Zahnbehandlungen in der Sonnweid

Lebensqualität und Zahnbehandlungen

Die heutige Maxime der Sonnweid lautet, dass die Bewohner eine ganz besonders hohe Lebensqualität geniessen sollen. Deshalb müssen wir Betreuer uns immer wieder überlegen, was den Bewohnern gut tut und was nicht. Das betrifft auch ihre Zähne. Wie genau sollen wir ihre Zähne am besten pflegen und betreuen? Sie haben mir dazu 19 Fragen gestellt. Ich werde sie erst am Schluss beantworten. Denn meine Antworten, auch Herr Schmieder’s Meinung, und sicher auch die Ansichten von vielen langjährigen Pflegern hier in der Sonnweid, haben sich in den letzten 20 Jahren laufend verändert. Ich erzähle Ihnen vorerst einmal, wie das geschehen konnte, und dann verstehen Sie die heutigen Antworten besser. Aber freuen Sie sich nicht zu früh: weil sich die Pflege immer weiter entwickelt, werden wir alle wahrscheinlich schon bald wieder neue Antworten brauchen.

Wie das Sonnweid-Zahnarztkonzept entstanden ist

Vor etwa 20 Jahren kam ich zum ersten Mal hierher in die Sonnweid. Alle dachten damals, es wäre das beste, die Bewohner mit Zahnproblemen jeweils in den Spital zu bringen und dort unter Narkose zu behandeln. So wie wir es an der Universität gelernt haben. Das machten wir mehrere Male, aber manche Bewohner konnten sich nur schwer und langsam von der Narkose erholen. Und als eine Bewohnerin kurz nach einer Zahnbehandlung in Narkose verstarb, hat Herr Schmieder keine Narkosen mehr gewünscht. Fazit: Narkosen und lange Behandlungen haben sich als eine grosse gesundheitliche Gefahr für unsere Bewohner herausgestellt und kommen nicht mehr in Betracht.

Also begannen wir vor etwa 15 Jahren, die Bewohner in meine Praxis zu bringen und mittels einer Dormicum-Sedation zu behandeln. Jürg Reichel führt jeweils am Zahnarztstuhl die Sedation und Reanimation durch. Das funktioniert recht gut, und auf diese Weise hatten wir keine Probleme mehr mit dem Aufwachen. Aber richtige Gebiss-Sanierungen brauchen mehrere Sitzungen, und die Bewohner finden die Sedation und Zahnbehandlung in meiner Praxis gar nicht lustig. Sie wehren sich dagegen, so lange sie können und bis das Dormicum wirkt. Sie müssen sich jetzt noch vorstellen, dass es für Jürg Reichel nicht einfach ist, eine Vene zu treffen, wenn sich der Patient wehrt. Für die Bewohner hat der Besuch in meiner Praxis also eine ganz schlechte Lebensqualität, und ich bin jedes Mal froh, wenn sich keine bleibenden Schäden einstellen. Und was ist der Nutzen von der Gebiss-Sanierung? Wir haben immer noch keine Lösung für die Mundhygiene gefunden, und zusammen mit den süssen Desserts sind die Folgen für die Zähne verheerend. Auch nach einer Gebisssanierung würden sich rasch wieder neue Zahnfleischentzündungen und Löcher entwickeln. Fazit: Zahnbehandlungen in der Praxis sind bis heute ein grober und ernst zu nehmender Einbruch in der Lebensqualität. Der Nutzen ist wegen der unmöglichen Mundhygiene nur von kurzer Dauer. Wir haben deshalb das Ziel der Zahnsanierung ganz aufgegeben.

Seit etwa 10 Jahren lautet unser Konzept, nur noch sehr zurückhaltend zu behandeln. Und zwar wenn A) Schmerzen festzustellen sind, und B), wenn handfeste Probleme auftreten, wie Bettücher zernagen und Löffelbeissen. Auch eine Wangenschwellung wäre eine solche Indikation, das hat es aber noch nie gegeben. Die Therapie besteht praktisch nur noch aus Extraktionen ohne Einbruch der Lebensqualität. Dazu ziehe ich die Zähne am liegenden Patienten in seinem Bett, spät abends, wenn alles schön ruhig ist, mit einer absichtlich ganz feinhändigen Arbeitsweise. Die Bewohner spüren folglich fast nichts, so dass auch Angehörige es ohne Probleme mit ansehen können. Es reicht meistens eine 15 mg Dormicum-Tablette 15 Minuten vor der Behandlung. Wenn der Bewohner dann noch unruhig ist und gar aufsitzen will, braucht es noch eine zweite 15 mg Tablette. Dieses Konzept der Zurückhaltung hat bis heute gut funktioniert. Das grosse Rätsel ist jetzt natürlich, warum die vielen Löcher und Zahnfleischentzündungen noch nie zu einem Notfall geführt haben.

Die Röntgenuntersuchung

Es könnte sein, dass die Kieferknochen der Bewohner wegen den tiefen Löchern und abgebrochenen Zähnen viele Granulome, Zysten und Fisteln beherbergen. So jedenfalls postuliert es die Universität. Und wenn es so wäre, müssten wir unser Konzept schleunigst ändern. Deswegen habe ich begonnen, bei verstorbenen Bewohnern die Zähne zu röntgen. Um es gleich vorwegzunehmen: bis jetzt habe ich bei jedem Bewohner im C tiefe Löcher und viel Zahnfleisch- und Knochenschwund gefunden. Aber erstaunlicherweise habe ich kein einziges Granulom, keine Zyste und keine einzige Fistel gefunden. Ich möchte diesen Untersuch noch eine Weile länger durchführen, damit mehr Sicherheit entsteht. Hier sind einige Röntgenbilder.

Dass alte Menschen wegen tiefen Löchern keine Schmerzen haben, das erlebe ich auch in meiner Praxis. Bei alten Patienten kann ich nämlich meistens ganz tief bohren, ohne dass es weh tut. Sogar wenn ich mit dem Bohrer den Nerv direkt treffe, zwickt er nur ganz kurz, ohne Nachschmerzen. Die Nerven in alten Zähnen sind eben nur noch winzig klein, oft dünner wie 1/10 Millimeter. Manchmal findet man sie ohne Lupenbrille gar nicht mehr. In jungen Zähnen sind die gleichen Nerven sehr gross, also 2 oder 3 Millimeter! Das schmerzt es natürlich sehr fest, wenn man hineinbohrt. Aber in so dünnen Kanälen ist alles anders. Es können sich sicher auch nicht so viele Bakterien entwickeln wie bei jungen Zähnen, und offenbar ist der Knochen dann fähig, die wenigen, die den Weg nach unten schaffen, erfolgreich abzuwehren, so dass radiologisch kein Granulom entsteht und medizinisch keine Nachteile entstehen.

Fragen

Nun zu den Fragen. Frau Knechtli hat sie mir zukommen lassen. Ich habe sie etwas geordnet und gesehen, dass sie alle Gebiete der Zahnheilkunde betreffen. In einigen Jahren werden dann sicher noch Fragen zu den Implantaten dazukommen. Bei den Antworten halte ich mich jetzt an das besprochene Konzept der Zurückhaltung. Es besagt allgemein: wenn eine Pflegemassnahme wie Zähneputzen, Zahnstein entfernen oder gar Bohren, dem Bewohner keinen Vorteil bringt und nur seine momentane Lebensqualität beeinträchtigt, dann darf man darauf verzichten.

Reinigung:

Reinigung verweigern – was tun?

Die Reinigung unter Zwang kann nicht sorgfältig ausfallen und nützt deshalb wenig bis nichts. Der Zwang hingegen ist ein sicherer Einbruch in der Lebensqualität der Bewohner und sollte nach dem jetzigen Konzept unterlassen werden. Die Zahnschäden der Nicht-Reinigung scheinen kleiner zu sein wie man allgemein meint. Bei Mundgeruch verstehe ich aber einen gewissen Zwang zur Reinigung.

Wie häufig soll man putzen?

Man sollte täglich einmal gut putzen, wenn man täglich etwas Süsses ist. Aber wenn man keine Süssigkeiten isst, dann genügt es, jeden zweiten oder dritten Tag die Zähne zu putzen.

Wie den Mund öffnen um Speiseresten zu entfernen?

Ich versuche jeweils, mich mit möglichst wenig Druck und Dehnen in den Mund langsam einzuschleichen, damit der Bewohner so wenig wie möglich davon spürt.

Mundspülen mit was, wenn Putzen nicht mehr geht, aber spülen noch geht?

Plakout (= Chlorhexidin) wirkt am besten. 

Bei der DH, mit Orangensaft reinigen?

Orangensaft wirkt weniger gut wie eine Raucher-Zahnpaste, z.B. Pearl white.

Wie schädlich ist Zahnpasta, wenn der Bewohner alles hinunterschluckt?

Je weniger er schluckt, deste kleiner der Schaden. Auf die Zahnbürste nur noch ganz wenig Zahnpaste streichen (so wenig wie eine halbe Erbse).

Wie schädlich ist Mundwasser schlucken?

Ist unschädlich. Es müsste gross auf der Verpackung draufstehen. Im Mundwasser hat es keine scharfen Medikamente drin, sondern Aromatica, Kräuter und etwas Fluor.

Zahnfleisch:

Wie schmerzhaft ist Zahnfleischschwund?

Zahnfleischschwund ist zu 99% nicht oder nur wenig schmerzhaft. Die stärksten Schmerzen entstehen fast nur bei starken Rauchern. Zahnfleischbluten tut meistens nur vorübergehend etwas weh.

Starkes Zahnfleischbluten, wie behandeln?

Ganz weiche Zahnbürste (Meridol), Chlorhexidin-Spülung, Zahnstein entfernen, je nach Kooperation des Bewohners.

Wie vorbeugen gegen Entzündungen des Zahnfleisches?

Gut putzen oder Plakout-Spülungen. Wirksam und dauerhaft vorbeugen ist meistens unmöglich.

Plakout oder Collunosol-Spray?

Collunosol ist Chlorhexidin mit Lidocain, betäubt also das Zahnfleisch. Ist bei akuten Schmerzen als eine vorübergehende Hilfe gedacht. Aber der gefühlslose Mund fühlt sich fremd an. Möglicherweise ist das für einen Bewohner gar nicht angenehm.

Zähne:

Wie reagieren bei wackelnden, schwarzen oder kariösen Zähnen?

Gemäss dem Konzept der Zurückhaltung entscheiden, ob Extraktion nötig oder nicht.

Bewohner in Wohngruppen Behandlung vielleicht sinnvoll, bei Bewohnern im C eher nicht.

Wie reagieren bei abgebrochenen Zähnen?

Wie oben.

Auswirkung von kranken Zähnen auf den Allgemeinzustand?

Solche Zustände wie in der Sonnweid sind einmalig und noch nicht richtig untersucht. Die Auswirkungen von kranken Zähnen auf den Allgemeinzustand sind bei alten Menschen wahrscheinlich kleiner wie bei jungen Menschen.

Prothesen:

Wie verwendet man Haftmittel am besten?

Gemäss Packungsbeilage. Ob trocken oder nass hängt vom Produkt ab.

Mit Abwaschmittel oder Zahnpasta reinigen?

Geht beides. Hauptsache: nachher gut spülen.

Mit oder ohne Wasser über Nacht aufbewahren?

Am besten in einer Flüssigkeit wie Kukident.

Auch einsetzen, wenn das Zahnfleisch gerötet/entzündet ist?

Nein, wenn der Bewohner die Prothese nicht vermisst. Sonst nur, wenn es nicht weh tut.

Zahnarzt:

Wann soll man ihn rufen?

Nach dem jetzigen Konzept nur, wenn ein Bewohner Schmerzen zu haben scheint. Natürlich auch bei medizinischen Befunden, die mit den Zähnen zusammenhängen (Schwellung, Fieber etc.).

Und: so schnell wie möglich, wenn ein Bewohner verstorben ist, damit ich noch mehr Röntgenbilder machen kann. 

Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit. Möchte jemand jetzt noch etwas fragen?
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