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Cochrane Reviews Diieseserer RRevevieieewww ununtetersrsucuchtht, obob SSchchululunungegenn füfürr PfPflelege dnde und/oder 
Bewohner ddieie MMundgesunundhdheit vonn Bewohnern in der stationären Altenpflege ver-
besserernn kkönnen. DaDas Fazit: Es sind kkeine klaren Schlussfolgerungen mögöglilichch.

Hauptergebnisse: WWWir konnten kei-
nen eindeutigen n Nutzen von Schu-
lungen für PPPflegende und/oder  
Bewohnhnerer in BBezug auf die Zahn-
gegesusundheit deder Bewohner feststellen, 
erfasst anhahand von Belägen an  
Zähnen unnd Prothesen. Keine Stu-
die ererfafassssttste die Mundgesundheit,  
die Munddgesundheits-bezogene Le-
bensqualiität oder unerwünschte Er-
eignisse. Da die Schulungsgsprprogogram-
me nnicichhht aussrereicichehend beschrieben 
wurden, , llassen die Ergebnisse keine
klaren SSchlussfolgerungen über die
Alltagswwirksamkeit oder den poten-
ziellen Schaden bestimmter Schu-
lungsmaaßnahmen in Pflegeheimen 
zu.

QuQu lalitätt der Evideenznz: IInsgesamt war 
die Inforrmrmatatiionsqualität der Studienen
in Bezugg auf alle Ergebnisse ggeering. 
Wir kokommmmmen zu dem ScSchlhluss, dasss
es einen Beedarf füfürr klklklinininiis hche Studien
zur Untersrsuchuhunng der Vor- und
NaNachchteilile vvon Schulungsprogram-
men zur Munundgesundheit von Pfle-
gegeheheimimbebewowohnhnhnnerernn gigibtbt.

Quelle: Albrecht M, Kupfer RR, Reieissmssmann DR,
MühMühlhauser I, Köpke S. Oral hhealth educd atio-
nal interervenve tions for nursing hoome stafaff af nd
residents. Cochrane Database of f Systematic  
Reviews 22016, Issue 9. Art. No.: CD0D010535

Überseetztzung: Prof. Dr. Sascha Köpke

Pflegehheimbewohner sind oft 
nicht in dder Lage, selber eine 

ausreichende Munndpd flege durchzu-
führen. Diese ist ein wichtiger Fak-
tor zum Erhalt derr Mund-, Zahn-
und Zahnfleischgeesundheit. Pfle-
gende sind mögliicherweise ninicht 
ausreichend darauf vororbeberreitet, eine
angemessene Muunddndpfpflelegege zzuu leleiistten. 
Daher können Schulungen zur 
Mundpflege für BBeewohner und/oder 
Pflegende eine Strategegieie zurur VVerrbebes-
serung dieser Situation darstellen.

Studienmerkmale: Wir suchten nach
relevanten Studien, die bis Januar 
2016 durchgeführt wurden und fan-
den neun Studien mit insgesamt 
3 253 Pflegeheimbewohnern. Das
Durchschnittsalter der Bewohner inin
den einzelnen Studien reichthtee vovovov nn 7878 
bis s 8686 JJahahrerenn. IIn lalllen StStududien hatte
die Mehrzahl der SStutuddienteilnehmer 
ZaZahnhnprprotothhesen (zwischehenn 6262 %% u dnd
8787%%)). DDiie SStudien untersuchten eine 
Vielzahl von Ansätzen, darununteterr 
ScSchuhullungsprogramme, Trainings von 
Fertigkeiten und schriftliches Infor-
ma itionsmaterial. Zu den Schulungs-
inhalten gehörten Themen mit be-
sonderer Bedeutung für ältere Men-
schen, wie die Pflege von Zahnpro-
ththesesenen, ZaZahnhn-- unundd MuMundn krankhkheiei-
ten, die Prävention von MuMundkrankk-
heiten, , Innststrurumeme tnte zur Zahnhygiene 
sowie Leitlinien zur Mundgesund-
heit. Die Dauer der Studien reichte
von drei Monaten bis zu fünf Jahren.
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Kommentar: Patentrezepte fehlenKommentar: P pte fehlenntr
recht et al. (2016) be-Das Cochrane Revieieww vovonn AlAlbbr (201

Altenpflege besondersfasst t sisichch miit einem für die A beso
ung beziehungsweise relevanten Thema, der Erhaltu hung
eit durch SchulungenFörderung der Mundgesundhe chul
hner/innen.für Pflegende und/oder Bewoh
ichen Bedeutung der Angesichts der offensichtli eutun

dheit für verschiedene Le-Mund- und Zahngesundheit f eden
und damit für die Lebensqualität bensaktivitäten und da ensq

ebedürftigen Menschen, gab es in den letz-von pflegebedü n de
ahren verschiedene Initiativen zur Verbesserung ten Jahr rbess

der Versorgung auf diesem Gebiet. Gerade Men-der rade
schen in Alten- und Pflegeheimen stehen hierbei imhiereimen st
Fokus. Neben Ansätzen zur Verbesserung der zahn-g derV b
ärztlichen Versorgung von Bewohnerinnen und Be-en un
wohnern, werden häufig Schulungen als erfolgver-erfo
sprechendes Mittel angeführt. Bereits eine ober-eine
flächliche Internetrecherche erbringt hierzu einehe Internetrecherche erbringt hierzu eine
Vielzahl von Treffern zu erfolgreichen Schulungs-Schuhl T ff f l i h S h l
programmen. So berichten zum Beispiel Czar-piel 
kowski et al. (2013) über den Erfolg einer Schulung r Sch
von fast 500 Pflegenden verschiedener Frankfurter Frank
Pflegeheime. Kürzlich, im November 2016, wurde 16,e. Kürzlich, im November 201
ein Projekt zur Schulung von Altenpflegeauszubil-geausS h l Alt fl
denden bei der Verleihung des „Präventionspreisesionspp
Mundgesundheit in der Pflege“ mit dem zweiten m zw
Platz ausgezeichnet.

Angesichts der scheinbar eindeutigen Beweisla-
ge, überraschen die Ergebnisse der systematischen ematb i d t ti h
Übersichtsarbeit von Albrecht et al. (2016). Obwohl6). O
immerhin neun randomisiert-kontrollierte Studien te S
mit mehr als 3 000 Bewohner/innen eingeschlossen gesch
wurden, kommen die Autoren zu dem frustrieren-
den Fazit, dass es nicht möglich ist, auf Basis der f Basit d i ht ö li h i t f B i d
vorliegenden besten verfügbaren Evidenz einenenz 
„eindeutigen Nutzen von Schulungen für Bewohner Bew
und/oder Pflegende in Bezug auf die Zahngesund-hnge
heit“ festzustellen.

Das hat verschiedene Gründe. Die Übersichtsar-bersicD h t hi d G ü d
beit beruhht größößtetentn eils auf Studien mit methodi-t me
schen Schwächen, die eeinine klare Aussage verhin-ge v
dern. Die gewählten Ergebnnisisparameter der Studiender S
sind nur begrenzt relevant. So hhat kkeine der Studien 
Mundgesundheit oder Mundgesundheheititss zozogeg ne s-bezdh it b
Lebensqualität untersucht. Bei den untersuchten, tersu
aber fraglich relevanten Ergebnissen zu Zahn- und Zahn
Prothesenbelägen zeigten sich keine statistisch sig-sich ke istisc
nifikanten Unterschiede zwischen Schulungen unde zwischen S unge
der üblichen Versorgung. Ein weiteres Problem be-g. Ein weitede roble

nd in der Vielfältigkeit der Ansätze. Auch wennder Anstand i Auch
dien den Effekt von Schulungen für Pfle-alle Studien n für
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für Forschunng ug und Lehre ie in der Pflege am
Institut für Sozialmemedizddizin und Epidemiologie
an der Universität zuzu Lübeck.
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g nde und/oder Bewohner untersuchten, so gab esgende und/oder BBewohohnener untersuchten, 
doch in allen Studien zusätzliche Bestandteile wiedoch in allen Studien zusätzlilichche Bestandteil
zum Beis el die Bereitstellun von Mundpflege-zum Beispiel die Bereitstellung von MuMundpflege
produkten oder die Einführung von Pflegeleitlinien. produkten oder die Einführung von Pflegeleleititlinien. 
AAuch in Bezug auf Intensität der Interventioionen n 
uund die Beobachtungsdauer unterschieden sich ddieie
StuStudien beträchtlich.

Der VersucVersuch, besonders erfolgversprechende In-
terventionsbestandteandteile zu identifizieren, erscheint 
den Autoren auf Basis dsis der vorliegenden Studien 
nicht möglich. Sie fordern dahdaher ausreichend große, 
sorgfältig geplante und vor allemlem transparent be-
richtete Studien mit Bewohner-releelevanten Ergeb-
nisparametern wie Mundgesundheit, LeLebensqualität 
oder Auftreten von Pneumonien.

Was bedeutet dies nun für die Praxis? ? Sollten
Anstrengungen zur Verbesserung der Mundgesuesund-
heit von Bewohnern erst einmal auf Eis gelegt wwer-
den? Sollten Schulungen von Pflegenden und BeBe-
wohnern abgesagt werden? Dies kann sicher keinee 
angemessene Schlussfolgerung sein, da es zwar an 
Belegen für die Wirksamkeit der Interventionen 
fehlt, aber jedoch nicht nachgewiesen wurde, dass 
die Interventionen ohne Nutzen sind. Daher bleibt 
für die Praxis einerseits sich individuell zu überle-
gen, welche Art von Intervention für die eigene Ein-

ng passend erscheint und andererseits skep-richtun
tisch gegenüber vermeintlich nachgewiesenermaßenti h
„unverzichtbaren“ Interventionen zu sein. Für (Pfle-
ge-)Forscherinnen bedeutet das Ergebnis die Ver-
pflichtung, gute aussagekräftige Studien durchzu-
führen und nicht weitere wenig hilfreiche For-
schungsaktivitäten anzugehen, die vielleicht für eine 
Pressemitteilung ausreichen, jedoch nicht geeignet 
sind, die Praxis zu verbessern.

Czarkowski G, Allroggen S, Köster-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 n 
2010. Das Gesundheitswesen 75 (6), 368–375

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