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PFLEGEBEDÜRFTIGE PATIENTEN

 

Sabine Susewind, Sebastian Hahnel

Die Pfl egestatistik 2013 aus Sicht der 
Zahnheilkunde

Die Pfl egestatistik ist ein im zwei-

jährigen Turnus vom Statistischen 

Bundesamt veröff entlichter Bericht, 

welcher Daten zum Angebot und der 

Nachfrage nach pflegerischer Ver-

sorgung in Deutschland liefert. Der 

vorliegende Artikel hat es zum Ziel, 

einen kurzen Abriss über die in der 

letzten Pflegestatistik für das Jahr 

2013, die im Mai 2015 veröff entlicht 

wurde, zu geben und aus Sicht der 

Seniorenzahnmedizin zu diskutieren.

Ein Pfl egeheim wird als Einrichtung 

definiert, in der pf legebedürftige 

Menschen jeden Alters unter der Zu-

ständigkeit qualifi zierter Pfl egekräfte 

entweder vollstationär oder nur teil-

stationär untergebracht sind und v er-

sorgt werden. Ambulante Pfl egedienste 

hingegen sind Einrichtungen, welche 

Pfl egebedürftige in ihren eigenen Woh-

nungen versorgen oder den betreuen-

den Angehörigen professionelle Unter-

stützung zukommen lassen.  

Im Jahr 2013 waren von den insge-

samt 2,6 Millionen Pfl egebedürftigen 

in Deutschland 764.400 (29 %) voll-

stationär in Heimen untergebracht 

(Abb.  1). Die weiteren 1,86 Millionen 

Pflegebedürftigen (71 %) wurden zu 

Hause betreut, wobei von diesen wie-

derum 1,25 Millionen Pfl egebedürftige 

allein von Angehörigen versorgt wur-

den und 616.000 Pfl egebedürftige zu-

sätzlich die Unterstützung ambulanter 

Pfl egedienste nutzten. Vergleicht man 

die Zahl Pfl egebedürftiger im Jahr 2013 

mit der Zahl im Jahr 2011, kann man 

einen Anstieg um 5 % erkennen, was 

auch die in den Vorjahren beobachte-

te Tendenz widerspiegelt. Hierbei ist 

jedoch anzumerken, dass die Zahl der 

stationär Betreuten von 2011 bis 2013 

unterdurchschnittlich um 2,9 %, die 

Zahl der ambulant betreuten Pfl ege-

bedürftigen jedoch um 6,9 % angestie-

gen ist. Die Pflegeheime versorgten 

in der Mehrheit überwiegend ältere 

Abb. 1  Pfl egebedürftige 2013 nach Versorgungsart.

Eckdaten der Pfl egestatistik 2013

Pfl egebedürftige 2013 nach Versorgungsart

, Millionen Pfl egebedürftige insgesamt

zu Hause versorgt:
, Millionen ( %)

in Heimen vollstationär versorgt:
. ( %)

durch Angehörige:
, Millionen
Pfl egebedürftige

zusammen mit/durch 
ambulante Pfl egedienste: 
. Pfl egebedürftige

durch . ambulante 
Pfl ege dienste mit 
. Beschäftigten

in . Pfl egeheimen*
mit . Beschäftigten

*  einschließlich teilstationäre 
Pfl egeheime
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Menschen, die eine erheblich einge-

schränkte Alltagskompetenz aufwie-

sen, auch wenn sie keiner Pfl egestufe 

zugeordnet werden konnten. Nur ein 

sehr geringer Anteil aller Pflegebe-

dürftigen (11,2 %) ist jünger als 75 Jah-

re. Mit dem Inkrafttreten des Pfl ege-

stärkungsgesetzes  II im Jahr 2017 ist 

zudem zu erwarten, dass mittelfristig 

weitere 500.000 Menschen Anspruch 

auf Unterstützung aus der Pfl egeversi-

cherung haben. Das bisherige Konzept 

der drei Pfl egestufen und der zusätz-

lichen Feststellung einer erheblich 

eingeschränkten Alltagskompetenz 

(insbesondere Demenz) wird dabei 

durch fünf für alle Pfl egebedürftigen 

einheitlich geltende Pflegegrade er-

setzt, wobei für die Einstufung künftig 

körperliche, geistige und psychische 

Einschränkungen gleichermaßen er-

fasst werden.1 Dies bedeutet insbeson-

dere für an Demenz und psychischen 

Erkrankungen leidende Pfl egebedürfti-

ge einen erleichterten Zugang zu Leis-

tungen der Pfl egeversicherung. 

Entsprechend dem demografi schen 

Wandel und der steigenden Zahl pfl e-

gebedürftiger Menschen stieg auch die 

Anzahl der Beschäftigten im Pfl egesek-

tor in den letzten Jahren deutlich an. So 

wurden 1999 insgesamt 2.016.091 Pfl e-

gebedürftige von 183.782 Beschäftigten 

im ambulanten sowie 440.940 Beschäf-

tigten im stationären Bereich betreut. 

2013 lag die Zahl der Pfl egebedürftigen 

bei 2.626.206, welche von insgesamt 

1.005.524 Beschäftigten versorgt wur-

den (davon 320.077 ambulante Pfl ege-

dienste mit einer durchschnittlichen 

Anzahl von 63 Pfl egebedürftigen und 

685.447 stationäre Pflegeheime mit 

durchschnittlich 48 Pflegebedürfti-

gen). In diesem Zusammenhang ist zu 

erwähnen, dass nur ca. 65 % des Per-

sonals in der eigentlichen Pfl ege und 

Betreuung eingesetzt werden und die 

restlichen 35 % auf Bereiche wie Haus-

wirtschaft (16,7 %), Verwaltung und 

Geschäftsführung (5,3 %), soziale Be-

treuung (4,2 %), zusätzliche Betreuung 

(4,1 %) sowie Haustechnik (2,3 %) und 

sonstige Tätigkeiten angerechnet wer-

den müssen. 

Insgesamt konnte fast die Hälfte 

(45 %) der in der stationären Pflege 

und Betreuung tätigen Angestellten 

einen adäquaten Abschluss vorwei-

sen. Die Arbeitskräfte im Pflegesektor 

können unterschiedlichen Berufsab-

schlüssen zugeordnet werden, wobei 

die Mehrzahl, sowohl in den ambu-

lanten als auch stationären Einrich-

tungen, aus staatlich anerkannten 

Alten-, Gesundheits- und Kranken-

pflegern besteht. Weitere häufig vor-

kommende Berufsabschlüsse sind 

Alten- sowie Krankenpflegehelfer, 

Heilerziehungspfleger, Familienpfle-

ger, Ergo- und Physiotherapeuten so-

wie sozialpädagogische Abschlüsse. 

Dabei sollte beachtet werden, dass als 

eigentliche Fachkraft nur Beschäftigte 

gezählt werden, welche eine mehrjäh-

rige spezifische Ausbildung aufwei-

sen. So werden etwa Altenpfleger als 

Fachkraft anerkannt, Altenpflegehel-

fer jedoch nicht. Ein nicht unbedeu-

tender Anteil des Pflegepersonals in 

Pflegeheimen wird von Auszubilden-

den, Umschülern oder Praktikanten 

gestellt, bei denen eventuell noch kei-

ne ausreichende Erfahrung vorhanden 

ist. Aus diesen Gründen kann davon 

ausgegangen werden, dass bei einem 

Großteil des pflegerischen Personals 

keine hinreichenden zahnmedizini-

schen Kompetenzen vorhanden sind, 

um die Pflegebedürftigen hinsichtlich 

ihrer Mundgesundheit suffizient zu 

betreuen. 

Angesichts dieser Sachverhalte und 

Überlegungen erscheint es aus zahn-

medizinischer Sicht notwendig, das 

Pflegepersonal adäquat zu schulen, 

damit Pflegebedürftige mit einge-

schränkter Alltagskompetenz qualifi-

ziert und hinreichend betreut werden 

können. Dabei ist die Durchführung 

von optimalen Mundhygienemaß-

nahmen gerade bei Pflegebedürfti-

gen, welche diese aus motorischen 

oder psychischen Gründen nicht 

selbstständig oder nur eingeschränkt 

realisieren können, von essenzieller 

Bedeutung. Dies ist insbesondere vor 

dem Hintergrund des stetig abneh-

menden Zahnverlustes relevant: Die 

vierte deutsche Mundgesundheits-

studie (DMS  IV) aus dem Jahr 2006 

zeigte, dass den Senioren im Jahr 1997 

durchschnittlich 17,6 Zähne, im Jahr 

2005 hingegen nur noch 14,2 Zähne 

fehlten. Gleichzeitig fiel der Anteil 

zahnloser Senioren von 24,8 % auf 

22,6 %. Darüber hinaus konnte eine 

sinkende allgemeine Kariespräva-

lenz, aber ein vermehrtes Auftreten 

von Wurzelkaries bei Erwachsenen 

(9,7 %) und insbesondere bei Senio-

ren (29,5 %) nachgewiesen werden. 

In dieser Altersgruppe fiel zusätzlich 

eine deutliche Zunahme von mittel-

schweren und schweren Parodontal-

erkrankungen auf, welche von 1997 

bis 2005 um 26,9 % bei Erwachsenen 

und 23,7 % bei Senioren zugenommen 

hat. Begründet ist dies in der Tatsa-

che, dass immer mehr Zähne erhal-

ten werden können, das Risiko für 

die Entstehung von parodontalen Er-

krankungen jedoch steigt. Zahnersatz 

ist immer häufiger auf Implantaten 

verankert. Ihre Zahl hat sich zwischen 

1997 und 2005 verdreifacht.3 Es ist 

zahnmedizinisches Basiswissen, dass 

durch eine optimale Mundhygiene 

typische orale Erkrankungen wie Ka-

ries, Parodontitis oder periimplantäre 

Entzündungen weitgehend vermieden 

werden können. Vor diesem Hinter-

grund erscheint die Notwendigkeit 

einer optimalen Mundhygiene von 

pflegebedürftigen Senioren besonders 

relevant. Ein großer Teil pflegebedürf-

tiger Menschen ist ferner mit heraus-

nehmbarem Zahnersatz versorgt, aus 

diesem Grund erscheint es notwendig, 

das Pflegepersonal zusätzlich im Um-

gang mit herausnehmbarem Zahner-

satz zu schulen. Pflegekräfte sollten 

dabei in der Lage sein, verschiedene 

Arten herausnehmbaren Zahnersatz-
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es ein- und auszugliedern und den 

Zahnersatz suffizient zu reinigen. 

Durch diese Maßnahmen können 

Mundgesundheit und Kaufähigkeit 

der pflegebedürftigen Senioren lang-

fristig gesichert werden, was letztlich 

dem Allgemeinzustand entscheidend 

zuträglich ist. So ist eine gut zerklei-

nerte Mahlzeit besser verdau- und 

ausscheidbar als große, schlecht 

durchgekaute Nahrungsstücke.4,5 In 

diesem Kontext zeigte eine japanische 

Studie den Zusammenhang zwischen 

der Anzahl vorhandener natürlicher 

Zähne und der Pflegebedürftigkeit 

von Senioren auf: So wiesen Senio-

ren mit einer höheren Anzahl eigener 

Zähne bessere physische und psy-

chische Charakteristika auf. Dabei 

konnte sogar über einen Zeitraum 

von sechs Jahren ein Zusammenhang 

zwischen der Anzahl an Todesfällen 

und der Mundgesundheit aufgezeigt 

werden – bei 856 Todesfällen handel-

te es sich um 63 % zahnlose Patienten 

ohne Prothesen und lediglich 32 % Pa-

tienten mit mehr als 20 natürlichen 

Zähnen.6

Eine Vielzahl von Pflegeheimen 

(42,5 %) versorgt zwischen 61 und 

105 Pflegebedürftige. Damit handelt 

es sich um Einrichtungen, die viele 

Pflegekräfte beschäftigen. Regelmä-

ßige Schulungen der Pflegekräfte hin-

sichtlich effektiver Mundhygienemaß-

nahmen und der Handhabung von 

Zahnersatz, die in den jeweiligen Ein-

richtungen angeboten werden, könn-

ten dazu beitragen, möglichst viele 

Mitarbeiter der Einrichtungen zu er-

reichen und fortzubilden. Eine Hilfe 

könnten dabei die 2014 eingeführten 

Kooperationsverträge zwischen Zahn-

ärzten und Pflegeeinrichtungen sein. 

Diese haben zum Ziel, sämtlichen 

Pflegeeinrichtungen eine Kooperati-

on mit einem oder mehreren Zahn-

ärzten zu ermöglichen und somit die 

Zahn- und Mundgesundheit pflege-

bedürftiger Senioren entschieden zu 

verbessern. Der Zahnarzt kann dabei 

nicht nur direkt vor Ort tätig werden, 

sondern auch vorgefertigte Formblät-

ter mit Pflegeinstruktionen für das 

Pflegepersonal anfertigen, welche den 

Behandlungsbedarf jedes einzelnen 

Patienten dokumentieren.2 Eine Auf-

nahme zahnmedizinischer Lehrinhal-

te in die Ausbildung von Pflegekräften 

wäre dabei zusätzlich wünschenswert. 

Alternativ sollten Kurse in Berufs-

schulen oder Zahnarztpraxen ange-

boten werden. Diese könnten sich 

insbesondere an die hohe Zahl von 

pflegenden Angehörigen richten, die 

in der Regel keine entsprechenden 

Kenntnisse haben. 

Da die fachgerechte Pfl ege der Be-

troff enen in der Regel sehr zeitintensiv 

ist und die Anzahl Pfl egebedürftiger 

stetig steigt, ist es essenziell, eine lang-

fristig ausreichende Zahl gut ausge-

bildeten Personals im Pfl egesektor si-

cherzustellen. Die gesamte Anzahl der 

Auszubildenden und Umschüler pro 

Jahr ist zwar von 1999 mit 16.782 Aus-

zubildenden stetig bis auf 48.320 im 

Jahr 2013 gestiegen, jedoch darf nicht 

außer Acht gelassen werden, dass die 

Mehrzahl des Personals (29,7 % bzw. 

203.257) zwischen 50 und 60 Jahren 

und 8,3 % sogar über 60 Jahre alt sind. 

Selbst bei den Auszubildenden zeigt 

sich auf Grund des großen Anteils von 

Umschülern eine relativ hohe Alters-

struktur: 38 % von ihnen sind älter als 

30 Jahre. 

Ausblick

Zusammenfassend kann man festhal-

ten, dass aus zahnmedizinischer Sicht 

bereits in der Ausbildung der Pfl ege-

kräfte bzw. durch Schulung pfl egender 

Angehöriger in der ambulanten Pfl ege 

ein grundlegendes Verständnis für die 

Bedeutung einer guten Mundhygiene 

geschaff en und deren Durchführung 

gelehrt werden sollte. Nur so können 

eine langfristig gute Mundgesundheit 

und somit auch ein besseres Allge-

meinbefinden der Pflegebedürftigen 

gesichert werden.
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