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Hintergrund - Die nationale und internationale Literatur beschreibt die
Mundgesundheit von Senioren in Pflegeheimen konsistent als extrem eingeschrankt.
Daten zur Wirksamkeit von MalRnahmen zur Verbesserung der
Mundgesundheitssituation, insbesondere bei starker Pflegebedurftigkeit oder
Demenz, sind rar. Fur den deutschsprachigen Raum fehlen repréasentative Daten
zum Erfolg von spezifischen InterventionsmalRnahmen.

Fragestellung — Diese Dissertation soll die Frage klaren, wie nachhaltig (zwolf
Monate nach Intervention) spezifische Interventionsmafl3nahmen zur Verbesserung
der Mundgesundheit bzw. der Prothesenhygiene von stark pflegebedurftigen und
demenziell erkranken Senioren in Pflegeheimen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
ohne Interventionsmafl3nahmen sind.

Methode — Fur diese Arbeit wurden 14 Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg
mit insgesamt 269 Senioren (acht Interventionsheime; n = 178 und sechs
Kontrollheime; n = 91) eingeschlossen. Das Sozialministerium Baden-Wurttemberg
wahlte diese Heime so aus (Struktur, Grol3e, Lage), dass sie als reprasentativ fir das
Land Baden-Wurttemberg gelten kénnen. Die zahnmedizinische Untersuchung der
Studienteilnehmer erfolgte durch zwei kalibrierte Untersucher im Sinne einer
Ausgangsuntersuchung sowie Nachuntersuchungen nach sechs und 12 Monaten
nach Einfuhrung der Interventionsmaflinahmen. Dabei wurden jeweils der Plaque
Control Record (PCR), der Gingival Bleeding Index (GBI), der Parodontal Screning
Index (PSI), der Denture Hygiene Index (DHI) und der Revised Oral Assessment
Guide (ROAG) erhoben. AuBerdem wurden soziodemographische Variablen (Alter,
Geschlecht, Allgemeinerkrankungen, Medikamenteneinnahme, Grad der
Pflegebediirftigkeit und vorliegende Demenz) aufgenommen. In allen
Interventionsheimen wurden zahnmedizinische Schulungen des Pflegepersonals
durchgefuhrt. Zur Verbesserung der Prothesenhygiene wurden zusatzlich
Ultraschallbader zur Verfugung gestellt. Zur Untersuchung von Veranderungen der
zahnmedizinischen Indices PCR, GBI, PSI und DHI nach sechs bzw. zwdlf Monaten
wurden parametrische Lage und Streuungsmalie sowie bivariate Statistiken
verwendet. Gemischte Modelle mit Messwiederholung dienten zuséatzlich zur Analyse
maoglicher unabhangiger Effekte auf die Veranderungen der Indices. Non-
parametrische Statistiken (Mediane / Quartile, U-Test, Spearman-Korrelationen)
dienten zur Uberpriifung der Veranderungen des ROAG.



Ergebnisse — Innerhalb des zwdlf-monatigen Studienzeitraumes verbesserten sich
die der PCR (p = 0,001), DHI (p = 0,003) und GBI (p<0,05) der Interventionsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant. Dabei zeigte der PCR eine Verbesserung
von ca. 16 %, der DHI von ca. 25 % und der GBI von rund 14 %. Die bei
Untersuchung nach sechs Monaten beobachteten Verbesserungen konnten auch
nach 12 Monaten aufrechterhalten werden. Mundgesundheit und Prothesenhygiene
von dementiell erkrankten Studienteilnehmern lassen sich vergleichbar verbessern
wie von Senioren ohne dementielle Erkrankung. Die Kontrollgruppe zeigte zur
Nachuntersuchung nach zwdlf Monaten vergleichbare Messwerte wie bei der
Ausgangsuntersuchung (p >0,05).

Schlussfolgerung — Diese Dissertation konnte zeigen, dass Schulungsmafinahmen
des Pflegepersonals, sowie die Implementierung von Ultraschallbadern in
Pflegeheimen die Mundgesundheit und Prothesenhygiene von stark
pflegebedirftigen und dementiell erkrankten Senioren tber einen Zeitraum von zwolf
Monaten signifikant verbessern kdnnen. Somit ist das Interventionsmodell als
erfolgreich zu bewerten und sollte flachendeckend in den Pflegeheimen angewandt
werden. Weitere Studien mit lAngeren Beobachtungzeitraumen sowie die
Uberpriufung des Effekts von professionellen Zahnreinigungen in dieser vulnerablen
Gruppe sind sinnvoll, um die langfristige Wirksamkeit zu bestatigen.



