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Kurze Wege zur 
Mundgesundheit in der 
stationären Pflege
Mobile Praxis  Ein Pilotprojekt in Kempen am Niederrhein trägt erste Früchte. Eine 
Zahnärztin besucht regelmäßig die beiden Senioren-Stifte der Stadt. Ihre mobile 
Praxis hat sie immer dabei. Dadurch wird die Vorsorge optimiert, akute 
Schmerznotfälle treten kaum noch auf. Für die älteren Menschen bedeutet der Service 
einen geringen Aufwand und Beistand im gewohnten pflegerischen Umfeld.  
Das i-Tüpfelchen: Die Zahnärztin kann direkt vor Ort röntgen. Das nachhaltige 
Konzept könnte Schule machen für andere Einrichtungen.

– Axel Küppers –
„Bevor Sie mit der Zahnbürste in den 
Mund des Patienten gehen, cremen Sie die 
Lippen ein und streichen mit dem Finger 
die Wangen von innen aus. Gerne kann 
man etwas auf den Finger geben, was 
der Patient mag, zum Beispiel Marmela-
de.“ Dr. Andrea Marliani behandelt gerade 
Herrn Daniels. Der 89-Jährige ist Bewoh-
ner des St.-Peter-Stifts. Die Senioren-Ein-
richtung in Kempen am Niederrhein ver-
fügt seit einigen Monaten über eine soge-
nannte mobile Zahnarztpraxis. Das heißt: 
Die Zahnärztin kommt regelmäßig zu fes-
ten Zeiten ins Haus und behandelt die Se-
nioren. „Bei den meisten Bewohnern han-
delt es sich um die halbjährliche Kontrolle 
von Zähnen, Mundschleimhaut und gege-
benenfalls der Prothesen. So weit möglich 
und erforderlich, wird auch Zahnstein ent-
fernt. Es sind aber auch Schmerzpatienten 
dabei“, berichtet die Zahnmedizinerin.

Die Anweisung mit der Marmelade ist 
an Sieglinde Stef gerichtet. Die Altenpfle-
gehelferin im St.-Peter-Stift kümmert sich 
um Herrn Daniels und hat den Senior mit 
Demenz im Anfangsstadium ins Bad der 
Senioreneinrichtung gebracht. Dort hat Dr. 
Marliani ihre mobile Praxis binnen weni-
ger Minuten aufgebaut. Herr Daniels ist 
der erste Patient. Ein gutes Dutzend folgen 
in den nächsten zwei, drei Stunden. Zwei 

�Die Zahnärztin demonstriert, wo man ansetzen muss, damit die Prothesenentfernung für den Pa-
tienten schmerzfrei bleibt (Symbolbild).
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stabile Trolleys (→ Abb. 1), einen Laptop 
und eine Zubehörtasche hat die Zahnärz-
tin stets im Kofferraum ihres Autos ver-
staut. Der mobile Patientenstuhl und eine 
rollbare LED-OP-Lampe befinden sich dau-
erhaft im Stift. Jeweils einen Tag ist sie im 
St.-Peter-Stift, an einem weiteren im Von-
Broichhausen-Stift, der zweiten Einrich-
tung in Kempen in Trägerschaft der Stif-
tung Hospital zum Heiligen Geist. Ihre ei-
gentliche Praxis befindet sich weiter 
Richtung Kempener Innenstadt. Der exter-
ne Dienst im Stift gehört zu den festen Ter-
minen der Zahnärztin.

„Indem man insbesondere stark de-
menziell veränderten Patienten etwas 
zum Schmecken gibt, das sie gerne mögen, 
regt man die Wahrnehmung im Mund – 
einem sehr sensiblen und intimen Be-
reich – an“, erläutert Dr. Marliani der Al-
tenpflegerin. „Das kann auch ein Mull-
säckchen sein mit süßem weichen Obst 
oder etwas Herzhaftem drin. Hauptsache, 
dem Patient gefällt und schmeckt es. Frau 
Stef hat die rechte Hand auf die Schulter 
von Herrn Daniels gelegt, so hält man Kör-
perkontakt zum Patienten. Auch dies ist 

ein Tipp der Zahnärztin. Der Krefelder, der 
seit zwei Jahren in der stationären Einrich-
tung lebt, kennt „seine“ Pflegekraft und 
kann mit dieser Geste in der für ihn unge-
wohnten Situation auf dem Zahnarztstuhl 
gut umgehen. Er lacht, reißt sogar Witz-
chen. Der Gang zur Zahnärztin ist für ihn 
schließlich nicht mit einer anstrengenden 
Fahrt in die Innenstadt verbunden, son-
dern beträgt lediglich 30 Meter inklusive 
einer kurzen Fahrt mit dem Lift. Kein Pro-
blem für den noch rüstigen Senior.

Nur einmal kommt ein kurzes „Autsch“ 
über seine Lippen: Als Dr. Marliani die Pro-
these entfernt. „Das Gebiss ist neu und 
drückt noch etwas“, so die Zahnärztin. Bei 
der Begutachtung des Kiefers fällt ihr 
schnell die Stelle auf, die schmerzt. Mit ei-
ner Fräse und Poliergummis ist das rasch 
geglättet. Ein letzter Blick auf die Mund-
schleimhaut und die eigenen Zähne des 
Patienten. Herr Daniels benötigt bisher 
nur wenig Hilfe bei der Zahnpflege. Den-
noch bespricht die Zahnärztin mit der Al-
tenpflegehelferin die grundlegenden Din-
ge. „Das Wesentliche, das jede Pflegekraft 
hier im Laufe der Zeit in Sachen Mundge-

sundheit beherrschen sollte, betrifft die 
Pflege der Zähne und wie man die Prothe-
sen ein- und ausgliedert.“

Exakt vier Minuten sitzt Herr Daniels 
im Behandlungsstuhl. Seine gute Laune 
und die lustigen Kommentare machen 
deutlich, dass er die Behandlung genießt 
und der Kontakt zu den beiden Frauen 
eine willkommene Abwechslung für ihn 
ist. Dr. Marliani: „Nicht alle Patienten freu-
en sich förmlich auf die Behandlung wie 
Herr Daniels. Aber wir haben im Laufe der 
Zeit schon eine Menge Barrieren abgebaut. 
Die Senioren wissen, dass wir es gut mit 
ihnen meinen und der Service schließlich 
ihrer Gesundheit zugute kommt.“

Nicht ohne Grund ist es Dr. Marliani 
wichtig, dass die Pflegekräfte den Patien-
ten nicht an der Tür zur mobilen Zahnarzt-
praxis abgeben, sondern mit reinkommen 
(→ Abb. 2). „Schließlich bin ich für viele 
eine fremde Person. Da ist es für die Be-
wohner angenehmer, wenn ein vertrautes 
Gesicht bei der Untersuchung dabei ist.“ 
Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass mit 
der verantwortlichen Pflegekraft festge-
legt werden kann, was ein Bewohner noch 

Abb. 1  Klein, handlich, funktionell: Die Appa-
ratur der mobilen Zahnarztpraxis im handli-
chen Trolleyformat.
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Abb. 2  Mund abwischen, sauber: Altenpflegehelferin Frau Stef kümmert sich auch nach der 
zahnärztlichen Behandlung um Herrn Daniels (Symbolbild).
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eigenverantwortlich schafft und wo er Un-
terstützung braucht. Bei Menschen mit 
ausgeprägter Demenz kann die Mundhy-
giene zur Herausforderung werden. Dr. 
Marliani: „Oft ist es ihnen nicht möglich, 
den Mund auf Ansprache zu öffnen oder es 
zuzulassen, dass ein anderer Mensch ein-
fach mit einer Zahnbürste in den Mund 

geht.“ Hier kann man die Wahrnehmung 
im Mundbereich fördern, indem man ein 
Ritual entwickelt: z. B. Lippen eincremen, 

den Mund mit den Fingern umfahren, mit 
einem Finger die Wangen von innen aus-
streichen. Dabei kann man etwas Leckeres, 
was dem Patienten schmeckt, auf den Fin-
ger geben.

Doch nicht nur praktisch, auch theore-
tisch werden die Pflegekräfte im St.-Peter- 
und im Von-Broichhausen-Stift geschult. 

Dr. Marliani: „Die 
Unterrichtung der 
Pf legekräfte be-
steht im Wesentli-
chen aus einem 
Vortrag von ca. ei-
ner Stunde.“ In-

halt: Grundlagen der Ursachen für Karies 
und Parodontal-Erkrankungen sowie de-
ren Bedeutung für die Senioren. „Das ist 

stets verbunden mit Tipps für die Zahn-
pflege.“

Offensive für die Zahngesundheit 
der Senioren
„Wir haben dieses Konzept, dass Zahn-
ärztin, Pflegepersonal und auch Behörden 
eng verzahnt zum Wohle unserer Bewoh-
ner tätig sind, schriftlich fixiert“, sagt Jür-
gen Brockmeyer. Dem Geschäftsführer der 
Stiftung Hospital zum Heiligen Geist ist es 
ein besonderes Anliegen, dass eine mobi-
le Zahnarztpraxis in den Kempener Stif-
ten installiert werden konnte. Noch nicht 
viele stationäre Senioreneinrichtungen in 
Deutschland verfügen über diesen Service.

Hintergrund der Kempener Offensive: 
Bei vielen pflegebedürftigen Senioren ist 
die Mundgesundheit nicht mehr ausrei-
chend. Meist können sie wegen ihrer Pfle-
gebedürftigkeit nicht mehr ohne Unter-
stützung eine Praxis aufsuchen. Andere 
medizinische Probleme sind zunächst 
schwerwiegender, sodass die Zahngesund-
heit zurücksteht. Hinzu kommt, dass bis 
vor gut 20 Jahren noch viele Menschen im 
Seniorenalter zahnlos waren und sich da-
mit die Zahn- und Mundpflege auf das Rei-
nigen der Prothesen reduzierte. „Die heu-
tigen Senioren haben jedoch sehr oft noch 
viele eigene Zähne oder technisch aufwän-
digen Zahnersatz“, berichtet Dr. Marliani, 
die das mobile Zahnarztkonzept zusam-
men mit Jürgen Brockmeyer für Kempen 
umgesetzt hat. Im Resultat leiden viele Se-
nioren unter kariösen Zähnen, Zahnbett-
erkrankungen und schlecht sitzenden Pro-
thesen. Dr. Marliani: „Leider kommt es 
auch vor, dass Senioren, die sich nicht 
mehr mitteilen können, Schmerzen ertra-
gen müssen, weil der verursachende Zahn 
zunächst nicht gefunden wird.“

Hier setzt das mobile Behandlungskon-
zept an. Die Philosophie ist: Zahngesund-
heit ist keine Bringschuld der Senioren, 
sondern eine Holschuld der Verantwortli-
chen im medizinischen und geschäftsfüh-
renden Bereich.

Kempener Modell hat 
Vorbildcharakter
Da es bisher landes- und bundesweit 
nur wenige Senioreneinrichtungen gibt, 
die über eine solche Möglichkeit verfü-
gen, steht die Kempener Senioren-Stif-

Bei allem, was man tut, gilt die Regel: 
Tell – show – do. Immer erklären, was man 
möchte, zeigen, was man dazu verwendet, 
und dann damit beginnen.
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Abb. 3  Röntgenkamera und Laptop sind eine technische Einheit. Dr. Marliani führt beides ständig 
mit, wenn sie die Einrichtungen besucht und ihre mobile Zahnarztpraxis aufbaut.
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tung in einer besonderen Verantwortung. 
Das Konzept, das in einem relativ kleinen 
städtischen Verbund (Kempen hat 35 000 
Einwohner) erfolgreich umgesetzt wor-
den ist, hat so auch für andere stationäre 
Seniorenpflegeeinrichtungen Vorbildcha-
rakter. Möglich wurde dies durch die An-
schaffung einer mobilen Behandlungsein-
heit, die sich auf Koffergröße reduzieren 
lässt, einer mobilen LED-Behandlungs-
lampe, einer transportablen Behand-
lungsliege sowie einer mobilen Rönt-
genanlage. Die Gesamtinvestition für die 
Stiftung für das komplette Zahnarztkon-
zept im stationären Seniorenbereich be-
trug rund 40 000 Euro. Die Anschaffungen 
wurden durch eine großzügige Spende 
des Freundes- und Förderkreises möglich 
gemacht.

Insbesondere mit der Anschaffung ei-
ner mobilen Röntgenanlage dürfte die 
Kempener Stiftung Neuland betreten ha-
ben. Hierzu gehören eine Röntgenkamera 
sowie ein Laptop inklusive spezieller Soft-
ware (→ Abb. 3, → Abb. 4). „Das Röntgen-
paket gewährleistet, dass wir vor Ort eine 
erste Diagnose erstellen können. Es erspart 
den Senioren die umständliche Fahrt in 
die Zahnarztpraxis“, so Dr. Marliani. Die 
Anschaffung des Röntgengeräts wurde be-
hördlicherseits überprüft und genehmigt. 
So musste unter anderem dargelegt wer-
den, dass die Vorgaben des Strahlenschut-
zes beim mobilen Einsatz in jedem Fall ge-
währleistet sind. „Obwohl die Genehmi-
gung einer mobilen Röntgenanlage noch 
eine Rarität in der Dentalbranche ist, ging 
die Zulassung schnell und unbürokratisch 
über die Bühne“, betont Jürgen Brockmey-
er. „So ausgestattet, können nun regelmä-
ßige Kontrollen der Zahn- und Mundge-
sundheit in unseren Senioreneinrichtun-
gen stattfinden.“ Das ist vor allem für die 
Menschen eine Erleichterung, die nicht 
mehr ohne Probleme eine Zahnarztpraxis 
aufsuchen können. Freilich dürfen auch 
die mobileren Bewohner den Service nut-
zen.

Mit dem regelmäßigen Angebot, die 
Zähne und Prothesen nachschauen zu las-
sen, soll auch vermieden werden, dass es 
zu akuten Behandlungsfällen kommt. Für 
alle Beteiligten ist es sicher angenehmer, 
eine notwendige Behandlung zu planen, 
als zum Notfall zu werden.

Um dieses nachhaltige Konzept auf ein 
solides Fundament zu stellen, hat die Hos-
pital-Stiftung mit der Zahnärztin einen 
Kooperationsvertrag geschlossen. Dieser 
Vertrag beinhaltet auch die Schulung der 
Pflegekräfte, die Demonstration der Zahn-
pflege sowie die Hilfestellung im Bedarfs-
fall bei der Handhabung des Zahnersatzes. 
Dr. Marliani, die als Zahnmedizinerin über 
eine Expertise in Alterszahnheilkunde 
verfügt, bildet sich ständig weiter. So 
strebt sie für 2019 die Anerkennung als 
Spezialistin für Alterszahnheilkunde bei 
der DGAZ (Deutsche Gesellschaft für Al-
terszahnheilkunde) an.

Politik hat Thema Zahngesundheit 
entdeckt
Schon jetzt ist absehbar, dass sich das mo-
bile Zahnarztkonzept für die stationär ver-
sorgten Kempener Senioren segensreich 
auswirkt. Zwar fehlt hier und dort noch et-
was, z. B. ein zweiter Zahnarztstuhl sowie 
eine weitere OP-Lampe. Doch dafür hat 
die Stiftung ja einen Förderverein, der für 
sinnvolle Anschaffungen ein offenes Ohr 
hat. So konnte diese Ausstattung nun be-
stellt werden.

Erfreulich ist laut Dr. Marliani, dass in 
der Politik die Erkenntnis angekommen 
ist, dass gepflegte Zähne den Menschen 
gesund erhalten. So gibt es seit dem 1. Juli 
2018 für Menschen, die einen Pflegegrad 
haben, einige Extraleistungen. Bisher 
konnte man nur einmal im Jahr den Zahn-
stein entfernen lassen – unabhängig, ob 
eine Einschränkung vorlag oder nicht. 
Doch jetzt gibt es zweimal jährlich Pro-
phylaxeleistungen, die der Mundgesund-
heit dienen. Dr. Marliani: „Das ist ein Fort-
schritt, vor allem vor dem Hintergrund, 
dass sich viele alte Menschen von ihrem 
Taschengeld keine Zahnreinigung leisten 
können.“
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