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,Oralhygiene ist ein sehr sensibler Vorgang”

Im Gesprach mit Dr. Bjorn Friedrichs, HyCoGmbH

» Aufwelche Patienten-
gruppe zielt das neue
Mundhygienesystem ab?

Das Rheodol oral care System
zielt auf die orale Reinigung,
Keimreduktion und Wundpfle-
ge ab. Als Patientengruppen se-
hen wir Beatmungs-, Wachko-
ma-, ALS- und onkologische
Patienten. Aber auch Patienten
der Tracheostomie sowie diabe-
tische und geriatrische Patien-
ten, pflegebediirftige Erwachse-
ne und Kinder (inkl. Patienten
der Intensivmedizin, Strahlen-
medizin, Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie und Patienten mit ei-
ner Abwehrschwiche).

Bei diesen Personengruppen
werden die natiirlichen Mikro-
organismengesellschaften  der
Mundschleimhaut durch die
bestehenden Vorerkrankungen
hiufig negativ beeinflusst. Zu-
dem benétigen sie Unterstiit-
zung bei der Oralhygiene.

» Welche krankhaften Ver-
dnderungen im Mund-
raum kénnen es bei die-
sen Patienten auftreten?

Xerostomie. Das ist die Tro-
ckenheit der Mundhéhle. Da-
mit verbunden sind Schluckbe-
schwerden, Probleme bei Spre-
chen, Probleme beim Verzehr
trockener Nahrung und Schlaf-
stérungen auf.

Aphthen — ein Defekt der
Mundschleimhaut (Zahn-
fleisch, Mundhohle, Man-

deln, Zunge) der sich in einem
schmerzhaften, von einem ent-
ziindlichen Randsaum umge-

benen, mit weiflem Fibrin be-
legten Geschwiir duflert.

Belage und Borken, also sind
gelblich-briunliche Schichten,
oft vergesellschaftet mit Hali-
tosis (Mundgeruch).

Candidose. Das sind Erkran-
kungen, die durch Pilze der
Gattung Candida, meist Can-
dida albicans, hervorgerufen
werden. Leitsymptom ist ein
weifler bis gelblicher, kleinfle-
ckiger, z. T. ineinanderflieffen-
der Belag der Schleimhiute im
Mund- und Rachenraum. Un-
ter dem abwischbaren Belag
(z. B. mit Zungenspatel) ist die
Mundschleimhaut geréeet.

Fibrome - sind gutartige Bin-
degewebstumoren der Mund-
schleimhaut. In Abgrenzung
dazu treten hiufig Reizfibrome

in der Mundhohle auf.

Stomatitis — Entziindung der
Mundschleimhaut. Leitsymp-
tome sind: gerdtete, geschwol-
lene Schleimhaut; Schmerzen
bei der Nahrungsaufnahme,
Mundgeruch und vermehrter

Speichelfluss.

Gingivitis — akute oder chro-
nische Entziindung des Zahn-
fleischs. Symptome sind Blu-
tung (insbesondere nach Be-
rithrung), Rétung, ddematdse
Schwellung und geschwiiriger
Zerfall. Eine Gingivitis verlduft
in der Regel schmerzfrei.

Parodontitis — bakterielle Ent-
ziindung des Zahnfleisches, die
nachhaltig den Zahnhalteap-
parat schidigt. Sie wird durch

bakterielle Plaque ausgelost.
Aus den vielen Hundert Bak-
terienarten hat man eine hand-
voll Bakterien-Typen identi-
fiziert, die besonders hiufig
bei einer Parodontitis zu fin-
den sind. Als Symptome zeigen
sich typische Entziindungszei-
chen wie Rétung, Schwellung
und Funktionsstorung, die zu
einer Lockerung der Zihne
durch Riickgang des Zahnflei-
sches fithren. In aktiven Ent-
ziindungsstadien ist auflerdem
Zahnfleischbluten und Eiter-
bildung am Zahnfleisch zu be-
obachten. In Abgrenzung zur
Gingivitis kann eine Parodon-
titis auch von tiefergelegenen
Zahnstrukturen  (Wurzelspit-
ze) ausgehen und nicht nur vom
Zahnfleisch. Sie ist durch Kno-

chenabbau gekennzeichnet.!

» Was sollte man bei der
Mundpflege dieser Pati-

entengruppen wissen?

Der Mund ist ein Intimbereich,
den man mit Respekt betreten
und behandeln sollte. Pflegen-
den und ZFA wird dieses Privi-
leg zuteil. Da Patienten hiufig
von vielen Fachkriften betreut
und gepflegt werden, existie-
ren oft unterschiedliche Vor-
gehensweisen bei der Durch-
fithrung der Mundpflege, wer-
den unterschiedliche Hilfsmit-
tel und Materialien verwendet.

Sowohl auf der Seite der Pati-
enten, als auch auf der Seite der

T Mehr Informationen iber die ge-

nannten krankhaften Veranderungen
finden Sie im internen MG-Bereich
auf www.vmf-online.de unter ,pra-
xisnah plus”

Dr. Friedrichs

Pflegenden kénnen daraus Un-
sicherheiten, Missempfindun-
gen und Angste resultieren. Da
nicht alle Praxisteams regelmi-
Big Pflegebediirftige in Heimen
oder zu Hause aufsuchen, besit-
zen Zahnirzte und Prophylaxe-
assistenten mitunter wenig Er-
fahrung mit dieser Patienten-
gruppe, was die richtige Mund-
pllege zusitzlich  erschwert.
Dieses kann dazu fiihren, dass
die genannten Patientengrup-
pen sich verweigern — sie beiffen
im wahrsten Sinne des Wortes
die Zihne zusammen!

Aus diesem Grund sind die fol-
gende Grundvoraussetzungen
unabdingbar:

1. Sicherheit vermitteln

. Vertrauen schaffen

. Adiquate Hilfsmittel nutzen
. Struktur schaffen

g H WN

. die gleichen Strukturen wie
ein Ritual immer wieder-
kehren lassen

Mundbakterien kénnen bis zu
350 verschiedene Arten umfas-
sen und diese Bakterien neigen
dazu, unterschiedliche Ober-
flichen im Mund zu besiedeln.
Die Besiedlung mit physiolo-
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gischen Keimen hat bei der
Mundschleimhaut eine Schutz-
funktion gegen die Besiedlung
mit pathogenen Keimen.

> Streptococcus mutans kann
Karies hervorrufen

» Actinomyces viscosus kann
nach Verletzung der Mund-
schleimhaut chronisch, des-
truktive Entziindungen im
Hals, Zungen, Kiefer und
Gesichtsbereich hervorrufen

» Streptococcus mitis kann
Endokarditis hervorrufen

» Porphyromonas
kann rheumatoide Arthritis

gingivalis

hervorrufen
Das zeigt, dass cine effekti-
ve Zahnpflege und Pllege des
Mundraums unabdingbar ist,
wenn man Folgekrankheiten
vermeiden méchte.

Innerhalb von 48 Stunden nach
der Einweisung in eine Klinik
verdndert sich die oropharynge-
ale Flora negativ. Bei intubier-
ten Patienten, die keine effek-
tive, umfassende Mundpflege
erhalten, bildet sich innerhalb
von 72 Stunden Zahnbelag,
bestehend aus erhirteten bak-
Die
Folge ist eine Zahnfleischent-

teriellen  Ablagerungen.

ziindung. Die Bakterien ver-
binden sich allmihlich zu ei-
nem hartnickigen Zahnbelag.
Je hoher die Anzahl der Mund-
bakterien, desto mehr Biofilm
bildet sich auf den Zahnober-
flichen. Wenn eine Zunahme
des Zahnbelags also zugelassen
wird, erhéht sich auch die bak-
terielle Last der oropharyngea-
len Sekretionen.

Im Speichel wichst die An-
zahl von Bakterien und damit
steigt die Gefahr einer Infek-
tion, die durch die oropharyn-
geale Keimflora hervorgerufen
wird. Die Mundschleimhaut
erfiillt eine wichtige Barriere-

funktion. Trockene, diinne
und atrophierte Mundschleim-
haut brennt hiufig und reagiert
hypersensibel auf Reize, Mik-
roverletzungen sind Eintritts-
pforten fiir Keime und dadurch
kommt es hiufig zu Entziin-
dungen der Mundschleimhaut.
Oberste Ziele der Oralhygie-
ne bei zuvorgenannten Patien-
tengruppen in diesem Zusam-
menhang sind deshalb:
» die Mundschleimhaut sollte
feucht gehalten werden
» Zihne / Prothesen sollten
belagfrei sein
> die Speichelproduktion soll-

te angeregt werden

Auflerdem besteht ein en-
ger Zusammenhang zwischen
Lungenentziindung und ora-
ler Gesundheit. Eine Verbesse-
rung der Mundhygiene durch
professionelle Mundhygiene-
maRBnahmen senkt das Risi-
ko von Lungenerkrankungen
bei Schwerstpflegebediirfti-
gen, da alle Patienten Sekrete
aspirieren - selbst Patienten,
die nicht mechanisch beatmet
werden. Je grofler die Men-
ge und die mikrobielle Kon-
tamination der aspirierten Se-
krete ist desto wahrschein-
licher wird die Entwicklung
einer Pneumonie. Oberstes
Ziel dahingehend ist deshalb
die Schmerz- und Infektions-
prophylaxe sowie Wiederher-
stellung einer oralen Keimflo-
ra, die der einer gesunden Per-
son nahe kommt.

Oralhygiene ist ein sehr sen-
sibler Vorgang. Der Mund
ist sensibles Sinnesorgan, die
Schleimhiute sind empfindlich
und bei Pflegebediirftigen hdu-
fig schon negativ beeinflusst,
was sie noch sensibler macht.
Wenn die Mundhygiene durch
andere Personen durchgefiihrt
wird, dringen diese in den In-

Tag der Zahngesundheit ohne ZFA?

Schon seit 25 Jabren gibt es den Tag der Zahngesundheit am
25. September. Fiir die Kooperationspartner des Aktionskreises
ist das ein Tag zum Feiern und auf Erreichtes zuriickzuschau-
en. Wir in den Zahnarztpraxen nutzen den Tag gern, um das
Thema Privention und richtige Zahnpflege mit besonderen Ak-
tionen bei unseren Patienten anzusprechen. Da steht dann schon
mal ein Glas voller Zuckerwiirfel am Thresen, um auf den In-
halt von Tomatenketchup oder Cola aufmerksam zu machen.

Zahnmedizinische Fachangestellte konnen mit Stolz von sich be-
haupten, dass sie vor allem im Bereich der Prophylaxe einen
wichtigen Beitrag zur Zahngesundheit im Lande beitragen. Al-
lerdings scheinen das nicht alle so zu sehen. Oder warum wer-
den die insgesamt rund 211.000 ZFA (Quelle: Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes) mit keiner Silbe in der Pressemittei-
lung zum Tag der Zahngesundheit erwihnt?

Sylvia Gabel, Referatsleiterin ZFA

timbereich der Patienten ein.
Das sollte vorsichtig und in
Ubereinstimmung mit dem
Willen des zu Pflegenden ge-
schehen, sofern dieser noch vor-
handen ist.

Aus diesem Grund muss der
Beginn und Ende der Oralhygie-
ne dem zu Pflegenden / Behan-
delnden kommuniziert werden
(Berithrung, Stimme etc.).

Beim sitzenden Patienten sitzt
dieser vor dem Waschtisch auf
einem Stuhl, der Pflegende hin-
ter ihm. Der Kopf des zu Pfle-
genden wird vom Pflegenden
mit dem linken Arm umfasst,
dadurch wird der Kopf durch
Arm und Oberkérper des Pfle-
genden gestiitzt. Mit dem rech-
ten Arm wird die Zahnpflege
durchgefiihre. Der Bad-Spiegel
kann geneigt werden, sodass
die Zahnpflege im Spiegel be-

obachtet werden kann.

Beim liegenden Patienten wird
der Kopfteil des Pflegebettes
nach oben geneigt und die Lie-

gefliche nach oben gefahren.
Der Pflegende nimmt eine ste-
hende, sitzende oder mit einem
Bein kniende Position rechts
neben dem Patienten ein, wo-
durch er nahe an den Kopf des
Patienten kommt. Der Kopf des
Patienten wird mit dem linken
Arm umfasst und gestiitzt, falls
notwendig kann die Wange mit
der linken Hand abgehalten
werden, mit der rechten Hand
wird die Oralhygiene durchge-
fithrt. Wenn eine Oberkérper-
Hochlagerung nicht méglich
ist, sollte der Patient zur Aspira-
tionsprophylaxe in stabiler Sei-
tenlage gelagert werden.

Oralhygiene von vorne durch-
zufiihren wird nicht empfoh-
len.

Bei eingeschrinktem Bewusst-
sein des Patienten wird die
Mundpflege dem Patienten zu-
nichst angekiindigt. Dazu er-
folgt erste Kontaktaufnahme
iiber die rechte Hand des Pati-
enten mit der linken Hand des
Plegenden. Anschlieflend glei-
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tet die linke Hand des Pflegen-
den iiber den Arm, die Schul-
ter, den Kiefergelenken zum
Areal um den Mund des Pati-
enten. Damit ist das ,Begrii-
Bungsritual
und der Patient spiirt, dass nun
mit der Mundpflege begonnen
werden kann. Nach der Mund-
pllege erfolgt die ,Verabschie-

abgeschlossen

dung” in umgekehrter Reihen-
folge. Bei der anschlieffenden
Pflege der Mundschleimhaut
ist darauf zu achten, dass bei
die Speichelproduktion hiufig
herabgesetzt ist — die Mund-
schleimhaut trocknet aus. Bei
der herkdmmlichen Mundpfle-
ge werden hiufig Glycerinstib-
chen und Lemonsticks verwen-
det um dem entgegenzutreten.
Diese koénnen die Schleimhiu-
te zwar kurzfristig anfeuch-
ten, aber bei Dauergebrauch
entziechen sie zusitzlich Was-
ser. Auflerdem sind sie fiir die
Plaquentfernung  ungeeignet.
Werden  Speichelersatzmittel
eingesetzt, sollten diese nicht
zu sauer (Entmineralisierung
der Zihne!) und auf Mucinba-
sis (Mucine = strukturgebende
Bestandteile von Schleim) auf-
gebaut sein.

Herkémmlicher Weise wird die
Mundschleimhaut durch die
tgl. mehrmalige (alle zwei Stun-
den) Benetzung der Mund-
schleimhaut mit
em Tee, Speisedl oder Wasser
feuchtgehalten.

zuckerfrei-

» Wie funktioniert das
Konzept von Rheodol?

Die Expertenlésung Oral Hy-
giene Concept® ist eine Ent-
wicklung der ELISCHA Busi-
ness Development am biowis-
senschaftlichen, medizinischen
und zahnmedizinischen Stand-
ort Witten auf dem Campus
der Universitit Witten/Her-

decke. Das System besteht aus
zwel Basiskomponenten: der
Rheodol Spiilung plus und dem
Rheodol Gel plus.

Die Spiilung ist eine anwen-
dungsfertige Mundspiillssung
zur Reinigung und Keimre-
duktion. Sie ist frei von Alko-
hol, Chlorhexidin und Zucker
und fiihrt auch bei dauerhaf-
ter Anwendung nicht zu Zahn-
verfarbungen. Auflerdem un-
terstiitzt sie den Heilungspro-
zess bei Gingivitis, Parodontitis
und Stomatitis und verhindert
und schiitzt vor Mundgeruch.

Das Gel plus ist ein reinigendes/
pllegendes  Mundhygienegel
fiir Zunge, Zihne, Mundhéh-
le und Zahnprothesen, das den
natirlichen Aufbau der Mund-
flora fordert und die Mundhoh-
le aktiv und passiv befeuchtet.
Es ist ein schleifmittelfreies Gel
zur schonenden Entfernung
von Plaque und verhindert die
Neubildung von Zahnstein.

Erst wird das Gel zur Zahn-
und Mundpflege eingesetzt.
Plaque wird entfernt. Borken
werden ,,angelost®.

Anschlieflend wird die Spiilung

zur Keimreduktion eingesetzt.

Schliefllich wird nochmals das
Gel eingesetzt, das dann ihn-
lich einer Wundauflage wirke.
Es fordert die Epithelisierung
der Mundschleimhaut. Es muss
nicht ausgespiilt werden, son-
dern soll im im Mundraum ver-
bleiben. Durch seinen milden
Geschmack wird es auch nicht
als stérend empfunden. Durch
den Verbleib des Gels im Mund
wird die Mundschleimhaut zu-
dem angefeuchtet, was Mund-
trockenheit entgegenwirkt und
Borken und Verkrustungen
vollstindig ablést.




