
SENIOREN:
Die zahnmedizinischer Zukunft !
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Mundhygiene-Manager*in
Expertenstandard Mundhygiene  2022 (DNQP, BZÄK, DGAZ, AG ZMB)

Expertenstandard Dekubitus Wundhygiene-Manager/in
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1.Zahnärztliche Team ist gut aufgestellt
Meng L, Hua F, Bian Z: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future Challenges for Dental and Oral 
Medicine. Journal of Dental Research 2020, published online 

2.Invektionsprävention oberste Priorität
Infektionsprävention in Heimen – Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention
beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2005; 48, 1061–1080 

3.Stellungnahme DAHZ zu Corona
Deutscher Arbeitskreis für Hygiene in der Zahnmedizin–Stellungnahme Corona 20.4.2020, online Mobil - Aufsuchend

In Pflegeeinrichtungen handeln zahnärztliche Teams in Absprache mit der Einrichtungsleitung 
oder mit den von dieser betrauten Personen und im Einklang mit innerbetrieblichen 
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene (Hygienepläne). 

Praxis - Triage
(Corona-Infektion – Verdachtsfall – kein Verdacht )  
1. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz (MNS), Schutzbrille und 
Schutzhandschuhe sind die Standardausrüstung des Zahnarztes 
und der ZFA bei jeder Behandlung. Der MNS wird spätestens 
nach 4 Stunden gewechselt.  
2. Bei allen Patienten sollte vor einer Behandlung unter Einsatz 
wassergekühlter Übertragungsinstrumente eine antimikrobielle 
Mundspülung erfolgen.  
3. Die übrigen Hygienemaßnahmen sind konsequent 
entsprechend dem Hygieneplan umzusetzen. umzusetzen. 

www.dgaz.org
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PCR-Test Polymerase cain reaction

ANTIGEN-Schnell-Test Eiweissnachweis

ANTIKÖRPER-Test

worries

RKI 2010



Worries!!! 1. Corona kommt Überraschend 
und da wo man es nicht erwartet,

2.  Behandlung erscheint sicher, 
FFP2-Maske !,

3.  Corona ist mehr als nur eine 
Grippe,
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GROSSE BANDBREITE
FITTE ALTE

PHASE DER GEBRECHLICHKEIT

GERIATRISCHER LEBENSABSCHNITT DER PFLEGE

concept



GANZHEITLICH  PALLIATIVER ANSATZ 

Geriatrischer Lebensabschnitt der Pflege

concept

Ergebnis



keine Kinder, Ehemann vor 15 Jahren verstorben 
Anghörige: Schwägerin

Bekannte: Ehemaliger Nachbar ist gleichzeitig rechtl. Betreuer

R.M. 87 Jahre

practice



Diagnosen
Multimorbidität Pflegegrad 5

Demenz, ausgeprägtes postoperatives Delir 
Eingeschränkte Alltagskompentenz gemäß §87b SGB XI
Hypochrome mikrozytäre Anämie
Inkontinenz
Z.n. Bridenlösung und Lavage
Kolonpolyp
akute Anämie
Vorhofflimmern
Aortenklappeninsuffizienz
Cholezystolithiasis
Leberzyste linker Leberlappen
Arterielle Hypertonie
Restless Legs-Syndrom
Herpes Zoster
zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 
LWS

Nahrungsanreichung: Flüssig, breiig

Mobilisiert, Rollstuhl

BMI 23,3

„Stumme“ Kommunikation



Medikamente
Starke Reduktion nach stat. Therapie

Melperon  (Melporon), Saft , 0-5-5
Movicol (Macrogol), Beutel , 1-0-0
Azopt (Brinzolamid), Augentropfen, 1-0-1
Levodopa 50/12,5 (Levodopa), Tablette, 1-1-1



Interaktion
www.MIZdental.de 
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Befund
Absolute Indikation zur Extraktion 

Prothetisch hochwertig versorgtes Schaltlückengebiß mit 
Wurzelrest 34 im desolaten Zustand mit generalisierter 

Anhaftung harter und weicher Beläge 

Ferrule design ? DGZMK 2003



Betreuer
Ehemaliger Nachbar

„…muss das wirklich sein? Frau R.M. 
hat schon so viel mitgemacht. Reicht 
nicht ein Antibiotika und ein 
Schmerzmittel? Aber Sie sind der Arzt 
entscheiden Sie…“



Pflege
Staatl. examinierte Pflegefachkraft P.B. 

„… ich  kann die Zähne nicht 
putzen, die Bewohnerin leistet zu 
viel Widerstand; außerdem blutet 
alles sofort. Für mich ist das Gewalt 
in der Pflege. Ich mache da nicht 
mit…“



HA-Konsil
Dr. P. S. 

„… ich fahre hier schon seit langem 
Minimaltherapie…“



Anästhesist
Dr. S.W. 

„…Vollnarkose kritisch auch wegen 
des vermutlich postoperativen Delir 
eher vermeiden , Analgosedierung 
möglich…“ 



Pflege
Auszubildende Pflegefachkraft  A.S., 1. Lehrjahr,  stellvertretende PDL R. B. 


