Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege fiir Menschen

mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf
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Einfilihrung

Gute Mundhygiene hat einen positiven Einfluss auf die
allgemeine Gesundheit und tragt entscheidend zum
Wohlbefinden und zur Lebensqualitat bei.

Gepflegte Zahne und gut sitzende Zahnprothesen stel-
len die Nahrungsaufnahme sicher, sehen ansprechend
aus und ermdglichen eine gute Aussprache — Voraus-
setzungen flr eine gesunde Erndhrung und fir die Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben.

Wird die Mundhygiene vernachlassigt, erkranken die
Zahne (Karies) und der Zahnhalteapparat (Parodon-
titis) — Mundgeruch, Zahnfleischbluten, Schmerzen

und Schwellungen sind die Folgen. Bei Menschen, die
in ihren Kommunikationsmaglichkeiten eingeschrankt
sind, konnen abwehrendes Verhalten bei der Mund-
pflege oder Verweigerung der Nahrungsaufnahme
mdgliche Warnsignale fiir Probleme im Mund sein. In
der Folge hat dies negative Auswirkungen auf die all-
gemeine Gesundheit.

Wenn Menschen nicht in der Lage sind, die Mundhy-
giene selbststandig durchzufiihren, sind Personen aus
dem Unterstitzungsumfeld gefordert, die Mundgesund-

heit des betroffenen Menschen aufrechtzuerhalten.

Zunge und Rachenbereich ohne Auffélligkeiten

Mundboden mit kleinem Speichelsee als Zeichen fir gute
Mundbefeuchtung

Gute Mundhygiene tragt zu Wohlbefinden und Lebensqualitat bei. Erkran-
kungen der Zahne (Karies) und des Zahnhalteapparates (Parodontitis) sind
vermeidbar. Bei Pflegebediirftigkeit miissen unterstiitzende Personen (Pfle-

gekrafte bzw. pflegende Angehérige) die Zahn- und Mundpflege teilweise
oder vollstandig iibernehmen.
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Zahnbelag, Karies & Parodontitis

Als Zahnbelag bezeichnet man Bakterien und Speise-
reste, die auf der Zahnoberflache fest haften und sich
ZU einem sogenannten Biofilm organisieren.

Lagern sich in den Biofilm Mineralien wie Kalzium und
Phosphat aus dem Speichel ein, so bildet sich harter
Zahnstein, der die Mundhygiene weiter erschwert.
Zuckerhaltige Nahrungsmittel fordern das Wachstum
von Bakterien, die Sduren ausscheiden und auf diese
Weise die Zahnoberflachen angreifen (Karies).

Auch der haufige Konsum von saurehaltigen Speisen
und Getranken sowie standiges Z&hneknirschen kon-
nen den Zahnen schaden (Erosion bzw. Abrasion).

Zahnbeldge (Plaque/Biofilm, eher weich) sind festhaf-
tende Bakterien und Speisereste auf der Zahnoberflache.

Zahnstein (hart) entsteht, wenn sich Mineralien aus dem
Speichel in den Biofilm einlagern.

Karies entsteht durch Zerstorung der Zahnoberflache,
wenn durch Zufuhr von Zucker bestimmte Bakterien im
Mund Sauren produzieren.

Gingivitis ist eine Entziindung des Zahnfleischs, meist
verursacht durch Zahnbelag und Zahnstein.

Parodontitis entsteht, wenn der Zahnbelag in die Tiefe
wachst und den Knochen sowie den Zahnhalteapparat
angreift. Schreitet die Parodontitis voran, kommt es hau-
fig zu Mundgeruch, die Zahne werden locker und fallen
schlieBlich aus.

Mukositis entsteht vor allem bei Mundtrockenheit, wenn
sich Bereiche der Mundschleimhaut (z.B. an der Wan-
geninnenseite oder am Gaumen) entziinden.

Ursache fiir die meisten Erkrankungen der Zahne
und des Zahnfleischs sind Zahnbelage. Deshalb

sollten Zahnbelage regelmaBig entfernt werden.

Zahnstein und bakterielle Zahnbelage reizen das Zahn-
fleisch und fihren zu einer Entziindung. Klinische Zei-
chen einer Zahnfleischentziindung (Gingivitis) sind
Rotungen, Schwellungen des Zahnfleisches sowie
Zahnfleischbluten. Werden jetzt keine Gegenmafinah-
men getroffen, wachst der Zahnbelag (Biofilm) auf der
Zahnoberflache in Richtung Zahnwurzel in die Tiefe.
Dadurch kann eine Entziindung des Zahnhalteappa-
rates (Parodontitis) entstehen. Der Knochen um die
Zahne und in der Folge auch das Zahnfleisch gehen
zurlick. Nicht selten haben die betroffenen Menschen
Mundgeruch. In fortgeschrittenem Stadium werden
die Zahne locker und fallen schlieBlich aus.

Oberkiefer mit Implantaten — Entziindung um die
Implantate (Periimplantitis) und der Gaumen-
schleimhaut (Mukositis), weil die Zahnprothese
(nicht im Bild) iber mehrere Tage nicht entnommen
und nicht gereinigt wurde.
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Allgemeine Erkrankungen

Ungeniigende Mundhygiene, Karies und Parodontitis
erhdohen das Risiko unter anderem fiir Lungenent-
ziindungen, Diabetes, Rheuma oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Zum einen, weil Speisereste und bak-
terielle Belage direkt Gber den Rachen mitunter unbe-
merkt in die Lunge gelangen (stille Aspiration), zum
anderen, weil Bakterien lber karidse bzw. zerstorte
Zahne, tiefe Zahnfleischtaschen oder rissige Mund-
schleimhaut vermehrt in den Blutkreislauf gelangen.

Diabetiker zeigen ein erhohtes Risiko, an Parodontitis
zu erkranken, insbesondere wenn der Diabetes nicht
gut eingestellt ist. Umgekehrt erschwert eine beste-
hende Parodontitis das Einstellen der Blutzuckerwerte.

Mok rgen
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Zusammenhénge zwischen Mund- und
Allgemeingesundheit

Schleimhautverdnderung, hier bedingt durch Rauchen

Im Alter ziehen sich der Kieferknochen und das Zahn-
fleisch auch ohne Entzlindung langsam zurlick. Zu
Beginn liegen nur die Zahnhalse, spater immer mehr
Zahnwurzeloberflachen frei. Wurzeloberflachen sind
anfalliger fUr Karies als die Zahnkrone. Deshalb steigt
das Kariesrisiko im Alter.

Menschen mit Down-Syndrom erkranken genetisch
bedingt sehr haufig schon friih an einem rasch fort-
schreitenden Abbau des Kieferknochens.

Bei Rauchern ist die Durchblutung der Schleimhaut
vermindert und somit auch die Abwehrkraft des Zahn-
fleischs. Schleimhautverdnderungen, aus denen sich
Krebserkrankungen im Mund- und Rachenbereich ent-
wickeln kdnnen, treten bei Rauchern haufiger auf.

Schlechte Mundhygiene und schlechte Mundgesundheit
kénnen das Risiko flir Lungenentziindungen, Diabetes,
Rheuma und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhhen.

Das Risiko fiir Parodontitis und fiir Wurzelkaries steigt im
Alter. Auch Menschen mit einer geschwachten Immunab-
wehr (z.B. mit Diabetes, Down-Syndrom oder HIV) haben
ein besonders hohes Parodontitisrisiko.

Rauchen erhoht das Risiko fiir Parodontitis, verschlech-
tert die Wundheilung, kann die Mundschleimhaut veran-
dern und begiinstigt Krebserkrankungen im Mund- und
Rachenbereich.
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Medikamente

Speichel ist wichtig flr gesunde Z&hne und eine intakte
Mundschleimhaut. Neben der Spil- und Abwehrfunkti-
on des Speichels lagern sich Mineralien aus dem Spei-
chelinden Zahnschmelz ein und schiitzen die Zédhne so
z.B. vor Karies. Verringert sich der Speichelfluss, steigt
das Kariesrisiko. Bei stark reduziertem Speichelfluss
trocknet die Mundschleimhaut aus, wird rissig und
schmerzt. Durch rissige Schleimhaut kénnen Bakte-
rien in den Blutkreislauf gelangen. Viele Medikamente
z.B. gegen Depression oder Bluthochdruck reduzieren
als Nebenwirkung die Speichelproduktion. Nach Be-
strahlungen im Kopf-Halsbereich werden haufig die
Speicheldrlisen geschadigt, was eine extreme Mund-
trockenheit (Xerostomie) zur Folge haben kann.

Blutgerinnungshemmende Medikamente beugen ei-
nem Schlaganfall, einem Herzinfarkt oder einer Throm-
bose vor. Wird eine Zahnentfernung notwendig, ist das
Risiko fur eine Nachblutung jedoch erhéht. Zahnarzt/
Zahnarztin und Hausarzt/Hausarztin wagen ab, ob der

Gerinnungshemmer abgesetzt werden kann. Im Einzel-

Medikamenteninduzierte Zahnfleischwucherungen

fall muss der Patient evtl. stationar in einer Zahnklinik
aufgenommen werden.

Bisphosphonate und andere antiresorptive Medika-
mente (z.B. bei Krebserkrankungen oder zur Vorbeu-
gung von Osteoporose) kdnnen nach Zahnentfernun-
gen bzw. bei Druckstellen aufgrund schlecht sitzender
Zahnprothesen schwere und langwierige Wundhei-
lungsstérungen zur Folge haben.

Manche Medikamente gegen Epilepsie (Phenytoinpra-
parate), Bluthochdruck (Amlodipin) oder nach Organ-
transplantationen (Ciclosporin A) kdnnen Zahnfleisch-
wucherungen auslésen. Haufig lassen sich die Zahne
weniger gut reinigen und es kommt aufgrund der zu-
satzlichen Schmutznischen zu Mundgeruch und Zahn-
fleischentziindungen.

Um Zahnbehandlungen zu vermeiden, sollte bei Men-
schen, die genannte Risiken aufweisen, die Zahn- und
Mundpflege besonders gewissenhaft erfolgen. Sie soll-

ten regelmaliig zahnarztlich untersucht werden.

Bluterguss nach einer Zahnoperation (links); Nekrose und freiliegen-
der Kieferknochen bei jahrelanger Osteoporosebehandlung mit Bis-
phosphonattherapie in Verbindung mit einer schlecht sitzenden Zahn-
prothese (rechts)

Bei Menschen, die dauerhaft mehrere Medikamente
einnehmen miissen, ist eine konsequente Zahn-
und Mundpflege besonders wichtig.
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Warnzeichen

Im Gesicht:

e Schwellungen bzw. Asymmetrien des Gesichts
¢ eingeschrankte Mundoffnung

o standig rissige Lippen oder Mundwinkel

In der Mundhdhle und bei Prothesen:

o viele weiche Zahnbelédge oder viel Zahnstein an
Zahnen und in Zahnzwischenrdumen

o stark verfarbte/zerstorte Zdhne, scharfe Kanten

o stark gelockerte Zdhne

e Zahnfleischbluten

e Zahnfleischschwellung

e Zungenbeldge/Borken

o weille/rote Flecken auf der Schleimhaut

o Prothesen-Druckstelle

o Belage auf den Prothesen

e scharfe (Bruch-)Kanten an den Prothesen

o Prothesen halten nicht mehr/schaukeln

Mundgeruch

Ausweichen des Kopfes bei der Zahn- und Mundpflege
abwehrendes Verhalten bei der Zahn- und Mundpflege
bzw. beim Rasieren

Verweigerung von Essen und/oder Trinken

deutlich verlangerte Nahrungsaufnahme

harte Nahrungsmittel werden gemieden

Kauen nur auf einer Seite

Schluckbeschwerden

standige Mund- oder Zungenbewegungen

standiges Zahneknirschen oder Pressen sowie
Grimassieren

plotzliche Verhaltensanderungen z.B. Selbst-/Fremd-
aggression, ... insbesondere bei Menschen mit demen-
tiellen Erkrankungen oder kognitiver Beeintrachtigung,
die sich nur eingeschrankt mitteilen kénnen

Neben Schmerzen und Schwellungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich sollte bei den genannten Auffallig-
keiten eine Zahnarztin/ein Zahnarzt hinzugezogen werden, um die Situation zu beurteilen und ggf. notwendige
MaBnahmen zu ergreifen.

Zahnfleischschwellung
o Zahnfleisch dunkelrot
¢ blutet bei Beriihrung

o meist schmerzhaft

Belége, gerétetes/geschwollenes Zahnfleisch

Schleimhautveranderungen

¢ Rotung (z.B. Entziindung)

e Verletzung (z.B. Einbiss)

¢ weilllich abwischbar
(z.B. Pilz)

o weilllich nicht abwischbar
(z.B. Verhornungsstérung)

e Schwellung (Tumor, meist
gutartig) manchmal
schmerzhaft, sollte aber
beobachtet und abgeklart
werden, da ggf. gefahrlich

Mukositis & Pilz bei Bestrahlung

Prothesen-Bruch

Prothesen-Druckstelle

e Prothesenrand driickt ins
Zahnfleisch

¢ meist kleine wei3-gelbli-
che Flecken mitunter mit
geschwollenen Randern

e meist sehr schmerzhaft

Prothesen-Druckstelle

Prothesen-Bruch/Sprung

¢ Bruch: Prothese vollsténdig
gebrochen oder Absplitter-
ung (im Randbereich)

e Sprung: Prothese weist
einen Riss oder Spalt auf:
Prothesenanteile lassen
sich u.U. leicht gegenein-
ander bewegen. Prothe-
senspriinge sind ,Vorbo-
ten" fiir Prothesenbriiche.

o Scharfe Bruchkanten ver-
ursachen schmerzhafte
Schleimhautverletzungen.
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Saulen der Pravention

1. Zahn- und Mundpflege mindestens 2x taglich
Der Zahnbelag (Plague/Biofilm) lasst sich nur mecha-
nisch mit Zahnbrsten wirksam entfernen. Mundspdl-
|6sungen kénnen unterstiitzend eingesetzt werden, er-
setzen aber nicht die Zahnpflege mit Biirste und Zahn-
pasta. Auch Mundduschen oder Schaumstoffstabchen
entfernen den Biofilm nicht ausreichend.

2. Zahngesunde Ernahrung: selten SiiBes,
selten Saures, ausreichend trinken

Alle Formen von Zucker werden von Kariesbakterien zu
zahnschadigenden Sauren umgebaut. Versteckte Zu-
cker finden sich in Nahrungsmitteln und Getranken in
denen man sie zunachst nicht vermutet, z.B. in Ketch-
up, Senf, Joghurt, Cola.

Aber auch Nahrungsmittel und Getranke wie Bananen,
Musliriegel oder Apfelsaft und andere Fruchtsaftge-
tranke enthalten reichlich Zucker. Zuviel Fruchtsaure
greift ebenfalls die Zahnoberflachen an.

Entscheidend fir die Kariesentstehung ist jedoch nicht
die Menge, sondern die Haufigkeit der Zuckerauf-
nahme. StRe Zwischenmahlzeiten wie sliRes Geback,
Pralinen oder Bonbons gefdhrden die Zdhne beson-
ders — die Zahn- und Mundpflege muss dann haufiger
durchgefiihrt werden. Wasser, Mineralwasser oder un-
gesliRte Krauter- und Friichtetees sind unbedenklich
fur die Zahngesundheit.

Zahn- und Mundgesundheit
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3. Fluoride

Fluoride schiitzen Z&hne sehr wirksam vor Karies. Am
einfachsten gelingt dies Uber die Zahnpasta oder tber
fluoridiertes Speisesalz. Groltkiichen verwenden kein
fluoridiertes Speisesalz. Bei Unterbringung in einer sta-
tiondren Einrichtung sind deshalb fluoridhaltige Zahn-
pasten besonders wichtig.

4. Zahnarztliche Untersuchung 2x jahrlich
Halbjahrlich haben gesetzlich versicherte Menschen
Anspruch auf eine zahnarztliche Untersuchung mit ent-
sprechendem Eintrag ins Bonusheft. Bei Immobilitat
kann auch eine Untersuchung im Rahmen eines Haus-
besuches durch die Zahnarztin/den Zahnarzt erfolgen.
Neben der Untersuchung kann Zahnstein entfernt
werden, ggf. auch im Rahmen einer zusatzlichen pro-
fessionellen Zahnreinigung (PZR).

Erkennt man Zahnschaden oder Schleimhauterkran-
kungen rechtzeitig, konnen diese schonend behandelt
werden. Besonders wichtig ist die engmaschige zahn-
arztliche Untersuchung fiir Patienten, die Schmerzen
nicht oder nur unzureichend mitteilen kdnnen, z.B. bei
demenziellen Erkrankungen oder anderen kognitiven
Beeintrachtigungen.

5. Feuchthalten der Mundschleimhaute
Trockene Schleimhaut wird rissig, entziindet sich leicht
und ist haufig schmerzhaft. Daher muss trockene Mund-
schleimhaut regelmafRig befeuchtet werden z.B. mit
Wasser, Tee oder pflanzlichem Ol.

1. Zahn- und Mundpflege mindestens 2x taglich
mit Zahnbiirste und fluoridhaltiger Zahnpasta
2. Zahngesunde Ernahrung
selten SiiBes/Saures/Klebriges
3. Fluoride
fluoridhaltige Zahnpasta und fluoridhaltiges Speisesalz
4. Zahnarztliche Untersuchung 2x jahrlich
Bonusheft
5. Feuchthalten der Mundschleimhaute
Wasser/ungesiiRter Tee/pflanzliches Ol
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Festlegung Unterstiitzungsbedarf

Oftmals erschweren motorische Einschrankungen die
eigenstandige Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege. Ur-
sachen kénnen eine Mehrfachbehinderung oder Arth-
rose an den Finger- und Handgelenken, Rheuma, Lah-
mungen nach Schlaganfall oder Bewegungsstérungen
bei neurologischen Erkrankungen wie z.B. Morbus Par-
kinson oder Zerebralparese sein.

Menschen mit diesen Erkrankungen kénnen die klei-
nen und zielgenauen Bewegungen, die fir die Zahn-
pflege notwendig sind, haufig nicht oder nur einge-
schrankt durchfihren.

Auch kognitive Beeintrachtigungen wie z.B. Demenz
oder eine geistige Behinderung erschweren wegen
mangelnder Einsicht die grindliche, eigenverantwort-
liche Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege. Haufig kon-
nen Hinweise und Anleitungen zur Mundhygiene nicht
optimal umgesetzt werden.

Menschen mit psychischen Erkrankungen (z.B. De-
pression) vernachlassigen haufig ihre Zahnpflege und
bendtigen im Einzelfall motivierende Unterstiitzung.

Folgen vernachldssigter Mundhygiene bei Depression

Der Unterstiitzungsbedarf sollte individuell und ge-
meinsam mit der Zahnarztin/dem Zahnarzt festgelegt
werden.

Zur Festlegung des Unterstltzungsbedarfs, vor allem
bei wechselnden Unterstiitzungspersonen (Krankheit,
Urlaub, ...), eignet sich die Pflegeampel. Auf einen Blick
sind hier der Grad der Unterstlitzung, Fragen zu ggf.
vorhandenen Prothesen, zuséatzliche wichtige Hinwei-
se als Freitext und die Kontaktdaten der Zahnarztin/
des Zahnarztes vermerkt.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—_—

Mundpflegeplan fiir Name:

Oberkiefer Prothese [ eigene Zahne [
Unterkiefer Prothese [ eigene Zahne O

Mund/ Zahne/ Prothesen reinigen...

...allein durch unterstiitzende Person

Prothesen nachts im Mund? ~ Nein O Ja O

...mit Unterstiitzung bei...

...vollstiandig selbstandig méglich

Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

Motorische Einschrankungen (z.B. bei Rheuma,
Schlaganfall, Parkinson, Zerebralparese) erschwe-
ren die eigenstandige Zahn- und Mundpflege.

Auch Menschen mit Demenz oder Menschen mit
psychischen Erkrankungen (z.B. Depression) kon-
nen die Mundhygiene oft nicht mehr befriedigend

so ausfiihren, wie es notwendig ware.
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Zahnbiirsten

Handzahnbiirste

Die Handzahnbirste sollte einen dicken Griff haben, da-
mit sie bei motorischen Einschrankungen gut gehalten
werden kann. Mit Griffverstarkungen z.B. aus Moos-
gummi oder Kunststoff kann ggf. der Griff vergréiert
werden. Die Borsten sollten mittelhart bis weich sein,
um das Zahnfleisch nicht zu verletzen. Aus hygieni-
schen Griinden sollte die Birste nach vier Wochen er-
neuert werden, spatestens aber wenn die Borsten sich
zur Seite biegen.

Elektrische Zahnbiirsten

Elektrische Zahnbirsten kénnen ebenfalls bei moto-
rischen Einschrankungen hilfreich sein. Diese Zahn-
birsten haben einen dicken Griff und fiihren die klei-

nen Bewegungen am Zahn selbst aus. Auch hier wird
Zahn flr Zahn geputzt. Allerdings toleriert nicht jeder

——

Griffverstarkungen aus Moosgummi oder Kunststoff

0;
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Elektrische Zahnblirsten

L

Interdentalblirsten

Mensch die Gerausche und Vibrationen, und hinsicht-
lich der Putztechnik sind die Anweisungen der Bedie-
nungsanleitung zu beachten.

Zahnzwischenraumbiirste (Interdentalbiirste)
Im Laufe des Alters ziehen sich Kieferknochen und
Zahnfleisch zurlick und zwischen den Zahnen bleiben
vermehrt Speisereste und Zahnbeldge haften. Diese
lassen sich mit Zahnseide oder Zahnzwischenraum-
birsten reinigen.

Fir altere Personen oder wenn die Mundpflege Gber-
nommen werden muss, sind Zahnzwischenraumbdrs-
ten effektiver und leichter in der Handhabung als Zahn-
seide, die bei Unterstiitzung der Mundpflege eher zu
Verletzungen flhren kann. Zahnzwischenraumbirsten
sollten moglichst wenig geknickt und spatestens nach
einer Woche ausgetauscht werden.

Griffverstarkungen kdnnen bei motorischen
Einschrankungen helfen, die gewohnte Zahn-
biirste auch weiterhin einzusetzen.

Elektrische Zahnbiirsten haben konstruktions-
bedingt einen dickeren Griff und fiihren die
Putzbewegungen selbststandig durch.

Interdentalbiirsten (Zahnzwischenraumbdirsten)
sind gut geeignet, wenn mit zunehmendem Alter
die Zahnzwischenrdume vergroRert sind.
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Spezielle Zahnbiirsten & Hilfsmittel

Dreikopfzahnbiirste

Mit der Dreikopfzahnbirste konnen gleichzeitig die
AuRen-, Innen- und Kauflachen der Zahne gereinigt
werden. Auch hier gilt es, nur mit kleinen rittelnden
Bewegungen von Zahn zu Zahn vorzugehen und nicht
Uber die gesamte Zahnreihe zu schrubben. Wenn die
Zahne sehrlang sind, wird allerdings der wichtige Be-
reich im Ubergang vom Zahn zum Zahnfleisch nicht
gut erreicht.

Absaugzahnbiirste

Flr Personen mit Schluckstérungen und erhohtem As-
pirationsrisiko ist die Absaugzahnbiirste geeignet. Die
ZahnbUrste ist innen hohl und wird an ein Absaugge-
rét angeschlossen. Uber eine Offnung im Biirstenkopf
werden lockere Beldge und Zahnpastaschaum abge-
saugt und kénnen somit nicht aspiriert werden.

Zahnprothesenbiirste

Zur Reinigung von Zahnprothesen kénnen Prothesen-
birsten mit harten Borsten eingesetzt werden.
Achtung: Diese Birsten sind nicht fiir den Einsatz im
Mund geeignet. ProthesenbUrsten sollten alle drei Mo-
nate ausgetauscht werden.

Zungenreiniger

Zungenbelage kdnnen Ursache flir Mundgeruch sein
und mit der Zahnbirste oder mit speziellen Zungen-
reinigern, behelfsweise auch mit einem Essléffel, ent-

Dreikopfbiirste

Becher mit Nasenausschnitt ~ Absaugzahnbliirste

fernt werden. Der Zungenreiniger wird vom Zungen-
rlicken in Richtung Zungenspitze gefiihrt, um die Zun-
genbelage abzuschaben.

Tupfer bzw. Kompresse

Zum Auswischen des Mundes, zum Entfernen von
Speiseresten oder Uberschiissigem Zahnpastaschaum,
zum Befeuchten der Mundschleimhaute mit pflanzli-
chem Ol oder Tee oder aber zum Entfernen von Borken
bzw. Haftcreme von den Schleimh&uten oder Zahn-
prothesen eignen sich Tupfer bzw. Kompressen be-
sonders gut.

Zahnbankchen aus Kunststoff

Zur Unterstlitzung der Mundoffnung haben sich Zahn-
bankchen bewahrt — alternativ kdnnen Aufbisskeile
aus Schaumstoff genutzt werden.

Becher mit Nasenausschnitt

Zum erleichterten Ausspllen z.B. in halbliegender Posi-
tion oder wenn der Kopf auch um das Risiko, sich zu ver-
schlucken, nicht zu weit nach hinten tberstreckt werden
soll, eignen sich Becher mit einem Nasenausschnitt.

Aufbewahrungsdose fiir Zahnprothesen

Im Fachhandel gibt es spezielle Dosen zur Reinigung
und Aufbewahrung von Zahnprothesen, meist mit ver-
schlielbarem Deckel (z.B. zum Transport) und einem
Sieb-Einsatz zur hygienischen Handhabung.

Zungenreiniger
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Zahnpasta, Mundspiillosungen &
Speichelersatzmittel

Zahnpasta

In der Regel sind alle fluoridhaltigen, handelsiblichen
Zahnpasten geeignet. Bei Erwachsenen keine Kinder-
zahnpasta verwenden! Sollte Zahnpasta verschluckt
werden, so ist dies in den vorgegebenen Mengen und
Konzentrationen auch auf lange Sicht nicht gesund-
heitsschadlich.

Freiliegende Zahnhalse oder Wurzeloberflachen, wie
sie bei alteren Menschen haufig vorkommen, sind
manchmal beim Putzen empfindlich. Dann sind Zahn-
pasten mit der Kennzeichnung ,fiir empfindliche Zahn-
halse" geeignet. Weitere Empfehlungen gibt die Zahn-
arztin/der Zahnarzt.

Fir Menschen mit hohem Kariesrisiko gibt es speziel-
le Zahnpasten mit erhhtem Fluoridgehalt. Diese soll-
te aber nur nach Ricksprache mit einer Zahnarztin/
einem Zahnarzt angewendet werden.

Mundspiillosungen

Unterstiitzend konnen alkoholfreie Mundspullosungen
eingesetzt werden. Sie ersetzen allerdings nicht die me-
chanische Entfernung der Zahnbeldage mit Zahnbirste

= o _
= i o =3

Zahnpasta, Mundsplllésungen sowie Speichelersatzmittel

und Zahnpasta. Bevor Mundspillésungen bei pflege-
bedirftigen Menschen zum Einsatz kommen, sollte si-
chergestellt sein, dass die Spllldsungen auch ausge-
spuckt werden kénnen und nicht geschluckt werden.
Alternativ kann der Mundraum mit einem in Mund-
spillésung getrankten Tupfer oder einer Kompresse
ausgewischt werden.

Es gibt Mundspulldsungen mit unterschiedlichen Wirk-
stoffen. Fluoridhaltige Lésungen dienen der Karies-
vorbeugung. Atherische Ole, chlorhexidinhaltige Spi-
lungen oder Gele sind fiir die unterstiitzende Vorbeu-
gung und Behandlung von Zahnfleischentziindungen
geeignet.

Speichelersatzmittel

Bei Mundtrockenheit kénnen sogenannte Speicheler-
satzmittel angewandt werden. Diese gibt es auch als
Spiillésungen sowie als Sprays, Lutsch- oder Haftta-
bletten. Zunachst kann aber versucht werden, trocke-
ne und rissige Mundschleimhaut mit Hausmitteln wie
Kamillen-, Pfefferminz-, Fenchel- bzw. Salbeitee oder

pflanzlichen Olen (z.B. Mandeldl) regelmaRig zu be-
feuchten.
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Zahn- & Mundpflegetechniken

Zahne und Zahnzwischenraume
Die Reinigung erfolgt idealerweise mit kleinen kreisen-
den bzw. rittelnden Bewegungen jeweils Uber ein bis
zwei Zdhne — nicht Gber die ganze Zahnreihe (,Schrubb-
technik") — und mit geringem Anpressdruck. Die Putz-
dauer hangt von der Zahl der Zahne ab und betragt im
Mittel ca. 2 Minuten, mdglichst nach gleicher Systema-
tik, zB.: * Zahn-AuRenflachen,

e Zahn-Innenflachen,

« Kauflachen.

Von dieser Reihenfolge kann abgewichen werden —
wichtig ist, dass am Ende alle Zahnflachen geputzt
wurden.

Bei Bedarf kann mit einer Zahnzwischenraumbdirste
(Interdentalbiirste) noch die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdaume erfolgen. Dabei wird die Birste, begin-
nend im Frontzahnbereich (leichter einsehbar), von
auflen zwischen die Zahne eingefiihrt. Weiter hinten
sollte der Mund zunehmend geschlossen werden. So
lasst sich der Mundwinkel leichter nach hinten ziehen
und die Zahnzwischenraumbirste ohne Abknicken
anwenden (Bruchrisiko wird minimiert).

Lippen pflegen

Zadhne putzen

Zunge

Die Reinigung der Zunge kann mit einem Zungenrei-
niger — alternativ mit einem Loffel — erfolgen. Hart-
nackige Zungenbeladge (Borken) werden zuvor mit Tee
oder pflanzlichen Olen angeldst. Butter sollte hierzu
nicht verwendet werden, da immer mehr Menschen
keine tierischen Produkte mdgen und die Gefahr einer
Fettembolie besteht, wenn die Butter in zu grolten Sti-
cken aufgetragen und aspiriert wird.

Mundschleimhaut

Bei Bedarf werden die Wangeninnenseiten und der
Gaumen mit feuchten Kompressen, um den Finger
oder um die Zahnbirste gewickelt, gereinigt. Auch
Haftcreme flr Zahnprothesen kann mit Kompressen
schonend aus der Mundhéhle entfernt werden. Um-
gekehrt kann die Schleimhaut bei Mundtrockenheit
mehrmals téglich mit Tee bzw. pflanzlichem Ol und
einer Kompresse befeuchtet werden.

Lippen

Lippen sollten mit fetthaltigem Balsam schon zu Be-
ginn der Mundpflege eingecremt werden. Bei trocke-
nen bzw. rissigen Lippen empfiehlt es sich, diese zu-
satzlich nach der Mundpflege und mehrmals taglich
zwischendurch entsprechend zu pflegen.

Mund auswischen bzw.
Mundschleimhé&ute pflegen
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Zahnprothesenarten

Herausnehmbare Prothesen kdnnen sehr unterschied- sen getragen wird, kann die Zahnarztin/der Zahnarzt
lich aussehen. Neben Totalprothesen (=Vollprothesen) erklaren und das Entnehmen, das Einsetzen sowie
zum Ersatz aller Zahne in einem Kiefer werden Teil- auch die Pflege zeigen.

prothesen in der Regel nach der Art und Weise einge-

Mehr Infos unter:

teilt, wie sie an den Restzahnen halten. So gibt es z.B.
Klammer-, Geschiebe- oder Teleskopprothesen.

Im Zusammenhang mit Implantaten werden auch
haufig andere Verbindungselemente (z.B. Stege, Ku-
gelkopfe) verwendet. Ob und welche Art von Prothe-

Klammer-Teilprothese Oberkiefer mit Klammer-Teilprothese Unterkiefer mit Klammer-Teilprothese Unterkiefer im Mund
Gaumenbligel Unterzungenbdigel

P ¥

~

Teleskop-Teilprothese mit AuRenteleskop- Innenteleskopkronen im Mund Teleskop-Teilprothese im Mund
kronen

NS o i
Totalprothese Unter- und Oberkiefer Totalprothese Unter- und Oberkiefer im Mund  oben: Prothese mit Stegreitern (Ansicht von
unten) unten: Stege auf Implantaten im Mund

IN
()
=2
=]
O
=
o
—
=
o
(7]
o
=]
()]
-
-
o
=

—
~



https://mund-pflege.net/zahnaerztliche-versorgungen/zahnprothese/

Zahnprothesenpflege

Werden herausnehmbare Zahnprothesen getragen,
missen diese taglich entnommen, gereinigt und ge-
pflegt werden, da sich auch auf diesen Biofilm abla-
gern kann. Zur Reinigung von Prothesen sind spezielle
Zahnprothesenbiirsten mit harten Borsten sinnvoll.

Achtung: Zahnprothesenbiirsten sind nicht fiir den
Einsatz im Mund geeignet.

Zwei- bis dreimal in der Woche k&nnen die Prothesen
zusétzlich flr 10—15 Minuten in warmem Wasser mit
einer Reinigungstablette eingelegt werden.

Ist der Mensch mit pflegerischem Unterstiitzungsbe-
darf gewohnt, die Prothesen nachts nicht im Mund zu

Haftcremereste lassen sich mit Kompressen  Prothese tief im Waschbecken gut in der
(etwas befeuchtet auch von der Mundschleim-  Hand halten und mit Birste und Zahnpasta

haut) sehr gut entfernen. putzen.

Nach der mechanischen Reinigung ist zu-
sétzlich die chemische Reinigung fir 10-15

Wenn mdglich, die Prothese (ber Nacht
aullerhalb vom Mund in einer Dose mit
Minuten in warmem Wasser zusammen mit  gedffnetem Deckel trocken lagern.
einer Reinigungstablette sinnvoll. Danach
nochmals mit Wasser kurz abspilen.

tragen, sollten die Prothesen nach der Reinigung tro-
cken in einer Dose mit gecffnetem Deckel gelagert wer-
den. Bei Problemen kann die Zahnarztin/der Zahnarzt
hinzugezogen werden.

Mehr Infos unter:

Unterstitzung Pflegemittel

Bei Klammer-Teilprothesen die Klammern
von unten mit dem Finger absttitzen, damit
die Blrste nicht einhakt.

Bei der Anwendung von Haftcreme erbsen-
grofRe Portionen in ausreichendem Abstand
auch zu den Prothesenréndern auftragen,
beim Einsetzen die Prothese fiir 10 Sekunden
gegen den Kiefer driicken und anschlieBend
etwa 10 Minuten warten, bevor mit der Pro-
these gegessen wird.
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https://mund-pflege.net/unterstutzte-mundpflege/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/zahnprothesen-spangen-schienen/
https://mund-pflege.net/pflegemittel/

Mundpflegeset & bewahrter Ablauf

Zur Zahn- und Mundpflege ist die Zusammenstel-
lung eines Mundpflegesets besonders zu empfehlen.

Mundpflegeset: Bestandteile

e Handtuch
e Einmalhandschuhe (unsteril)

e Zahnbirste mit mittelharten, ggf. weichen Borsten
o fluoridhaltige Zahnpasta
e Mundspilbecher mit Wasser

e ggf. Taschenlampe/Stirnleuchte

o ggf. fetthaltiger Lippenbalsam

o ggf. Zahnzwischenraumbdirste

e ggf. Zungenreiniger

o ggf. Pflege- & Hilfsmittel fiir Prothesen
e ggf. Mullkompressen

¢ ggf. pflanzliches Ol oder Tee

e ggf. Nierenschale

Die Mundhohle ist ein intimer Bereich und deshalb ist
behutsames Vorgehen geboten. Was ein Mensch selbst
kann, soll er auch selbst tun: Unter Beriicksichtigung
der Ressourcen, Vorlieben und Abneigungen sollte die
Eigenaktivitat soweit moglich geférdert werden. Der
Umfang der Unterstiitzung muss je nach Bedarf indivi-
duell festgelegt werden und kann vom Erinnern an die
Zahnpflege bis zur vollstandigen Ubernahme reichen.

Die Zahn- und Mundpflege sollte zweimal am Tag er-
folgen. Als sinnvoll haben sich ritualisierte Ablaufe im

’_‘"\ \¥
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Mundpflegeset

Rahmen anderer KorperpflegemalRnahmen erwiesen,
z.B. beim Mann nach der Rasur. In jedem Fall sollte
eine gute Kooperationsfahigkeit gewahrleistet sein.

MundpflegemaBBnahmen: Bewahrter Ablauf

¢ Mundpflegeset richten & Handschuhe anziehen

e Handtuch auflegen

e Lippen pflegen

e ggf. vorhandene Prothese entnehmen

o Zahne, ggf. Zahnzwischenrdume, Mundschleimhaut
& Zunge reinigen

e ggf. vorhandene Prothese reinigen, auf Beschadi-
gungen priifen und bei Bedarf wieder einsetzen

Aus Grinden der Hygiene ist das Tragen von Einmal-
handschuhen sinnvoll. Pflegemittel (z.B. Kompressen)
werden angefeuchtet angenehmer empfunden. Sind
eigene Zahne vorhanden, sollte man zum Schutz der
eigenen Finger — wenn Uberhaupt — nur die Lippen
oder Wangen abhalten und nicht zwischen die Zahn-
reihen fassen.

Mehr Infos unter:

Bewahrter Ablauf

Pflegemittel

Unterstitzung

Mundpflege: Grundsatzliches

¢ Intimer Bereich Mundhdhle: behutsames Vorgehen

o Eigenaktivitat fordern: Unterstiitzung nur soweit notig

e Vorlieben & Abneigungen beachten

e wenn mdglich, zweimal am Tag, nicht zwingend morgens
und abends

e am besten im Sitzen am Waschbecken

o aufrechte Kopf-Kdrper-Haltung, Kopf leicht nach vorn
gebeugt und nicht oder nur leicht zur Seite gedreht,
um Gefahr sich zu verschlucken zu minimieren

e bei Unterstiitzungsbedarf Handlungen mit Worten/
Gesten anbahnen

e bei Unterstiitzungsbedarf Einmalhandschuhe tragen

e bei abwehrendem Verhalten ggf. Zahnarztin/Zahnarzt
hinzuziehen
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https://mund-pflege.net/pflegemittel/
https://mund-pflege.net/ablauf-der-mundpflege/
https://mund-pflege.net/unterstutzte-mundpflege/

Am Waschbecken & am Bett

Ergonomisch arbeiten und Aspiration vermeiden
Die Mundpflege erfolgt idealerweise im Sitzen am
Waschbecken in aufrechter Kopf-Kérper-Haltung, den
Kopf leicht zum Kinn geneigt und mdéglichst nicht zur

Seite gedreht.

Die unterstitzende Person steht in einer Art Fechter-
stellung mit mdoglichst vielen Abstiitzungspunkten

Mundpflege im Sitzen am Waschbecken in aufrechter Kopf-Kérper-

Haltung mit guter Abstiitzung.

Mundpflege im Liegen am Bett in Komfortsitz-Position mit
Kieferkontrollgriff mit guter Abstitzung.

seitlich. Der freie Arm sichert den Kopf zwanglos und
der Kieferkontrollgriff ermdglicht eine gute Fiihrung des
Unterkiefers. Muss die Mundpflege im Bett erfolgen,
kann dies entweder in Komfort-Sitz-Position (mit an-
gewinkelten Knien und mdglichst aufrecht gestelltem
Kopfteil) oder in Seitlagerung erfolgen, um Verschlucken
(Aspiration) zu vermeiden.

Der freie Arm sichert zwanglos den Kopf und der Kieferkontrollgriff
ermdglicht die Fiihrung des Unterkiefers.

Alternativ Mundpflege von vorne, wenn der Kopf ruhig und sicher
gelagert ist, mit guter Abstlitzung der Hiifte am Bett.

Alternativ Mundpflege in Seitlage im Stehen mit guter Abstiitzung.

Alternativ Mundpflege in Seitlage im Sitzen mit guter Abstiitzung.
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Anbahnung

Bei starker kognitiver Beeintrachtigung und bei ab-
wehrendem Verhalten stellt der Kontakt zunachst
beginnend z.B. an den Armen Uber die Schulter zum
Mund einen behutsamen Zugang dar. Umkreisen der
Lippen mit dem Finger sowie Rollen des Fingers Uber
die Lippen erleichtern den Zugang zum Mund. Zudem
kann mit dem Zeigefinger der Mundwinkel leicht ab-
gehalten werden.

Zur Aufrechterhaltung der Mundoffnung kénnen mit
dem Kieferkontrollgriff oder mit dem Finger im Bereich
der Umschlagfalte zwischen den Zahnen und Lippen

bzw. Wangen immer wieder Impulse gegeben werden.
Alternativkonnen Zahnbankchen bzw. Aufbisskeile aus
Schaumstoff hilfreich sein.

Offnet der pflegebediirftige Mensch seine Zahnrei-
hen nicht, sollten wenigstens die ZahnauRRenflachen
gereinigt werden, sodass Fluoride in die Mundhdchle
gelangen. Die Unterlassung der taglichen Pflegemal-

nahmen kann schnell zu einer Verschlechterung der
Mundgesundheit und damit auch der allgemeinen Ge-
sundheit flihren. Bei Unsicherheit sollte die Zahnarz-
tin/der Zahnarzt kontaktiert werden.

Bei schwerer kognitiver Beeintrachtigung oder im Wachkoma hat es sich bewéhrt, den Kérperkontakt zundchst z.B. am Arm zu beginnen und
dann weiter ber Schulter, Hals, Wange und um das Kinn herum in die definitive Unterstiitzungsposition zu bahnen.
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Kleinkinder & Kinder

e mit kleinem Biirstenkopf, weichen Borsten, breitem
Griff, entsprechend der Gebissentwicklung

Geburt —— Zahndurchbruch ——— > 12 Monate ————— 24 Monate bis 6 Jahre

1x Tablette 1x Tablette 2x Zahne putzen 2-3x Zihne putzen
mit Fluorid mit Fluorid ; Zahnpasta mit Fluorid* Zahnpasta mit Fluorid® ‘
und Vitamin D und Vitamin D G in ReiskorngréiRe in Erbsengrofie
1 - 1-2x
1-2x Zdahne putzen Eltern dosieren und Eltern und Kita dosieren,
mit oder ohne Zahnpasta putzen die Zahne Kind lernt das Putzen,
ohne Fluorid Eltern putzen Zahne nach
----------------- oder -----------
1x Tablette
) nur mit Vitamin D
1 Q 1 1-2
% 1-2x Z&hne putzen x x
Zahnpasta mit Fluorid*
in Reiskorngrofie
Kariesprévention mit Fluorid im S&uglings- und friihen Kindesalter * Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1000 ppm Fluorid

¢ abhangig von den kognitiven und korperlichen Fahig-
keiten und Fertigkeiten
e mindestens bis ins achte Lebensjahr
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Kinder & Jugendliche mit Unter-

stiitzungsbedarf

Damit Kleinkinder mit erheblichen Beeintrachtigungen
ausreichend Kalorien zu sich nehmen, sind oft hochs-
te Anstrengungen von Eltern und Pflegepersonal not-
wendig. Viele Kinder erhalten Uber den Zahndurchbruch
hinaus breiige oder auch flissige Nahrung und werden
lange mit der Flasche erndhrt, was sich nachteilig auf
das Kieferwachstum und die Zahngesundheit auswirken
kann. Insbesondere stiRRe Breie sind oft sehr zuckerhaltig
und klebrig und begiinstigen somit Karies.

Daher mussen, um Karies und Zahnschmerzen vorzu-
beugen, schon die ersten Milchzahne regelmaRig ge-
pflegt werden. Das Kind gewdhnt sich friihzeitig an die
Zahnpflege und akzeptiert sie auch spéater im Leben.
Am besten reinigt man die ersten Zahnchen mit einer
Kinderzahnbiirste, einer Dreikopfzahnbirste oder Fin-
gerzahnbiirste. Zahnbankchen, die auf den Finger auf-
gesteckt werden, helfen, den Mund offen zu halten.

Toleriert das Kind eine elektrische Zahnbrste, darf ab
dem 3. Lebensjahr auch elektrisch geputzt werden.
Elektrische Zahnbiirsten Ubernehmen die feinmoto-
rischen Bewegungen und lassen sich sicher halten.
Manche Zahnbirsten verfligen Uber eine Anpress-
druckkontrolle.

Bei Kindern und Jugendlichen, die Uber eine Sonde er-
nahrt werden oder zusétzlich tracheotomiert sind, soll
die Zahn- und Mundpflege ebenfalls zweimal téglich
durchgefiihrt werden.

Viele Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstorun-
gen schlucken zu selten und neigen daher eher zu ver-
mehrter Zahnsteinbildung.

Elektrische Zahnblirsten haben sich bei Kindern mit Entwicklungs-
stérungen bewéhrt.

Um die Selbstbestimmtheit zu férdern, sollen Kinder
und Jugendliche mit kognitiver oder kérperlicher Ent-
wicklungsstoérung je nach ihren individuellen Fahig-
keiten und Fertigkeiten darin unterstitzt werden, ihre
Zahne selbst zu reinigen. Begleitend muss aber bei
jedem Kind mindestens bis ins achte Lebensjahr und
meist auch dariber hinaus unterstiitzend mit- oder
nachgeputzt werden.

Dabei sind viel padagogisches Geschick und Geduld
erforderlich. Besonders bewahrt haben sich Beloh-
nungssysteme. Zahnputzuhren, Zahnputz-Apps oder
ein gesungenes oder vorgespieltes Lieblingslied helfen
bei der zeitlichen Kontrolle des Zahneputzens. Wichtig
ist, dass das Zahneputzen immer nach dem gleichen
Ritual ablauft und mit derselben Systematik vorgegan-
gen wird (siehe: Zahn- & Mundpflegetechniken).

Die Kinder sollten schon ab dem ersten Zahn regel-
maiig einer Zahnarztin/einem Zahnarzt vorgestellt
werden. Sie kénnen in Vorsorgeprogramme fiir Klein-
kinder, Kinder und Jugendliche und zusatzlich in ein
spezielles Vorsorgeprogramm flir Versicherte mit
Pflegebedarf oder Behinderung jeden Alters aufge-
nommen werden.
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Zahnarztliche Untersuchung & Notfall

Zahnarztliche Untersuchungen sollten mindestens
zweimal im Jahr erfolgen — abhéangig von der Pflege-
situation entweder in der Zahnarztpraxis oder im Rah-
men eines Hausbesuches.

So kdnnen Zahne, Zahnfleisch und Zahnersatz sowie
die Mundhdhle insgesamt untersucht, bedarfsgerech-
te Pflegemalnahmen regelmaRig angepasst und das
Bonusheft aktualisiert werden.

Im Rahmen der zahnarztlichen Untersuchung kdnnen
die Zdhne, das Zahnfleisch und der Zahnersatz zudem
gereinigt werden.

Auch Menschen, die keine eigenen Zahne mehr haben,
sowie Menschen, die lber eine Magensonde erndhrt
werden, oder Menschen im Wachkoma sollten von der
Zahnarztin/vom Zahnarzt gesehen werden. Besonde-
re Aufmerksamkeit benétigen Menschen, die Schmer-
zen nicht (mehr) dulern, aber sehr wohl spuren kén-

Bon'-'sl'Ieft

- Nachweis von

fur die Versicherten der Gesetzlichen Krankenkassen

MName:

L J
Vorname:

L )
Geburtsdatum:
L )
Strafe: i
PLZ/Wohnort: -
I |

nen. Die Zahnarztin/der Zahnarzt stellt notwendigen
Behandlungsbedarf fest und fihrt die Therapiemal3-
nahmen, soweit medizinisch vertretbar, in der Haus-
lichkeit, sonst in der Praxis durch. In seltenen Fallen
kann eine Behandlung in Narkose notwendig sein.

Mitzubringen bzw. bereitzustellen sind die elektroni-
sche Gesundheitskarte (Versichertenkarte), der Medi-
kationsplan, ggf. eine Vollmacht oder Betreuungsur-
kunde, Kontaktdaten der Hausarztin/des Hausarztes.

Bei der Suche nach einer Zahnarztin/einem Zahnarzt
bieten die Zahnarztekammern Unterstiitzung an.

Zahnarztsuche der
Bundeszahnarztekammer

Notarztin/Notarzt 112
Zustandige/r Arztin/Arzt
Zustandige/r Zahnarztin/Zahnarzt

Zahnarztlicher Notdienst

Verhalten in besonderen Situationen

Schwellung im Gesichtsbereich

Ausgeschlagener bzw. abgebrochener Zahn

|

i

.

Zerbrochene Prothese, abgebrochene Klammer
oder Riss in der Prothese

Prothese bleibt im Rachen stecken

e kiihlen
o sofort Zahnéarztin/Zahnarzt verstandigen

e Zahn in Zahnrettungsbox legen

wenn keine Zahnrettungsbox vorhanden ist, Zahn in
fettarmer gekiihlter H-Milch lagern oder alternativ
Zahn zum Feuchthalten in Kunststoff-Folie (Gefrier-
beutel 0.3.) einwickeln

sofort Zahnarztpraxis aufsuchen

Prothese nicht mehr einsetzen
Zahnarztpraxis verstandigen

Mensch aufrecht lagern und beruhigen: ,Versuchen
Sie, ruhig zu atmen!"

Notruf wahlen

ggf. Erste Hilfe-MaRnahmen, bis Notarzt da ist
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