten kann, wie bei Demenz die
Mundpflege am besten gelingt und wie
Abwehr bei der Mundpflege Uberwunden
werden kann. Das alles haben Zahnarzte

im Studium und auch die Mitarbeiter in
den Zahnarztpraxen in ihrer Ausbildung
nicht gelernt. Die Plattform Iasst sich tb-
rigens auch ideal direkt fur Schulungen der
Pflegekrafte oder die individuelle Anlei-
tung beim Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf nutzen.

Inwiefern kédnnen sich gerade Mehrbe-
handler-Praxen in das Thema Mundpflege
gewinnbringend - fiir die Praxis aber auch
fur die Pflegebedurftigen und das Pflege-
personal - einbringen?

Viele Einzelpraxen in Deutschland haben
sehr kluge Konzepte fur die aufsuchende
Betreuung entwickelt. Gerade aber Mehr-
behandler-Praxen kénnen die Herausfor-
derungen der Betreuung pflegebedurfti-
ger Menschen besonders gut bewaltigen.
Die aufsuchende Betreuung erlaubt es, zu-
satzliche Behandler in die Praxis zu inte-
grieren, ohne dass gleich raumliche Pra-
xiserweiterungen oder eine Ausdehnung
der Behandlungszeiten notwendig sind.
Man braucht auch nicht gleich zwingend
mehr Mitarbeiter. Mehrbehandler-Praxen
kdnnen zudem Urlaubs- und Krankheits-
vertretungen einfacher realisieren. Und
nicht zuletzt haben Mehrbehandler-Praxen
haufig raumlich mehr Kapazitaten, wenn
es darum geht, einen pflegebedurftigen

Pflegebediirftigkeit
nach Versorgungsart
2019

in %, insgesamt 4,1 Millionen

. Pflegebedlrftige zu Hause
versorgt (Uberwiegend durch
Angehdrige)

Pflegebedlrftige zu Hause
versorgt(ambulante
Pflege-/Betreuungsdienste)

. Pflegebedurftige vollstationar
in Heimen

Destatis 2021

Menschen im Lauf der Behandlung in der
Praxis Pausen zu génnen und nebenher
andere kleinere Behandlungen durchzu-
fuhren.

Wie kdnnte im Zuge einer Digitalisierung
der Pflege auch die Zusammenarbeit zwi-
schen der Zahnarztpraxis/Praxisteam und
der Pflegeeinrichtung/Pflegeteam digita-
ler gestaltet werden?

Videosprechstunden und Videofallkonfe-
renzen kdnnen zwar als telemedizinische
Leistungen von Seiten der Zahnarzte heu-
te schon angeboten werden, allerdings ist
die stationdre Pflege da noch nicht so weit.
Selten stehen Dienst-Smartphones zur Ver-
fugung oder der Internet-Empfang ist
schlecht. Die Digitalisierung schreitet je-
doch auch in der Pflege stetig voran. In der
ambulanten Pflege sind Smartphones fur
die Tourplanung und Dokumentation
schon Standard, aber auch hier hapert es
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manchmal beim Internetempfang. Ande-
rerseits ist die Telematik-Anbindung ab
01.01.2024 in der ambulanten Pflege ver-
pflichtend umzusetzen. Die stationare Pfle-
ge steht ebenfalls schon in den Startlo-
chern und es ist nur noch eine Frage der
Zeit. Insgesamt halten die digitalen Unter-
stitzungsinstrumente breitflachig und bei
allen Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen Einzug. Die Telemedizin wrde viel-
leicht auch heute schon in der Zahnmedi-
zin mehr genutzt, wenn zeitversetzte
Kommunikation - also Text und FotoUber-
mittlung - mdglich und zudem, wie bei
den Arzten auch, Erst-Einschatzungen
Uber Videosprechstunden, rechtlich zulds-
sig waren.

,mund-pflege.net" ist nun seit dem 1. Juli
2022 ,scharf" geschaltet. Wie ist die Re-
sonanz?

Die Resonanz in der Pflege ist gewaltig
und durchweg positiv. Vor allem die vielen
klinischen Bilder und anschaulichen Pfle-
gefilmsequenzen, aber auch die gute und
anwenderfreundliche Strukturierung der
Themenfelder und die Navigation werden
durchweg gelobt. Teilweise hdren wir, es
sei unubersichtlich. Aber es ist eben kom-
plex und umfangreich. In fUnf Minuten
kann man die Plattform nicht vollstandig
erfassen. Es gilt schon heute: Wer regelma-
Big auf die Plattform zugreift, findet sich
schnell zurecht. Und wir werden die Platt-
form stetig weiter entwickeln - wir stehen
ja erst am Anfang. Dazu haben wir auch ei-
ne Feedback-Funktion auf der Plattform
eingerichtet. Wer immer mdéchte, kann uns
Ideen, Anregungen, Kritik und gerne auch
Lob zukommen lassen. Zudem gibt es ei-
nen Newsletter — die Anmeldung ist direkt
auf der Startseite ganz problemlos mdg-
lich. So ist man immer auf dem Laufenden.

Website

Hier gelangen Sie zur Plattform
mund-pflege.net
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