Bessere Mundgesundheit
durch Schulungen?

Dieser Review untersucht, ob Schulungen fur Pflegende und/oder
Bewohner die Mundgesundheit von Bewohnern in der stationaren Altenpflege ver-
bessern konnen. Das Fazit: Es sind keine klaren Schlussfolgerungen moglich.

flegeheimbewohner sind oft

nicht in der Lage, selber eine
ausreichende Mundpflege durchzu-
fithren. Diese ist ein wichtiger Fak-
tor zum Erhalt der Mund-, Zahn-
und Zahnfleischgesundheit. Pfle-
gende sind moglicherweise nicht
ausreichend darauf vorbereitet, eine
angemessene Mundpflege zu leisten.
Daher koénnen Schulungen zur
Mundpflege fiir Bewohner und/oder
Pflegende eine Strategie zur Verbes-
serung dieser Situation darstellen.

Studienmerkmale: Wir suchten nach
relevanten Studien, die bis Januar
2016 durchgefithrt wurden und fan-
den neun Studien mit insgesamt
3253 Pflegeheimbewohnern. Das
Durchschnittsalter der Bewohner in
den einzelnen Studien reichte von 78
bis 86 Jahren. In allen Studien hatte
die Mehrzahl der Studienteilnehmer
Zahnprothesen (zwischen 62% und
87%). Die Studien untersuchten eine
Vielzahl von Ansitzen, darunter
Schulungsprogramme, Trainings von
Fertigkeiten und schriftliches Infor-
mationsmaterial. Zu den Schulungs-
inhalten gehorten Themen mit be-
sonderer Bedeutung fur dltere Men-
schen, wie die Pflege von Zahnpro-
thesen, Zahn- und Mundkrankhei-
ten, die Priavention von Mundkrank-
heiten, Instrumente zur Zahnhygiene
sowie Leitlinien zur Mundgesund-
heit. Die Dauer der Studien reichte
von drei Monaten bis zu fiinf Jahren.

Hauptergebnisse: Wir konnten kei-
nen eindeutigen Nutzen von Schu-
lungen fiir Pflegende und/oder
Bewohner in Bezug auf die Zahn-
gesundheit der Bewohner feststellen,
erfasst anhand von Beligen an
Zihnen und Prothesen. Keine Stu-
die erfasste die Mundgesundheit,
die Mundgesundheits-bezogene Le-
bensqualitit oder unerwiinschte Er-
eignisse. Da die Schulungsprogram-
me nicht ausreichend beschrieben
wurden, lassen die Ergebnisse keine
klaren Schlussfolgerungen tber die
Alltagswirksamkeit oder den poten-
ziellen Schaden bestimmter Schu-
lungsmafinahmen in Pflegeheimen
Zu.

Qualitit der Evidenz: Insgesamt war
die Informationsqualitit der Studien
in Bezug auf alle Ergebnisse gering.
Wir kommen zu dem Schluss, dass
es einen Bedarf fir klinische Studien
zur Untersuchung der Vor- und
Nachteile von Schulungsprogram-
men zur Mundgesundheit von Pfle-
geheimbewohnern gibt.

Quelle: Albrecht M, Kupfer R, Reissmann DR,
Muhlhauser |, Képke S. Oral health educatio-
nal interventions for nursing home staff and
residents. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD010535

Ubersetzung: Prof. Dr. Sascha Képke



Kommentar: Patentrezepte fehlen

Das Cochrane Review von Albrecht et al. (201.6) be-
fasst sich mit einem fir die Altenpflege besonders
relevanten Thema, der Erhaltung bezichungsweise
Forderung der Mundgesundheit durch Schulungen
tur Pflegende und/oder Bewohner/innen.

Angesichts der offensichtlichen Bedeutung der
Mund- und Zahngesundheit fiir verschiedene Le-
bensaktivititen und damit fiir die Lebensqualitit
von pflegebedirftigen Menschen, gab es in den letz-
ten Jahren verschiedene Initiativen zur Verbesserung
der Versorgung auf diesem Gebiet. Gerade Men-
schen in Alten- und Pflegeheimen stehen hierbei im
Fokus. Neben Ansitzen zur Verbesserung der zahn-
arztlichen Versorgung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern, werden hiufig Schulungen als erfolgver-
sprechendes Mittel angefuhrt. Bereits eine ober-
flichliche Internetrecherche erbringt hierzu eine
Vielzahl von Treffern zu erfolgreichen Schulungs-
programmen. So berichten zum Beispiel Czar-
kowski et al. (2013) tber den Erfolg einer Schulung
von fast 500 Pflegenden verschiedener Frankfurter
Pflegeheime. Kiirzlich, im November 2016, wurde
ein Projekt zur Schulung von Altenpflegeauszubil-
denden bei der Verleihung des ,Priventionspreises
Mundgesundheit in der Pflege“ mit dem zweiten
Platz ausgezeichnet.

Angesichts der scheinbar eindeutigen Beweisla-
ge, tberraschen die Ergebnisse der systematischen
Ubersichtsarbeit von Albrecht et al. (2016). Obwohl
immerhin neun randomisiert-kontrollierte Studien
mit mehr als 3000 Bewohner/innen eingeschlossen
wurden, kommen die Autoren zu dem frustrieren-
den Fazit, dass es nicht maoglich ist, auf Basis der
vorliegenden besten verfiighbaren Evidenz einen
yeindeutigen Nutzen von Schulungen fiir Bewohner
und/oder Pflegende in Bezug auf die Zahngesund-
heit“ festzustellen.

Das hat verschiedene Griinde. Die Ubersichtsar-
beit beruht grofitenteils auf Studien mit methodi-
schen Schwichen, die eine klare Aussage verhin-
dern. Die gewihlten Ergebnisparameter der Studien
sind nur begrenzt relevant. So hat keine der Studien
Mundgesundheit oder Mundgesundheits-bezogene
Lebensqualitit untersucht. Bei den untersuchten,
aber fraglich relevanten Ergebnissen zu Zahn- und
Prothesenbelidgen zeigten sich keine statistisch sig-
nifikanten Unterschiede zwischen Schulungen und
der ublichen Versorgung. Ein weiteres Problem be-
stand in der Vielfiltigkeit der Ansitze. Auch wenn
alle Studien den Effekt von Schulungen fiir Pfle-

gende und/oder Bewohner untersuchten, so gab es
doch in allen Studien zusitzliche Bestandteile wie
zum Beispiel die Bereitstellung von Mundpflege-
produkten oder die Einfihrung von Pflegeleitlinien.
Auch in Bezug auf Intensitit der Interventionen
und die Beobachtungsdauer unterschieden sich die
Studien betrachtlich.

Der Versuch, besonders erfolgversprechende In-
terventionsbestandteile zu identifizieren, erscheint
den Autoren auf Basis der vorliegenden Studien
nicht méglich. Sie fordern daher ausreichend grofie,
sorgfiltig geplante und vor allem transparent be-
richtete Studien mit Bewohner-relevanten Ergeb-
nisparametern wie Mundgesundheit, Lebensqualitit
oder Auftreten von Pneumonien.

Was bedeutet dies nun fiir die Praxis? Sollten
Anstrengungen zur Verbesserung der Mundgesund-
heit von Bewohnern erst einmal auf Eis gelegt wer-
den? Sollten Schulungen von Pflegenden und Be-
wohnern abgesagt werden? Dies kann sicher keine
angemessene Schlussfolgerung sein, da es zwar an
Belegen fir die Wirksamkeit der Interventionen
fehlt, aber jedoch nicht nachgewiesen wurde, dass
die Interventionen ohne Nutzen sind. Daher bleibt
fir die Praxis einerseits sich individuell zu tberle-
gen, welche Art von Intervention fiir die eigene Ein-
richtung passend erscheint und andererseits skep-
tisch gegentber vermeintlich nachgewiesenermafien
sunverzichtbaren“ Interventionen zu sein. Fiir (Pfle-
ge-)Forscherinnen bedeutet das Ergebnis die Ver-
pflichtung, gute aussagekriftige Studien durchzu-
fihren und nicht weitere wenig hilfreiche For-
schungsaktivititen anzugehen, die vielleicht fiir eine
Pressemitteilung ausreichen, jedoch nicht geeignet
sind, die Praxis zu verbessern.

Czarkowski G, Allroggen S, Koster-Schmidt A, Bausback-Scho-
makers S, Frank M, Heudorf U (2013). Schulung von Pflegeper-
sonal in Altenpflegeheimen zur Verbesserung der Mundhygiene
bei den Bewohnern — Interventionsstudie in Frankfurt am Main
2010. Das Gesundheitswesen 75 (6), 368-375

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOl ein:
10.1002/14651858.CD010535.pub2

Prof. Dr. Sascha Kopke leitet die Sektion
fir Forschung und Lehre in der Pflege am
Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie
an der Universitat zu Libeck.

Mail: Sascha.Koepke@uksh.de
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