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Aufsuchende Betreuung in
Pflegeeinrichtungen

Qdent 2023 [7[2]126-30

Die zahnmedizinische Versorgung im Alter
gewinnt zunehmend an Bedeutung, da die
weltweite Lebenserwartung steigt. Laut
Statistischem Bundesamt wird die Anzahl
der pflegediirftigen Personen bis zum Jahr
2055 voraussichtlich um 37 % zunehmen's,
Ende 2021 waren bereits 5 Mio. Menschen in
Deutschland pflegebediirftig, wobei etwa ein
Sechstelvonihnenin Pflegeheimen vollstati-

onar betreut wurde'2,

MUNDGESUNDHEIT IM ALTER

Die Ergebnisse der Fiinften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS V] von 2016 zeigen, dass
sich die Krankheitslasten verstarkt auf das ho-
here Alter und insbesondere auf pflegebeddirfti-
ge Menschenverlagern, was zu einem erhdhten
Bedarf an therapeutischen Maf3nahmen fiihrt
(Abb. 1). Dieser Effekt wird als ,,Morbiditdtskom-
pression” bezeichnet. Die Studie zeigt auch, dass
altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf im
Allgemeinen eine schlechtere Mundhygiene
aufweisen, weniger eigene Zahne haben und

haufiger auf herausnehmbaren Zahnersatz an-

gewiesen sind. In der Gruppe der pflegebedirf-
tigen Personen ist jede zweite Person zahnlos.
Zusatzlich bendtigen 29,8 % der Menschen mit
Pflegebedarf Unterstiitzung bei der taglichen
Mundhygiene, da sie sich nicht mehr selbst
um die Pflege ihrer Zahne und Zahnprothesen
kiimmern kénnen. Sogar 60 % sind nicht mehr
inder Lage, eigenstandig einen Zahnarzttermin
zu organisieren und die Praxis aufzusuchen®.
Mit zunehmender Pflegebedirftigkeit nimmt
die Belastbarkeit ab, was zu einer verminderten
Therapieféhigkeit fiihrt (Abb. 2).

Mit dem Alterwerden steigt nachweislich
auch das Risiko fir Karies und Parodontitis.
Schwierigkeiten bei der taglichen Zahnpflege
aufgrund von motorischen Einschrankungen,
kognitiven Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen wie Arthritis und Demenz nehmen
zu. Die Vernachlassigung der Mundgesund-
heit kann flr altere Menschen in Pflegeein-
richtungen schwerwiegende Auswirkungen
haben. Nicht nur Schmerzen, Infektionen und
Beschwerden bei der Nahrungsaufnahme sind
die Folge. Es ist wissenschaftlich belegt, je-

doch wenig kommuniziert, dass die Mundge-
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Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf

durch demografischen Wandel
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Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert.
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Moderate und schwere Parodontalerkrankungen

bei jingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute: 51,6 Prozent und bei jiingeren Senioren
(65- bis 74-1dhrige) heute: 64,6 Prozent Im Jahr 2030 wird der GrofBteil der Bevdlkerung
Senioren sein. Trotz abnehmender Prévalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des
parodontalen Behandlungsbedarfs zu rechnen.

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf
I 82,0 %

Kariessanierungsgrad
Zahnfleischbluten

vollige Zahnlosigkeit
Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Dienste
Hilfe bei der Mund-

hygiene erforderlich

Mundgesundheit
dltere Senioren

I 69,2 %

I 46,5 %o
I 64,3

I 32,8 %
I 53,7 %

I 68,2 o
N 38,8 %

mm 6,7 %

I 29,8 %

Mundgesundheit altere Senioren
mit Pflegebedarf

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-J3hrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und bendtigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

Abb. 1.

Prognostizierter parodon-
taler Behandlungsbedarf
durch demografischen
Wandel (© BZAK/KZBV).

Abb. 2.

Mundgesundheit von alte-
ren Senioren mit Pflegebe-
darf (© BZAK/KZBV).

sundheit einen direkten Einfluss auf die All-
gemeingesundheit haben kann. Bakterien im
Mundraum kénnen zu kardialen, pulmonalen,
endokrinologischen und vaskuldren Proble-
men fiihren247810 Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, welche Inflammationsreaktionen im
Korper fordern, kénnen auch im Zahnhalte-
apparat eine Entziindung beglinstigen'?. Eine
erfolgreiche Parodontitistherapie kann positive
systemische Auswirkungen durch die Senkung

des HbAlc-Werts bewirkens1,

DAS ,,AUB“-KONZEPT

Die aufsuchende Betreuung in Pflegeeinrich-
tungen stellt daher eine wichtige MafBnahme
dar, um vulnerable Personen adaquat zu ver-
sorgen und ihre Mundgesundheit sicherzustel-
len. Im Jahr 2010 wurde das ,,AuB"-Konzept
(.Alter und Behinderung”) zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung von Pflegebedirftigen
und Menschen mit Behinderung - ,.Mundge-

sundheit bei Handicap und Alter” - von Bun-
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Abb. 3. KZBV-Konzept .Mundgesundheit trotz Handi-
cap und hohem Alter” (https://www.kzbv.de/mundge-
sundheit-pflegebeduerftiger.1526.de.html).

Abb. 4. (unten) Mundhygieneplan (© LZK-BW).

Mundpflegeplan fiir: Kontaktdaten Zahn&rztin/Zahnarzt:
Mund, Zahne, Zahnersatz reinigen Teil-/Prothese Oberkiefer O
Teil-/Prothese Unterkiefer O
...allein durch Pflegepersonal
Prothesen dber Nacht im Mund ‘ O

...mit Unterstitzung

O ...5elbststindig
letzte Aktualisierung:

Bemerkungen:

[ -

In Zusammenarbeit mit: o . . .. _1’ '

2% B
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deszahnarztekammer, Kassenzahnarztlicher
Bundesvereinigung, Deutscher Gesellschaft
fir Alterszahnmedizin und Bundesverband
Deutscher Oralchirurgen aufgestellt und ein
MafBinahmenpaket entwickelt. Ziel des Kon-
zepts ist es, diesen vulnerablen Gruppen eine
bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige
zahnmedizinische Versorgung zu ermdglichen.
Pravention, Aufklarung und regelmafige Kon-
trolluntersuchungen sind wichtige Bestandteile
des Konzepts, um die Mundgesundheit und die
allgemeine Lebensqualitat dieser Zielgruppen
zu fordern (Abb. 3).

In § 22a SGB Vwerden Art und Umfang der
zahnarztlichen Leistungen zur Verhitung von
Zahnerkrankungen bei gesetzlich Versicherten
mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe gere-
gelt. Dieser wurde 2018 durch den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschuss zur ,Ver-
hitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebe-

dirftigen und Menschen mit Behinderungen”
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erganzt. Er umfasst neben den regularen Vor-
sorgeuntersuchungen zusatzliche Leistungen
wie die Erhebung des Mundgesundheitsstatus,
die regelmaBige Uberpriifung des individuel-
len Mundgesundheitsplans und Aufklarungen
zur Mundgesundheit, die von den gesetzlichen
Krankenkassen fiir Menschen mit Pflegegrad
oder Behinderung ibernommen werden. Die
zusatzlichen Leistungen konnen in der Zahn-
arztpraxis oder im Rahmen der aufsuchenden
zahnarztlichen Versorgung in der Pflegeein-
richtung oder Wohngemeinschaft in Anspruch

genommen werden.

KOOPERATION UND AUFKLARUNG

Bei der aufsuchenden zahnmedizinischen Be-
treuung kommen Zahnarzte und Fachpersonal
direkt zu den Bewohnern in die Pflegeeinrich-
tungen. Neben praventiven Leistungen kénnen
dabei auch einfache Therapien wie die bis zu
zweimal jahrliche Entfernung von Zahnstein,
die Behandlung von Mundschleimhauterkran-
kungen sowie die Anpassung von Prothesen
durch z. B. Druckstellenentlastungen, Unter-
fltterungen oder kleinere Reparaturen vor Ort
angeboten werden.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten, Pflegepersonal und anderen
Gesundheitsdienstleistern ist dabei gefragt.
Diese Zusammenarbeit erfolgt auf Grundlage
eines Kooperationsvertrags, der den ein- bis
zweimal jahrlichen Besuch des betreuenden
Zahnarztes regelt. Die genauen Aufgaben und
Pflichten des Kooperationszahnarztes sind in
der .Rahmenvereinbarung kooperative und
koordinierte zahnarztliche und pflegerische
Versorgung von stationar Pflegebedirftigen
(Anlage 12]” festgelegt. Dazu gehdren neben
der Erstellungindividueller Mundgesundheits-
plane auch Schulungen des Pflegepersonals
und der Angehdrigen, die ein Bewusstsein fir
die Bedeutung der Mundgesundheit schaffen

und nitzliche Tipps fur die alltéagliche Zahn-



und Zahnersatzpflege der Heimbewohner so-
wie Hinweise zur frihzeitigen ldentifizierung
von Zahnproblemen geben sollen. Fir einrich-
tungsinterne Schulungen stellen die Zahnarz-
tekammern haufig einen Schulungskoffer zur
Verfligung. Es zeigt sich, dass durch solche
Schulungen die Kenntnisse von Pflegeperso-
nal und Angehorigen vertieft und in Folge die
Mundhygiene von Menschen in Pflegeeinrich-
tungen nachhaltig verbessert wurden.

Zusatzlich sind schriftliche Hilfsmittel fur
die Betreuung von Heimbewohnern von grof3er
Bedeutung. Die Deutsche Gesellschaft fur Al-
terszahnmedizin hat hierfiir verschiedene For-
mulare wie beispielsweise den Befund-Pass,
der den Mundgesundheitsplan dokumentiert,
und die Pflege-Ampel entwickelt, die individuell
fur jeden Patienten ausgefillt werden konnen
(Abb. 4). Therapeutische Mainahmen erfolgen
in der Pflegeeinrichtung nur dann, wenn diese
entsprechend den Umstanden vor Ort und den
zahnmedizinischen Anforderungen fachgerecht
erbracht werden kdnnen.

Eine Herausforderung kénnen die Kosten
fur die zahnarztliche Versorgung in Pflegeein-
richtungen darstellen, insbesondere wenn die
Bewohner auf staatliche Unterstiitzung ange-
wiesen sind. Haufig fehlen in den Einrichtungen
auch entsprechende Hilfsmittel, wodurch eine
Bereitschaft der Bewohner zur Eigenfinan-
zierung erforderlich ist. Es ist wichtig, dass
finanzielle Unterstiitzungssysteme eingerich-
tet werden, um den Zugang zur zahnarztlichen
Versorgung sowie zu adaquaten Mundhygiene-

tools fiir alle sicherzustellen.

AUSBLICK

Trotz einiger Fortschritte in den vergangenen
Jahren besteht weiterhin Aufklarungs- und
Handlungsbedarf. So hatten 2019 von rund
15.000 Pflegeeinrichtungen nur etwa 4.300
Kooperationsvertrage mit einem Zahnarzt ab-

geschlossen. Die geringe Anzahlvon Koopera-

tionsvertragen verdeutlicht die Notwendigkeit
einer ganzheitlichen Herangehensweise. Fir
Zahnarzte bieten einige Zahnarztekammern
Weiterbildungsprogramme an, die eine umfas-
sende Ausbildung in der Alterszahnmedizin,
einschliefilich Diagnose, Behandlung und pra-
ventiver Mafinahmen flr altere Patienten ver-
mitteln und zum Fachzahnarzt fir Alterszahn-
medizin spezialisieren. Um den Pflegekraften
in den Einrichtungen einen Leitfaden fir eine
qualitativ hochwertige Mundgesundheitsver-
sorgung ihrer Bewohner zu bieten, wurde ein
sogenannter Expertenstandard zur ,Forde-
rung der Mundgesundheit in der Pflege” vom
Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege entwickelt und im Marz 2023 ver-
offentlicht. Dieser Expertenstandard soll Pfle-
gekrafte und Angehdorige fir die Bedeutung
des Themas Mundgesundheit sensibilisieren
und aktuelles, handlungsleitendes Wissen fir
eine professionelle und sichere Pflege zur
Verfligung stellen®. Das vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung geforderte
Projekt mund-pflege.net bietet eine Infor-
mations- und Beratungsplattform, ausgelegt
fur alle digitalen Endgerate, die die Empfeh-
lungen des Expertenstandards anhand von
Bild- und Filminhalten leicht verstandlich und
zielgruppengerecht erlautert und innovative
Schulungsmaterialien bereitstellt. Dariber
hinaus dient es als Forum, das Pflegekraften,
Zahnarzten, Experten und anderen Akteuren
im Bereich der Mundgesundheit einen Raum
fur fachlichen Austausch, Diskussion und Wis-

senstransfer bietet.

FAZIT

Die angemessene und nachhaltige Betreu-
ung der Mundgesundheit alterer Menschen
in Pflegeeinrichtungen kann nur durch eine
engagierte Zusammenarbeit, die Forderung
von Informationskampagnen und Koopera-

tionsvertragen sowie den Abbau finanzieller

FOKUS

Qdent 202317 [2]1126-30

29



FOKUS

Barrieren sichergestellt werden. Nur so kann  sein geschaffen wird , um dieMundgesundheit
gewahrleistet werden, dass die erforderlichen  alterer Menschen kontinuierlichzu verbessern

Ressourcen verflighar sind und das Bewusst-  und ihre Lebensqualitat langfristig zu-steigern:
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