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AUS DEN LÄNDERN

   

Nicole Primas

„AzuBiss“
Ausbildungsübergreifende Zusammenarbeit für mehr Mundgesundheit im 

Pfl egeheim

Verschiedene Projekte, die im Rah-

men der Gesundheitsziele Sach-

sen-Anhalt durchgeführt werden, 

befassen sich mit der Lebensqualität 

und Allgemeingesundheit der Be-

wohner in Altenpfl egeheimen. Diese 

wird entscheidend davon bestimmt, 

wie man Lachen, in Gemeinschaft es-

sen und sich artikulieren kann. Dazu 

gehören gesunde und funktionsfähi-

ge Zähne. Die Zahngesundheit hat 

somit einen wesentlichen Einfluss 

auf die Allgemeingesundheit. Aus 

vielen Studien geht hervor, dass Be-

wohner in Altenpflegeheimen mit 

einer gepfl egten Mundhöhle weniger 

Fiebertage im Jahr haben sowie ein 

geringeres Risiko, an einer Lungen-

entzündung zu erkranken.

All dies sind Argumente, um als 

Zahnarzt ein Altenpfl egeheim regel-

mäßig zu betreuen. Die Betreuung 

sollte Behandlung und Prävention 

einschließen, d. h. die Durchführung 

regelmäßiger Kontrollen, Schulungen 

des Pfl egepersonals sowie das Orga-

nisieren von Angehörigenabenden.

Das sachsen-anhaltinische Projekt „Al-

tern mit Biss“ der Jahre 2004 bis 2007 

zeigte, dass die Zahn- und Mundhygi-

ene in deutschen Altenpfl egeheimen 

noch sehr zu wünschen übrig lässt4. 

Im Verlauf des Projektes wurde heraus-

gearbeitet, dass die Bewohner selbst 

zu besserer Zahnhygiene angehalten 

werden sollten, wenn Feinmotorik, ko-

gnitive Fähigkeiten und Sehkraft noch 

ausreichend vorhanden sind. Ein wei-

terer Punkt war die Sensibilisierung 

der Angehörigen zu diesem Th ema – so 

wurden sie darüber aufgeklärt, wie die 

Zahn- und Mundgesundheit zur Ver-

besserung der Allgemeingesundheit 

und damit auch zur Verbesserung der 

Lebensqualität beiträgt.

Ein sehr wichtiger Aspekt beim 

Projekt „Altern mit Biss“ war die theo-

retische und praktische Schulung des 

Pfl egepersonals in Sachen Zahn- und 

Mundhygiene. Hier war uns wich-

tig, dass der Zahnersatz regelmäßig 

mechanisch gereinigt wird und der 

Restzahnbestand adäquat mit allen 

zur Verfügung stehenden Mitteln, 

wie Zahnbürste, Zahnpasta, Zahnsei-

de oder Interdentalbürste gesäubert 

wird. Zudem wurde das Pfl egeperso-

nal sensibilisiert, Unregelmäßigkeiten 

zu erkennen, um dann den Zahnarzt 

hinzuziehen. Bei der theoretischen 

Ausbildung fiel immer wieder auf, 

dass die Zahn- und Mundgesundheit 

in der Ausbildung der Pfl egekräfte zu 

kurz kommt. Sie sollten schon in der 

Ausbildung nicht nur von Parotitispro-

phylaxe und Soorprävention – so steht 

es im Ausbildungsplan der examinier-

ten Altenpfl eger – hören, sondern ein 

fundiertes Wissen über Ursachen von 

Karies und Parodontopathien erlan-

gen. Die Grundlagen über die ver-

schiedenen Arten von Zahnersatz, die 

Möglichkeiten der Zahn- und Zahner-

satzreinigung und das Erkennen von 

Erkrankungen im Mundraum sind 

ebenso wichtig.

Projektfi ndung

Um das theoretische und praktische 

Wissen zur Zahn- und Mundgesund-

heit an die zukünftigen Altenpfl eger 

und Altenpfl egerinnen weiterzugeben, 

ist eine Zusammenarbeit mit den Aus-

bildungsstätten unumgänglich. Ein 

erstes Treff en mit den Lehrkörpern der 

Altenpfl egeausbildung kam sehr gut an 

und schnell war auch die Schulleiterin 

überzeugt, dass Zahn- und Mundhygi-

ene zur Ausbildung dazugehören. Un-

sere Überlegungen bezogen nicht nur 

die Altenpflegeauszubildenden mit 

ein, sondern auch all diejenigen, die in 

Altenpfl egeheimen mit der Zahn- und 

Mundhygiene in Berührung kommen – 

also auch unsere Auszubildenden zur 

Zahnmedizinischen Fachangestellten.

Die Mundhygiene muss von Anfang 

an ein fester Bestandteil der Grund-

pfl ege werden. Laut Benz und Haff ner 

spart die ausführliche Mundhygiene 

im straff en Zeitplan des Pfl egealltags 

langfristig sogar Zeit1. 

Das Personal im Altenpfl egeheim 

beeinfl usst die Gesundheit der Heim-

bewohner maßgeblich. Durch Steue-

rung des individuellen Verhaltens oder 

Veränderungen der Lebensumwelt 

kann so das Risiko für eine Zahner-
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krankung minimiert werden. Die the-

oretischen und praktischen Grundla-

gen der Mundhygiene werden in der 

Ausbildung jedoch nur am Rande ver-

mittelt5. Altenpfl eger erwerben Kennt-

nisse, Fähigkeiten, Fertigkeiten und 

Verhaltensweisen, die zur selbststän-

digen und eigenverantwortlichen Pfl e-

ge einschließlich der Beratung, Beglei-

tung und Betreuung alter Menschen 

unter Berücksichtigung des Gender 

Mainstreaming entsprechend § 4 des 

Altenpfl egegesetzes erforderlich sind2. 

Die 16 Lernfelder in der bundeseinheit-

lichen Altenpflegeausbildung veran-

schaulichen den Inhalt der zu vermit-

telnden Fertigkeiten und Kenntnisse, 

dabei ist die Mundgesundheit kein ei-

genes Lernfeld. Lediglich in Lernfeld 6 

„Pfl egen alter Menschen in stationären 

Einrichtungen der Altenhilfe“ wird im 

ersten Ausbildungsjahr neben Haut-, 

Haar- und Bartpfl ege die Mund-, Zahn- 

und Prothesenpfl ege gelehrt2.

Die durchgeführte Recherche in 

Fachkundebüchern für Pflegeberufe 

stellte eine unbefriedigende Wissens-

vermittlung dar. So sind z. B. wichtige 

Aspekte der Mundhygiene und der Pro-

thesenpfl ege nicht genügend etabliert3.

Projektplanung

Während der Planungsphase wurde ein 

detailliertes Konzept für die Umsetzung 

des Modellprojektes „AzuBiss“ – Ausbil-

dungsübergreifende Zusammenarbeit 

für mehr Mundgesundheit im Pfl ege-

heim – entwickelt. Geplant war eine 

Laufzeit von November 2013 bis Novem-

ber 2015. Für die Durchführung wurde 

eine Berufsschule gesucht, welche junge 

Menschen für den Beruf der Altenpfl e-

ge ausbildet. Die Betriebsberufsschule 

„Dr. Otto Schlein“ in Magdeburg hatte 

für dieses Projekt ideale Bedingungen, 

denn hier fi ndet die theoretische Aus-

bildung der Altenpfl eger (AP) und auch 

der Zahnmedizinischen Fachangestell-

ten (ZFA) statt. Die Schulleitung und 

Lehrkräfte der Altenpfl egeausbildung 

waren von der Idee, in einem Projekt 

beide Ausbildungsberufe zusammen-

zubringen, begeistert. Geplant war, dass 

beide voneinander und miteinander 

lernen können. Das Hauptziel des Pro-

jektes war die Verbesserung der Mund-

gesundheit von Pfl egeheimbewohnern. 

Um dieses zu erreichen wurden folgen-

de Teilziele formuliert5: 

 • Kurzfristige Ziele:

 100 % der Auszubildenden im 

Bereich AP und ZFA sind nach 

ihrem Wissen und Kompeten-

zen der Alterszahngesundheit 

zu befragen. Sie erhalten eine 

Zahn-, Mund- und Prothesen-

pfl egeschulung und nehmen an 

dem Azubi-Tandem teil.

 30 % der AP-Auszubildenden 

sind nach Abschluss des Projek-

tes innerhalb ihres Pfl egeheims 

als Multiplikator tätig. 

 Mindestens zwei Zahnarztpra-

xen sind für eine Pfl egeheimpa-

tenschaft zu gewinnen. 

 Die Fachlehrer der zwei Ausbil-

dungsrichtungen vermitteln die 

erarbeiteten Lehrmaterialien 

zukünftig in den Lernfeldern. 

 • Langfristige Ziele:

 Die Erhaltung bzw. Wiederher-

stellung der Zahn- und Mundge-

sundheit bei pfl egebedürftigen 

Altenheimbewohnern wird 

angestrebt. Dies erfordert eine 

Betreuung bzw. Unterstützung 

vom Personal und zahnmedizi-

nische Maßnahmen durch einen 

betreuenden Zahnarzt. 

 Die Lebensqualität und der 

Allgemeingesundheitszustand 

der Senioren soll langfristig 

verbessert werden. Dies verbes-

sert den sozialen Kontakt, die 

Sprachbildung und erleichtert 

die Nahrungsaufnahme. 

 Durch eine adäquate Umsetzung 

der geeigneten Maßnahmen 

wird es möglich, Kosten zu 

senken. 

 Die Ergebnisse des Projektes 

sollen im Curriculum für Lehrer-

fortbildung genutzt werden, um 

eine Aufnahme in die Rahmen-

richtlinien für Pfl egeausbildung 

beim Kultusministerium und in 

die Ausbildung zur Zahnmedi-

zinischen Fachangestellten zu 

implementieren5.

Es wurden Schulungsprogramme erar-

beitet und mit den Berufsschullehrern 

abgestimmt. Arbeitsblätter zum ge-

meinsamen Erarbeiten komplettierten 

das Programm. Für den theoretischen 

Teil wurde ein Tag gewählt, der in der 

Ausbildung für Projekte vorgesehen ist.

Evaluiert wurde dieses Projekt mit 

einem Anfangs- und Abschlussfrage-

bogen, jeweils erstellt für die AP- bzw. 

ZFA-Auszubildenden. Der Fragebogen 

für die Erstbefragung wurde vor Be-

ginn in den Klassen ausgegeben und 

bildete die Basis der Auswertung. Für 

die Nachhaltigkeit schrieb jeder Aus-

zubildende einen Praxisbericht nach 

Beendigung der Hospitation und füllte 

den Abschlussfragebogen aus. Um die 

Befragung von Schülern vornehmen 

zu können, wurde beim Landesverwal-

tungsamt eine entsprechende Geneh-

migung eingeholt.

Schwieriger in der Planung gestal-

tete sich die Vorbereitung der prakti-

schen Unterweisung. Hier war die Idee, 

Tandems zu bilden. Je ein AP- und ein 

ZFA-Azubi sollten gemeinsam einen 

Tag im Altenpfl egeheim und einen Tag 

in der ausbildenden Zahnarztpraxis 

verbringen. Auch hier sollten Projektta-

ge der Schule genutzt werden, um nicht 

den Ablauf in den Altenpfl egeheimen 

bzw. Zahnarztpraxen zu stören. Die Zu-

sammenstellung der Tandems war eine 

logistische Herausforderung, denn in 

den Klassen der Altenpfl ege waren mehr 

Auszubildende als in den ZFA-Klassen. 

Außerdem gab es in den ZFA-Klassen 

Auszubildende, die in kieferorthopädi-

schen Praxen bzw. bei der Bundeswehr 

arbeiteten, wo keine Seniorenbehand-
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lung stattfindet und Tandems dem-

nach nicht möglich sind. Zudem kam 

das Problem der Fahrgemeinschaften 

der Auszubildenden auf, die nun ei-

nen Weg in die jeweilige Tandem-Aus-

bildungseinrichtung finden mussten. 

Letztendlich ist es der Übersicht der Al-

tenpfl egelehrer zu verdanken, dass wir 

Gruppen bilden konnten. Es fanden sich 

auch zahnärztliche Kollegen, welche die 

Gruppen der kieferorthopädischen Pra-

xen und der Bundeswehr übernahmen. 

Wir entschieden uns zunächst, das 

dritte Ausbildungsjahr in das Projekt 

einzubeziehen, denn wir waren der 

Meinung, dass diese Auszubildenden 

dafür geeignet waren, außerhalb des 

Lehrplans etwas dazuzulernen. Die 

zahnärztlichen Kollegen wurden in ei-

ner großen Fortbildungsveranstaltung 

auf das Projekt aufmerksam gemacht, 

und auch direkt angesprochen. Eini-

ge nutzten den Ausbildersprechtag, 

um sich zu informieren und kurz vor 

Beginn des Projektes wurden alle Kol-

legen, die Auszubildende im dritten 

Lehrjahr betreuten, nochmals ange-

schrieben. Die Altenpfl egeheime wur-

den durch die Lehrer informiert. Eine 

Informationsbroschüre wurde zusam-

mengestellt, die in den Altenpfl egehei-

men allgemeine Hinweise zur Zahn- 

und Mundgesundheit bei Senioren 

geben sollte (Abb. 1).

Projektdurchführung

Vor Projektbeginn erhielten die AP- 

und ZFA-Auszubildenden des dritten 

Lehrjahres einen Fragebogen zu Th e-

men rund um die Zahn- und Mundge-

sundheit im Alter. Nach der Auswer-

tung wurde das Schulungsprogramm 

nochmals zu den Th emen Alterszahn-

medizin und Pfl ege ergänzt. So wur-

den z. B. Informationen zu Alterungs-

prozessen, Zahnersatz für motorisch 

Eingeschränkte, Mundtrockenheit und 

Mundschleimhauterkrankungen hin-

zugefügt. 

An der ZFA-Befragung nahmen 35 

weibliche Auszubildende teil, männ-

liche Auszubildende gab es unter den 

ZFA-Auszubildenden nicht. In der ers-

ten und für uns wichtigsten Frage ging 

es darum, ob die ZFA-Auszubildenden 

überhaupt mit der Alterszahnmedizin 

in Berührung kommen. Eine mittlere 

Bedeutung hat die Mundhygiene bei 

alten Menschen in der Ausbildung der 

Schule; in den Zahnarztpraxen ist die 

Bedeutung größer, was den demografi -

schen Wandel auch in unseren Praxen 

bestätigt. Viele Zahnarztpraxen betreu-

ten Altenpfl egeheime, und so hatte der 

eine oder andere Auszubildende be-

reits erste Erfahrungen mit der Pfl ege 

gesammelt. Immerhin 22 von 35 Auszu-

bildenden wollten mehr über den Um-

gang mit pfl egebedürftigen Menschen 

und den Möglichkeiten der Zahn- und 

Mundhygiene in Altenpflegeheimen 

erfahren. Einige Fragen beschäftig-

ten sich mit den eigenen Kenntnissen 

zur Zahn-, Mund- und Prothesenpfl e-

ge: Von den Senioren selbst und vom 

Pflegepersonal sollte die Zahn- und 

Mundhygiene durchgeführt werden, so 

die Meinung der Auszubildenden, und 

die Zeit, die dafür zur Verfügung steht, 

sollte zwölf Minuten pro Tag betra-

gen. In der weiteren Befragung ging es 

um Materialien zur Mundhygiene, um 

Mundtrockenheit und den Zustand der 

Mundgesundheit bei Patienten, die aus 

Pfl egeeinrichtungen in die Praxen kom-

men. 22 von 35 Auszubildenden gaben 

an, Berührungsängste zu haben. Ande-

re Fragen thematisierten die senioren- 

und behindertengerechte Ausstattung 

der Ausbilderpraxen und ob regelmä-

ßige Besuche in Pfl egeeinrichtungen 

stattfi nden. Immerhin besaß die Hälfte 

aller Ausbilderpraxen mobile Behand-

lungsgeräte und 14 Praxen betreuten 

regelmäßig Altenpfl egeheime.

Bei der Befragung der AP-Auszubil-

denden beantworteten sieben männ-

liche und 33 weibliche Auszubildende 

die Fragen. Ein Teilnehmer wollte sein 

Geschlecht nicht angeben. Alle 41 Azu-

bis waren sich einig, dass sowohl schu-

lisch als auch in den Ausbildungshei-

men die Zahn- und Mundgesundheit 

eine große bis mittlere Rolle spielt. 30 

von 41 Auszubildenden wollten mehr 

über Alterszahnmedizin erfahren. Bei 

der Frage nach den eigenen prakti-

schen Fähigkeiten zur Zahn-, Mund- 

und Prothesenpflege gaben sich die 

Auszubildenden die Durchschnittsnote 

2,2. In den folgenden Fragen ging es um 

Materialien, die für die Mundhygiene 

genutzt werden, die Maßnahmen, wer 

die Veränderungen kontrolliert und 

wer für die Mundgesundheit verant-

wortlich ist. Die Frage nach der zur Ver-

fügung stehenden Zeit zur Mundhygie-

ne ergab einen Durchschnittswert von 

5,8 Minuten pro Tag. Die Zahn- und 

Mundhygiene im Ausbildungsheim 

wurde von den meisten als gut einge-

schätzt, regelmäßige Zahnarztbesuche 

gab es nur in einigen Heimen.

Die erste Auswertung der Fragebö-

gen suggerierte eine gute Zahn- und 

Mundgesundheit in den Altenpfl ege-

heimen. Es gäbe keinerlei Probleme 

und die Ausbildung reiche aus, um die 

Zahn- und Mundpfl ege adäquat auszu-

führen. Doch wie schon unser Projekt 

„Altern mit Biss“ und meine Tätigkeit 

Abb. 1 Informationsbroschüre.
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Abb. 3a und b Der Theorietag.

Abb. 2a und b Zustand von Prothesen bei einer nicht angekündigten Kontrolle.

im Altenpfl egeheim zeigten, lässt die 

Zahn- und Mundhygiene in den Hei-

men sehr zu wünschen übrig (Abb. 2).

Theorietag

Ein einleitendes Referat erläuterte die 

Beweggründe des Projektes und die 

Vorteile der Zusammenarbeit von Azu-

bis beider Berufsgruppen. Im weiteren 

Verlauf wurden die Tandems gebildet 

und gemeinsam ein Arbeitsblatt zur 

allgemeinen Anatomie erarbeitet. So 

konnten sich die Auszubildenden ken-

nenlernen. 

Im zweiten Referat wurden die Al-

tersveränderungen dargestellt und 

gezeigt, wie Zähne ein Leben lang mit 

präventiven Maßnahmen erhalten wer-

den können bzw. welche prothetischen 

Möglichkeiten bestehen. Aufbauend 

auf diesem Wissen sollten nun wieder 

Arbeitsblätter erarbeitet und ausge-

wertet werden. 

Das dritte Th ema galt der Zahn- und 

Mundhygiene. Ganz allgemein wurde 

zunächst die Entstehung von Karies 

und Parodontopathien erklärt und 

anschließend gezeigt, wie eine gute 

Zahn- und Mundhygiene erreicht wer-

den kann (Abb. 3).

Nachdem die theoretischen Grund-

lagen geschaff en worden waren, erhiel-

ten die Tandems ihre Arbeitsanweisun-

gen und verbrachten einen Tag in der 

Zahnarztpraxis. Hier war es uns wich-

tig, dass die AP-Auszubildenden eine 

professionelle Zahnreinigung sahen, 

hörten, wie Patienten zur Zahnreini-

gung angeleitet werden und bei zahn-

ärztlichen Behandlungen hospitierten, 

speziell bei der Zahnersatzeingliede-

rung. Außerdem sollten die Altenpfl e-

geauszubildenden das zahnärztliche 

Personal im Umgang mit älteren Men-

schen unterstützen (Abb. 4).

Der zweite Praktikumstag zeigte 

unseren Zahnmedizinischen Fachan-

gestellten in spe, wie wichtig es ist, sich 

auch um alte Menschen zu kümmern. 

Sie sollten Berührungsängste abbauen, 

hausinterne Pfl egestandards kennen-

lernen, bei der Zahn- und Mundpfl ege 

helfen sowie Tipps geben.

Am Ende der beiden Praktikums-

tage verfassten alle Teilnehmer einen 

schriftlichen Bericht. Ein abschließen-

der Fragebogen half bei der finalen 

Auswertung. 

Ergebnisse

Der Theorietag wurde von den 

ZFA-Auszubildenden mit der Durch-

schnittsnote 2,7 bewertet. Die Teilneh-

mer fanden ihn zu lang, konnten aber 

zum Th ema Alterszahnmedizin einiges 

für sich mitnehmen. Verbesserungs-

vorschläge für den Th eorieteil wurden 

nicht angegeben.

Die ZFA-Auszubildenden waren 

nach einem Tag im Altenpfl egeheim 

der Meinung, dass die Mundhygiene 

dort eine eher mittlere bis geringe Rol-

le einnehme. Die Umsetzung der Zahn- 

und Mundpfl ege in den Pfl egeheimen 

bewerteten die ZFA-Azubis mit der 

Schulnote 4. Sie waren mehrheitlich 

der Meinung, dass die ungenügende 

Umsetzung der Zahn- und Mundhygie-

ne am Zeit- und Personalmangel in den 

Altenpfl egeheimen läge, zum Teil aber 

auch an der mangelnden Ausstattung 

und der unzureichenden Ausbildung 

sowie Berührungsängsten dem Zahn-

ersatz gegenüber. Alle ZFA-Auszubil-

denden waren der Meinung, dass die 

Zeit, die für Zahn- und Mundhygiene 

zur Verfügung steht, nicht ausreiche. 

Die ZFA-Azubis selbst hatten zu 30 % 

Berührungsängste mit den pfl egebe-

dürftigen Menschen, was ungefähr ih-

ren Aussagen zu Beginn des Projektes 

entsprach.

Die Altenpflege-Azubis bewerte-

ten den Th eorietag mit einer Durch-

schnittsnote von 2,5. Die Mehrheit 

wünschte sich praktische Tipps, eine 

bessere zahnmedizinische Betreu-

a b

a b
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ung, eine bessere Ausstattung für die 

Zahnpflege und Schulungen für das 

Personal. Zukünftig wollten die meis-

ten AP-Azubis darauf achten, dass in 

ihrer Einrichtung zahnärztliche Unter-

suchungen stattfänden und auch Pro-

phylaxemaßnahmen häufi ger durchge-

führt würden.

Es wurde oft bemängelt, dass das 

Projekt zu kurz vor den Prüfungen 

angesetzt wurde. Einige Teilnehmer 

hätten die Zeit lieber für die Prüfungs-

vorbereitungen genutzt. Das allgemei-

ne Feedback war jedoch positiv, sodass 

wir den zweiten Durchgang analog 

durchführten, nur früher im Schuljahr, 

um genügend Vorbereitungszeit für die 

Prüfungen zur Verfügung zu stellen.

Die Ergebnisse des zweiten Durch-

gangs fi elen etwas anders aus. So fühl-

ten sich die AP-Azubis teilweise nicht 

ernst genommen. Sie waren der Mei-

nung, dass sie immer auf Parotitispro-

phylaxe und Soorprävention achten 

würden und sahen nicht ein, warum 

sie etwas an ihrer Pfl ege ändern soll-

ten. Den Tag in der Zahnarztpraxis 

fanden jedoch die meisten sehr inter-

essant und wollten sich nun zumindest 

mehr um das Th ema Mundgesundheit 

bemühen.

Auch das Feedback der ZFA-Azubis 

des zweiten Durchgangs war weniger 

positiv. Sie verstanden nicht, wozu das 

Projekt diente. Die Klassenlehrerin – 

nicht die Kollegin der ersten Runde – 

wusste nichts damit anzufangen und 

hielt das Projekt nicht für sinnvoll. So 

starteten die Auszubildenden bereits 

mit einer Haltung, die auf Abwehr ziel-

te. Der Tag im Altenpfl egeheim war für 

einige dann jedoch erschreckend.

Diskussion

Eine Zusammenkunft mit der Schul-

leitung und dem Lehrpersonal beider 

Berufsgruppen nach zwei Projekt-

durchgängen brachte nochmals großes 

Diskussionspotential. Eine ZFA-Lehre-

rin war mit dem Procedere des Projek-

tes ganz und gar nicht einverstanden. 

Ihrer Meinung nach war die Durch-

führung katastrophal – sie hätte von 

nichts gewusst. Ein hausinternes Kom-

munikationsproblem, wie sich schnell 

herausstellte. Während des Treffens 

wurde Positives und Negatives heraus-

gearbeitet, wir konnten einen gemein-

samen Nenner fi nden und das Projekt 

so verfeinern.

Im Jahr 2016 fand ein Seminar für 

alle Lehrer statt, die an der Schule Ge-

sundheitslehre unterrichten. Dabei 

sollten die Fachrichtungen Ergothe-

rapie, Logopädie, Altenpfl ege, Zahn-

medizin, Physiotherapie, Medizin und 

Erziehung involviert werden. Es kamen 

leider nicht viele Lehrer, die Anwesen-

den waren jedoch sehr interessiert und 

wissbegierig. Bedauerlicherweise fan-

den die Lehrer der Zahnmedizinischen 

Fachangestellten nicht den Weg zu die-

ser Fortbildung.

Die Schulleitung signalisierte uns je-

doch, dass sie sich bewusst sei, welche 

Rolle die Mundgesundheit im Leben 

aller spiele. Auch wenn die Lehrpläne 

noch nicht danach ausgerichtet seien, 

gäbe es schulintern Möglichkeiten, die 

Lehrpläne variabel zu gestalten, was 

zukünftig in Richtung Mundgesund-

heit geschehen solle.

Für unser Projekt haben wir Fol-

gendes beobachtet: Wir denken, dass 

sich im dritten Lehrjahr schon zu viel 

eingeschliff en hat. Die AP-Azubis sind 

sehr fi xiert auf das, was sie schon tun. 

Sie sind der Meinung, dass man ihnen 

Unrecht tut, wenn man erklärt, dass 

die Mundhygiene so nicht funktioniere. 

Die ZFA-Auszubildenden meinen, alles 

was sie über Prothetik und Prävention 

im Projekt erfahren, schon zu kennen.

Das Projekt wurde dahingehend 

geändert, dass die neuen Klassen nun 

schon in ihrer ersten Woche im Sep-

tember auf „AzuBiss“ aufmerksam ge-

macht wurden, die Th eorie dann im Ja-

nuar 2016 und die praktischen Tage im 

Februar 2016 stattfanden. Die Durch-

führung des Projektes im ersten Lehr-

jahr gestaltete sich jedoch ebenfalls 

schwierig. Die Praktikumstage muss-

ten noch sorgfältiger geplant werden, 

da die Schüler und Schülerinnen zum 

Teil noch nicht das 18. Lebensjahr er-

reicht hatten und der Transport zu den 

Praktikumseinrichtungen deswegen 

schwieriger war. Der theoretische Teil, 

der analog zu den ersten beiden Durch-

gängen angelegt war, zeigte, dass hier 

noch mehr ins Detail gegangen wer-

den musste bzw. erst Grundlagen zu 

schaff en waren. Ein positiver Aspekt: 

Die ZFA-Auszubildenden wurden so 

Abb. 4 Der Tag in der Zahnarztpraxis.
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von Anfang an in der Alterszahnmedi-

zin geschult, auch wenn in der Ausbil-

dungspraxis nur junge Menschen be-

treut wurden. Sie lernten, respektvoll 

mit dem Beruf des Altenpfl egers umzu-

gehen und verloren Berührungsängste 

im Umgang mit alten Menschen. 

65 % der AP-Auszubildenden des 

ersten Lehrjahres gaben im Vorfeld 

an, sich für die Alterszahnmedizin zu 

interessieren. Im dritten Lehrjahr wa-

ren es lediglich 33 %. Die Vermutung 

liegt nahe, dass sich die Auszubilden-

den im dritten Lehrjahr bereits sicher 

sind, schon genug über die Zahn- und 

Mundgesundheit zu wissen. Das Pro-

jekt „Altern mit Biss“ zeigte jedoch, 

dass großer Nachholbedarf besteht. 

Auch gaben 71 % der AP-Auszubilden-

den des dritten Lehrjahres an, gute 

praktische Fähigkeiten zur Zahn-, 

Mund- und Prothesenhygiene zu be-

sitzen, beim ersten Lehrjahr waren es 

35,7 %. Bei der wöchentlichen Arbeit 

im Altenpfl egeheim konnten die 71 % 

nicht bestätigt werden, denn die Pro-

thesenhygiene ließ oft zu wünschen 

übrig. Ein Erfolg: Nach dem Projekt 

gaben 87 % der AP-Azubis an, dass sie 

mehr auf die Zahn-und Mundhygiene 

achten wollen. Allein dafür hat sich das 

Projekt gelohnt.

Fazit

Das Projekt „AzuBiss“ – Ausbildungs-

übergreifende Zusammenarbeit für 

mehr Mundgesundheit im Pflege-

heim – belegte 2016 den zweiten Platz 

des Präventionspreises „Mundgesund-

heit in der Pflege” der Bundeszahn-

ärztekammer in Kooperation mit CP 

GABA. Ein Projekt wie dieses setzt 

jedoch die Mitarbeit aller voraus. Die 

Kommunikation muss in allen Ebenen 

funktionieren – von der Schulleitung 

über das Lehrpersonal zu den Auszu-

bildenden bis hin zu den Ausbildungs-

stätten. 

Es wird aktuell in etwas ande-

rer Form fortgesetzt. Wir haben be-

schlossen, nur noch einen Projekttag 

durchzuführen. Dieser beinhaltet ei-

nen Einführungsvortrag und danach 

durchlaufen die Azubis in gemischten 

Gruppen einen Gero-Parcours, den wir 

um eine zahntechnische Station er-

weitert haben. Dieses Format kommt 

bei den Azubis des zweiten Lehrjahres 

sehr gut an. Einen kurzen Beitrag zum 

neuen Format fi nden Sie auf S. 129 die-

ser Ausgabe.

Leider können wir dieses Projekt aus 

fi nanziellen und personellen Gründen 

derzeit nicht fl ächendeckend in Sach-

sen-Anhalt durchführen. Durch den 

Erfolg des Projektes haben wir jedoch 

zunehmend Gehör in den politischen 

Reihen Sachsen-Anhalts erhalten – 

konnten mit den Verantwortlichen der 

Ministerien in Kontakt treten, über In-

halte für das neue Pfl egeausbildungs-

gesetz diskutieren und einen für die 

Zahn- und Mundhygiene relevanten 

Ausbildungskatalog hinterlegen. Wir 

hoff en sehr, dass dies in Sachsen-An-

halt zukünftig umgesetzt wird.
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