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»Die Zahnpflege bedarf eines besonderen Vertrauensverhaltnisses*
Interview mit Prof. Dr. Andreas Schulte anlésslich des Internationalen Tags der
Menschen mit Behinderungen

Der 03. Dezember wurde von den Vereinten Nationen als Internationaler Tag der
Menschen mit Behinderungen ausgerufen und wird in diesem Jahr zum zwanzigsten
Mal begangen. Kariesprophylaxe ist prinzipiell fir die gesamte Bevolkerung von hoher
Relevanz. Doch es gibt Risikogruppen, die besonders gefahrdet sind oder mehr Hilfe
bei der Vorbeugung benodtigen — diesen soll zum Aktionstag mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Professor Dr. Andreas Schulte von der Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe (IfK) und erster Lehrstuhlinhaber fiir Behindertenorientierte
Zahnmedizin in Deutschland, erklart, warum Kariesvorbeugung gerade fiir Menschen
mit Behinderung, Pflegebediirftige oder Menschen mit besonderem medizinischen
Unterstiitzungsbedarf wichtig ist.

Herr Professor Schulte, warum ist es liberhaupt wichtig, den Mund und die Zéhne
sorgsam zu pflegen?

Schulte: Bei jedem Menschen ist die Mundhdhle mit vielen Arten von Bakterien besiedelt. Ein
Teil dieser Bakterien produziert nach dem Verzehr von zuckerhaltigen Getranken und Speisen
Belage auf den Zahnen. In diesen vermehren sich besonders die Bakterien, die den Zucker in
Sauren umwandeln. Wenn diese Belage nicht taglich durch das Zahneputzen entfernt werden,
greift das den Zahnschmelz an. Es entsteht Karies. Wenn das Zahneputzen sehr oft ausfallt
oder die Zahnflachen nicht grindlich geputzt werden, wird das zunachst kleine Loch mit der
Zeit immer groRer und tiefer. Das ist nicht nur schmerzhaft, sondern kann im schlimmsten Fall
zum Verlust des Zahnes flhren. Insofern ist eine gute Mundgesundheit auch bedeutend fir
die Sprachentwicklung und tragt zur allgemeinen Gesundheit des Korpers sowie dem
Wohlbefinden bei. Deshalb ist es nicht nur wichtig, taglich zweimal alle Zahne zu putzen,
sondern mindestens zweimal im Jahr zum Zahnarzt oder zur Zahnarztin flr eine Kontrolle zu
gehen.

Es gibt Risikogruppen fur eine schlechte Mundhygiene. Wen betrifft das und warum?

Schulte: Ein erhdhtes Risiko flr eine schlechte Mundhygiene haben Menschen mit geistiger
Behinderung oder mit Behinderungen im Arm- und Handbereich, auflerdem auch
Pflegebedirftige. Ein Grolteil dieser Personen hat teilweise sogar grof3e Schwierigkeiten mit
der Mundpflege: Sie sind sehr oft nicht in der Lage, diese eigenverantwortlich in
ausreichendem Male durchzuflhren. So kénnen sie sich oft nicht merken, welche Zahne sie
bereits geputzt haben und welche nicht. Oder aber sie sind motorisch nicht in der Lage, die
komplizierten Bewegungen bei der Zahnpflege durchzuflhren. Deshalb bendtigt dieser
Personenkreis in der Regel individuelle Unterstutzung bei der Mundpflege.

Worauf kommt es bei der Mundhygiene fiir Menschen an, die sich nicht oder nur schwer
selbst um ihre Pflege kiimmern kénnen?

Schulte: Grundsatzlich sollte die Mundpflege auch bei Personen mit Behinderung oder
Pflegebedarf mindestens zweimal pro Tag erfolgen. Wichtig ist, dass dabei fluoridhaltige
Zahnpasta verwendet wird. Es ist aber auch wichtig, dass die Betreuungspersonen
ausreichend darin geschult sind, wie man unterstiitzende Mundpflege durchfiihrt.
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Wie kann diese Unterstiitzung aussehen?

Schulte: Diese kann darin bestehen, dass eine Betreuungsperson beim Zahneputzen
anwesend ist und die betreute Person darauf aufmerksam macht, dass sie bestimmte
Regionen beim Putzen noch nicht erreicht hat. Es kann aber auch sein, dass die
Betreuungsperson aktiv nachputzen muss oder in besonders schweren Fallen die Mundpflege
vollstandig Ubernimmt. Das Training fir die Betreuenden kann teilweise auch in der
Zahnarztpraxis durchgefuhrt werden und wird in vielen Fallen von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt.

Und beziiglich der Pflegeprodukte: Wird spezielles Equipment bendétigt?

Schulte: Nein, eigentlich nicht. Wir werden jedoch haufig gefragt, ob elektrische oder manuelle
Zahnbursten bei der Mundpflege von Personen mit Beeintrachtigung besser sind. Hierzu gibt
es keine pauschale Antwort — das hangt immer vom Einzelfall ab. So akzeptieren nicht alle
Menschen mit geistiger Behinderung die Gerausche und Vibrationen der elektrischen
Zahnburste. Aufierdem gibt es unter diesen Personen einige, die beim Zahneputzen
zwischendurch auf die Zahnblrste beifen. In solchen Fallen ist es einfacher, mit der
manuellen Zahnblrste zu arbeiten.

Da die Zahnpflege prinzipiell fiir alle gleich ist, worauf sollten wir also achten?

Schulte: Wie bei allen Menschen auf die vier Saulen der Kariesprophylaxe: neben den bereits
erwahnten regelmaligen zahnarztlichen Kontrollen und der gewissenhaften hauslichen
Zahnpflege sind das die Verwendung von zahnstarkenden Fluoriden und eine zahngesunde
Ernahrung. Letztere sollte ausgewogen und zuckerarm sein sowie nach Madglichkeit viel
bissfeste Kost enthalten. Auch fur beeintrachtigte oder pflegebedirftige Personen ist
fluoridiertes Speisesalz eine zusatzliche Malnahme zur Kariesvorbeugung. Nach dem
Verzehr der damit zubereiteten Speisen verbleibt das Fluorid noch etwa 30 Minuten in der
Mundhdhle und kann seine remineralisierende Wirkung an den Zahnen entfalten. Das ist
besonders dann ein Vorteil, wenn nicht so haufig oder grindlich geputzt werden kann.

Die zahnmedizinische Versorgung beeintrachtigter Personenkreise ist oftmals
anspruchsvoller. Welche Kniffe gibt es in der Praxis oder im Pflegeheim, die lhnen und
den Betreuenden das Leben erleichtern?

Schulte: Voraussetzung fir den erfolgreichen Umgang mit beeintrachtigten oder
pflegebedirftigen Patientinnen und Patienten ist der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses.
Dafir benoétigt man am Anfang mehr Zeit. Aullerdem muss man empathisch sein und
akzeptieren, dass ihre Tagesform stark schwanken kann. An einigen Tagen kdnnen wir
zahnmedizinische Behandlungsmallnahmen nur teilweise durchfihren und erst an einem
zweiten Termin beenden. Dazu gehdrt auch, Vorlieben und Abneigungen zu bertcksichtigen
und gegebenenfalls Angehdrige beziehungsweise Betreuungspersonen miteinzubeziehen.
Wir haben auch Patientinnen und Patienten, bei denen die unterstitzende Mundpflege aus
verschiedenen Grinden nicht gut funktioniert. Hier kann es sinnvoll sein, die professionelle
Zahnreinigung drei- oder viermal pro Jahr durchzufihren. Das bezahlen allerdings die
gesetzlichen Krankenkassen nicht.

Welche Tipps kéonnen Sie Angehoérigen und Pflegenden sonst noch geben?
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Schulte: Es gibt keine generell glltigen Techniken, jeder Mensch ist ein Individuum.
Grundsatzlich sollte man eine Person mit Pflegebedarf oder Beeintrachtigung nicht
Uberfordern. Es gibt Personen, bei denen man nicht auf einmal alle Zahne putzen kann, weil
sie nicht so lange kooperieren kénnen. In solchen Fallen ist es mein Rat, zum Beispiel morgens
nur die Oberkieferzdhne und abends die Unterkieferzahne zu putzen. Ich habe oft von
Betreuungspersonen gehort, dass allein dadurch die unterstitzende Mundpflege wesentlich
stressfreier und unkomplizierter ablauft.

Professor Schulte, herzlichen Dank fiir das Gesprach.
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Abdruck honorarfrei / Beleg erbeten

Bildvorschlag

Abb. 1: Prof. Dr. Andreas Schulte
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Von 2015 bis 2023 erster Lehrstuhlinhaber und Abteilungsleiter flr Behindertenorientierte
Zahnmedizin in Deutschland an der Universitat Witten/Herdecke
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Wissenschaftlicher Beirat der Informationsstelle fur Kariesprophylaxe (IfK)
Foto-Download

Abdruck honorarfrei in Verbindung mit dem Interview ,Die Zahnpflege bedarf eines
besonderen Vertrauensverhéltnisses“ und dem Bildnachweis ,©Prof. Dr. Andreas Schulte®.

Herausgeber:

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe
Isabel Becker, Dirk Fischer

Falkstrae 5, 60487 Frankfurt

Telefon: 069 / 2470 6822

Fax: 069 / 7076 8753

E-Mail: daz@kariesvorbeugung.de
www.kariesvorbeugung.de

Fir diese Pressemitteilung ist die Informationsstelle fir Kariesprophylaxe inhaltlich verantwortlich. Sie erhalten diese
Pressemitteilung durch die Dorothea Kusters Life Science Communications GmbH (DKC), FalkstralRe 5, 60487 Frankfurt am
Main. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in den Datenschutzgrundsatzen von DKC. Fir den Versand der
Presseinformation nutzen wir die Journalisten-Datenbank von Cision: Datenschutzhinweise.



https://dorotheakuesters.sharepoint.com/:f:/s/DorotheaKstersLifeScience/Eps6sQT99RdGoGVLEIEa8SsBGrOTtEnFMWkAdb9RqterOQ?e=Grznqw
http://www.kariesvorbeugung.de/
http://www.kariesvorbeugung.de/
https://www.dkcommunications.de/datenschutzgrundsaetze
https://gdpr.cision.de/Datenschutzhinweise-Journalisten-und-andere-Influencer

