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betrieblichen Abläufe und personellen 

Ressourcen in der Pflegeeinrichtung 

auszugestalten.“ – aus der Präambel des

Muster-Kooperationsvertrages i. S. d. 

§  b Abs.  SGB V.

Der Vertrag – Vorteile und 
Implementationsbarrieren

Pflegebedürftige haben heute mehr 

eigene Zähne, technisch aufwendigen 

Zahnersatz und zunehmend auch Im-

plantate im Mund. Pflegekräfte sind 

zum überwiegenden Teil auf diese Situ-

ation noch nicht gut vorbereitet. Deut-

lich wird dies unter anderem an den 

Ergebnissen der Fünften Deutschen 

Mundgesundheitsstudie. Demnach ist 

die Mundgesundheit pflegebedürftiger

Menschen im Alter von  bis  Jah-

Kooperationsverträge verbessern 
die Mundgesundheit von Menschen 
mit pflegerischem Unterstützungs-
bedarf, jedoch gibt es Implementa-
tionsbarrieren. Der nachfolgende Ar-
tikel beschreibt ein Praxismodell, das 
erfolgreich die meisten dieser Barrie-
ren überwindet. Dazu wurden Daten 
der Jahre  bis  analysiert.

Gender-Hinweis: Aus Gründen 
der besseren Lesbarkeit wird auf 
die gleichzeitige Verwendung der 
Sprachformen männlich, weiblich 
und divers (m/w/d) verzichtet.
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Kooperationsverträge zwischen Pflegeeinrichtungen 
und Zahnärzten – Wie gelingt die Implementierung in 
die Versorgungspraxis?

ren schlechter als die Mundgesundheit

der gesamten Alterskohorte (Abb. ).

Die Einführung von Kooperationsver-

trägen zwischen stationären Pflege-

einrichtungen und Zahnärzten im Jahr 

 sollte helfen, die Mundgesundheit 

der Bewohner unter anderem über

präventionsorientierte Leistungen zu 

verbessern. In den Jahren  bis  

konnte eine Studie anhand qualitativer 

Interviews zeigen, dass sich Pflegekräfte

durch die Kooperationsverträge siche-

rer fühlen – vor allem im Hinblick auf 

organisatorische bzw. fachliche Fragen.

Zudem erfolgen zahnärztliche Untersu-

chungen systematisch bis zu zweimal

pro Jahr in der Einrichtung und auch

notwendige Behandlungen gesche-

hen schneller und häufiger vor Ort. Es

wurden jedoch auch Barrieren bei der 

Implementation identifiziert:

„Der Kooperationsvertrag soll eine 

kooperative und koordinierte zahn-

ärztliche und pflegerische Versorgung

von pflegebedürftigen Versicherten 

in der Pflegeeinrichtung sicherstel-

len. Erforderlich sind hierzu insbeson-

dere eine regelmäßige Betreuung der 

Pflegebedürftigen sowie eine enge

Kooperation zwischen den Vertrags-

partnern.

Die regelmäßige Betreuung und

alle in der Vereinbarung vorgesehenen

oder empfohlenen zahnärztlichen und

pflegerischen Maßnahmen werden 

nur durchgeführt, wenn der Bewohner

oder sein gesetzlicher Vertreter dem

zustimmt. Das Recht auf freie Arztwahl

bleibt unberührt. Die Organisation der 

zahnärztlichen Versorgung ist gemein-

sam mit der Pflegeeinrichtung unter

angemessener Berücksichtigung der

Abb. 1a und b Mundgesundheit – Heute haben Pflegebedürftige mehr Zähne, aber auch
mehr Beläge, Karies und Parodontitis (a). Prothesen sind heute oft technisch aufwendiger. Pro-
bleme im Handling wirken sich auf die Hygiene aus (b).
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geringer Stellenwert  und zu wenig 

Zeit für die Mundpflege,

steigende Zahl von Bewohnern

mit Demenz und in der Folge er-

schwerte Durchführung der Mund-

pflege z. B. aufgrund von Abwehr,

unzureichende Information der Be-

teiligten über die Kooperation,

unzureichende Gewährleistung des

Wissenstransfers,

fehlende Vergütung der  pflegeri-

schen Leistungen im Kooperations-

vertrag.

 Wie lassen sich die 
Implementations barrieren 
überwinden?

Material und Methode :
Flyer, Formulare zur Abstimmung

Für einen effizienten Informationsfluss 

zur zahnärztlichen Betreuung sind Flyer

und Formulare sinnvoll – allerdings 

kommt es darauf an, die Botschaften 

kurz aber verständlich zu formulieren, 

die Möglichkeiten und Grenzen sorgfäl-

tig abzuwägen und nur die jeweils un-

bedingt notwendigen Informationen zu 

erheben. In einem jahrelangen Prozess 

sind vor diesem Hintergrund die aktu-

ellen Flyer und Formulare der Landes-

zahnärztekammer Baden-Württemberg 

entstanden  und stetig weiterentwickelt

worden (Abb.  und ).

Der Informationsflyer berücksichtigt 

die aktuellen gesetzlichen Bestimmun-

gen und erlaubt  bereits im PDF-Doku-

ment  die Zahnarztpraxis einzutragen. 

Dieses ergänzte PDF kann dann der

Einrichtung  zur Verfügung gestellt und

von der Einrichtung  z. B. in  die Aufnah-

memappe  eingepflegt werden. Über

diesen Flyer k önnen der Betroffene 

selbst bzw. der rechtliche Betreuer oder 

Bevollmächtigte die zahnärztliche Be-

treuung durch den Kooperationszahn-

arzt direkt anfordern.

Der Aufnahmebogen stellt unter 

anderem die Frage nach der bisheri-

gen zahnärztlichen Betreuung (Haus-

zahnarzt), um ggf. noch vorhandene

Röntgenbilder oder andere wichtige

Informationen anfordern zu können. Ein

anderer relevanter Aspekt für die Pflege

 sind  auch die Frage n nach abnehmba-

rem Zahnersatz und ob dieser nachts im

Mund belassen werden soll.

Der Überleitungsbogen bei akut auf-

tretenden Problemen enthält absicht-

lich nicht die Frage nach Allgemeiner-

krankungen oder nach der aktuellen

Medikation, da diese Informationen im 

Praxisalltag in nicht wenigen Fällen zum 

Informationen für Bewohnerinnen 
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen

•
•
•
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Zeitpunkt der Anforderung gar nicht re-

levant sind, aber immer bürokratischen

Aufwand bedeuten.

Schulungen und Dokumentation 
für Wissenstransfer

Schulungen und AnIeitungen zur

Mundpflege erfolgen zweimal im Jahr

als Mentoren- bzw. Praxisanleiter einhei-

ten u. a. direkt bei den Bewohnern – im

Fokus  stehen dabei einerseits sehr ko-

operative Bewohner, um die Mundpfle-

geroutinen zu erlernen , und natürlich

andererseits die motorisch und kog-

nitiv beeinträchtigten Menschen, die

Unterstützung bei der Mundpflege be-

nötigen (Abb. ). Bei der Unterstützung 

sind der Zeitpunkt und die Umstände 

(Brille, Hörgerät) so zu wählen, dass 

eine bestmögliche Leistungsbereit-

schaft der Person mit pflegerischem 

Unterstützungsbedarf gegeben ist. 

Vorlieben und Abneigungen sind zu 

berücksichtigen und die Unterstützung 

muss die Ressourcen der Betroffenen 

nach dem Prinzip der aktivierenden

Pflege im Auge haben. Dabei kann 

nicht oft genug betont werden, dass 

eine ergonomische Arbeitshaltung bei 

der Mundpflege und die Vermeidung 

von Aspiration höchste Priorität haben. 

Die wichtigsten Maßnahmen und Hin-

weise für die Mundpflege werden auf 

einem individuellen Mundpflegeplan,

der sogenannten Pflegeampel , no-

tiert .  Beispielsweise im Kleiderschrank 

des Bewohners aufgehängt, erinnert 

diese Pflegeampel (Abb. ) an die Not-

wendigkeit der Förderung der Mund-

gesundheit und sichert zugleich den

Wissenstransfer ab, selbst wenn die

Pflege durch Krankheits- oder Urlaubs-

vertretung erfolgt.

Was wurde gemessen?

 Im Hinblick auf die entwickelten Hilfs-

mittel und  die getroffenen Maßnahmen

 wurden zum  einen die Betreuungs-

quote in der Pflegeeinrichtung  sowie 

die Anforderungshäufigkeit bei akuten

Problemen und zum  anderen der  bei

den Kontrolluntersuchungen im Rah-

men des Kooperationsvertrages fest-

gestellte Mundpflegestatus statistisch 

erfasst.

© / f

Zahnärztlicher Aufnahmebogen

Einrichtung bzw. Adresse ______________________________________________________

Wohnbereich & Zi-Nr. ______________________________ Datum __________________

Bewohner/Klient/Gast ________________________________________________________

Gesetzlicher Betreuer (Name, Telefon) ____________________________________________

Hauszahnarzt bzw. letzter Zahnarztbesuch bei... (Name, Telefon)

__________________________________________________________________ ___________

Betreuung durch Zahnarzt ist möglich? Ja Nein

Letzte zahnärztliche Untersuchung erfolgte am ___________________________________

Eigene Zähne sind vorhanden? Ja Nein
Implantate sind vorhanden? Ja Nein
Zahnersatz festsitzend (Kronen/Brücken)? Ja Nein
Zahnersatz herausnehmbar (Prothesen)? Ja Nein

Prothesen- & Mundhygiene selbständig? Ja Nein teilweise

Empfehlungen zur täglichen Mundpflege

__________________________________________________________________ ___________
Hilfsmittel

__________________________________________________________________ ___________

Empfehlungen zur täglichen Zahnersatzpflege

__________________________________________________________________ ___________
Hilfsmittel

__________________________________________________________________ ___________

Prothesen nachts im Mund belassen? Ja Nein

Bonusheft ist vorhanden? Ja Nein beim Hauszahnarzt
Implantatpass ist vorhanden? Ja Nein beim Hauszahnarzt

Zahnärztlicher Überleitungsbogen

Einrichtung bzw. Adresse __________________________________________________ 

Wohnbereich & Zi-Nr. ____________________________ Datum __________________ 

Patient (+Geb) __________________________________________________________

Was ist das Problem? ____________________________________________________

Ansprechpartner Pflege (+Tel) ______________________________________________ 

Gesetzlicher Betreuer (+Tel) ________________________________________________

Angehöriger (+Tel) _______________________________________________________ 

Hausarzt (+Tel) __________________________________________________________ 

Hauszahnarzt (+Tel) ______________________________________________________ 

Mobilität ohne Einschränkung Rollator O Rollstuhl O liegend O

Kooperationsfähigkeit ( + / 0 / - ) Pflegegrad __ Eingliederungshilfe

Größe _______  Gewicht _______ Ausweis Merkzeichen aG / Bl / H

Bemerkungen _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
01

01
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Diagnose ______________________________________________________________

Therapie _______________________________________________________________ 

Allgemeinerkrankungen, Allergien, Medikamente?  ____________________________ 

Bemerkungen ___________________________________________________________ 

Za
hn

ar
zt

P
fle

ge

O O O

Abb. 3a und b Aufnahme- und Überleitungsbögen erlauben es, zum jeweiligen Zeitpunkt die jeweils notwendigen Informationen übersichtlich
zu erfassen und zu kommunizieren.

a b
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Kontaktdaten Zahnärztin/ Zahnarzt

Name

Mund/ Zähne/ Prothesen reinigen...
Oberkiefer Prothese eigene Zähne 

Unterkiefer Prothese eigene Zähne 

...nur durch unterstützende Person
Prothesen nachts im Mund? Nein Ja 

...mit Unterstützung
Bemerkungen

...selbständig möglich
Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

© LZK BW 12/2019 Mundhygieneplan – Pflegeampel 1 

Frau Maria Muster 

X 

X
X

X

12.10.2020

X

- Haftcreme Unterkiefer-Prothese
- Mund mit Kompressen auswischen
- Zahnzwischenraumbürste

Dr. Elmar Ludwig
Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis 

Neue Straße 115 – 89073 Ulm

Tel:  0731/22330
Fax: 0731/23283

email: praxis@zahn-ulm.de
web: www.zahn-ulm.de

Abb. 4a bis d Mundpfl ege schulungen im Rahmen von Mentoren- bzw. Praxisanleiter einheiten sind eine  „Win-win-win-Situation “ 
( Abbildungen ohne  Mund-Nasen-Schutz sind vor Corona entstanden).

a b
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Abb. 5 Die Pfl egeampel erlaubt, alle rele-
vanten Informationen nah am Bewohner zu 
platzieren (z. B. im Kleiderschrank).
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Betreuungsquote und Anforde-
rungshäufigkeit 

Die beschriebenen Infoflyer und For-

mulare wurden bereits im Jahr  mit

Abschluss des Kooperationsvertrages 

eingeführt. Abbildung  zeigt, dass 

die Betreuungsquote seitdem stetig 

steigt – zum überwiegenden Teil auf-ff

grund der Neuaufnahmen, vereinzelt

auch erst in Folge akut aufgetretener 

Probleme im Mund. In den Jahren  

und  nahmen die zahnärztlichen

Anforderungen sprunghaft zu. Der 

Grund lag nach Rücksprache mit der

Pflegeeinrichtung für das Jahr  im

konsequenten Einsatz der Flyer bzw.

Formulare und für das Jahr  in der

Einführung der Schulungen über die 

Mentoren- bzw. Praxisanleitereinhei-

ten. Die Pflegekräfte gaben an, seit 

 die Mundpflege häufiger, bewuss-

ter und konsequenter durchzuführen 

und dabei auch mehr auf krankhafte

Veränderungen bzw. Schmerzsignale 

zu achten.

Mundpflegestatus

Im Rahmen des Kooperationsvertrages

wird bei den Kontrolluntersuchungen 

zweimal pro Jahr unter anderem der 

Mundpflegestatus mittels Smilies be-

wertet. Die Auswertung in Abbildung 

zeigt das Ergebnis der jeweils zweiten 

Untersuchung in den Jahren  bis 

. Zudem sind in der Auswertung 

nur diejenigen Menschen mit pflege-

rischem Unterstützungsbedarf ein-

geschlossen, die vollständig auf Hilfe 

bei der Mundpflege angewiesen sind. 

Auffäff llig ist die Verbesserung des Mund-

pflegestatus – erkennbar durch die

Zunahme der grünen und gelben Bal-

kenanteile – nach Einführung der Schu-

lungen im Rahmen der Mentoren- bzw. 

Praxisanleitereinheiten im Jahr . 

Dieses Ergebnis ist umso bedeutender, 

wenn man bedenkt, dass die Zahl der 

einbezogenen Menschen von  im Jahr

 auf  im Jahr  angestiegen ist

und diese Menschen einen zunehmend

komplexeren Zahnstatus aufweisen.

Diskussion

Das vorgestellte Modell überwindet die

meisten der eingangs erwähnten Im-

plementationsbarrieren und trägt damit

dazu bei, die Mundgesundheit von Be-

wohnern stationärer Pflegeeinrichtun-

gen zu fördern. Schulungen sowie Be-

funderhebungen erfolgten durch den

Kooperationszahnarzt in einer Person.

Ergebnisse

Die Betreuungsquote sowie die 

Zahl der zahnärztlichen Anfor-

derungen nehmen zu und der 

Mundpflegestatus verbessert sich!

Die dazu getroffenen Maßnahmen 

berücksichtigen die betrieblichen

Abläufe und die personellen Res-

sourcen in der Pflegeeinrichtung.

Abb. 6 Betreuungsquote und Anforderungen – 2014 bis 2019.

Abb. 7 Mundpflegestatus bei vollständigem Unterstützungsbedarf – 2014 bis 2019.
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Das Modell sollte deshalb in weiteren 

Studien in verschiedenen Praxen mit

kalibrierten Behandlern, Verblindung 

und Kontrollgruppen weiter untersucht

werden.

Pflegekräfte beherrschen die Mund-

pflege vor allem bei Menschen mit 

motorischen bzw. kognitiven Einschrän-

kungen nicht sicher. Die in der Ausbil-

dung vorgeschriebenen Mentoren-bzw.

Praxisanleitereinheiten eignen sich ideal 

für den Wissenstransfer ohne den in

der Pflege sonst üblichen Zeitdruck. 

Die Auszubildenden der Pflegeeinrich-

tung erwerben  Kompetenzen, die ih-

nen eine besondere Stellung und auch

Wertschätzung innerhalb der Einrich-

tung zukommen lassen. Die ebenfalls

anwesenden Praxisanleiter der Pflege-

einrichtung bringen ihre Erfahrungen 

sowie Kenntnisse über die Bewohner

ein – zusätzlich können die Praxisanlei-

ter dabei die für sie selbst notwendigen 

Fortbildungsstunden erlangen. Unterm

Strich also eine „Win-win-win Situation“!

Die Implementationsbarriere der

fehlenden Vergütung pflegerischer 

Leistungen im Rahmen des Koopera-

tionsvertrages muss der Gesetzgeber

überwinden – allein die gesetzliche 

Verpflichtung, Kooperationsverträge

abzuschließen, löst das Problem nicht!

Hinweise für die Praxis

Das Modell wird seit drei Jahren an einer

Pflegeeinrichtung in dem beschriebe-

nen Umfang gelebt, stetig weiterent-

wickelt und publiziert. Alle Bausteine

sowie die wichtigsten Informationen

zu Hilfsmitteln und Methoden für die

Mundhygiene bei Menschen mit pfle-

gerischem Unterstützungsbedarf ste-

hen als Download im Internet zur Ver-

fügung (www.lzk-bw.de – Alters- und

Behindertenzahnheilkunde – Koopera-

tion & Prävention).

Eine zweiteilige Artikelserie be-

schreibt zudem detailiert, wie die Um-

setzung im Praxisalltag geschehen

kann. Der erste Teil der Artikelserie

konzentriert sich dabei auf die Kontroll-

untersuchungen und die Mundgesund-

heitsaufklärung im Rahmen der Men-

toren- bzw. Praxisanleitereinheiten. Der 

zweite Teil beschreibt darüber hinaus 

nötige und mögliche Behandlungs-

maßnahmen, die auch mit reduzierter 

technischer Ausstattung möglich sind,.
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