PFLEGEBEDURFTIGKEIT IM ZAHNMEDIZINISCHEN KONTEXT

Ina Nitschke, Rainer Jordan, Siri Nitschke, Angela Stillhart

Pflegebedurftigkeit im zahnmedizinischen Kontext

Pflegebediirftigkeit

Krankheit kann dazu fiihren, dass
Menschen zunehmend meist erst
Hilfe, dann aber in der weiteren Ent-
wicklung auch Pflege benétigen. Die
Ursachen konnen von den einzelnen
Betroffenen kaum beeinflusst wer-
den. Das Ausmaf der Einschriankung
aufgrund der Erkrankung bestimmt
dann auch die Art der Hilfe- bzw.
Pflegeleistung.

Heute wird bei Pflegebediirftigkeit
meist an Pflegegrade und die rechtli-
chen Rahmenbedingungen gedacht,
weil sich diese in den letzten Jahren
stark gewandelt haben. Die Gesell-
schaft schafft es zunehmend, sich mit
dem Thema Pflege stdrker auseinan-
derzusetzen und auch die unterschied-
liche Weite, neben der rechtlichen
auch die finanzielle, wahrzunehmen.
Die Unterstiitzung bei Pflegebedtirf-
tigkeit ist teuer - der Gesetzgeber
hat dies erkannt und an mehreren
Stellen Ansatzpunkte gefunden. So
wurde zusatzlich zu den anderen vier
Sozialversicherungen (Arbeitslosen-
versicherung, Rentenversicherung,
Krankenversicherung und Unfallversi-
cherung) noch eine fiinfte, die Pflege-
versicherung eingefiihrt. Die Kosten
fiir Pflegeleistungen sind jedoch auch
in Deutschland durch die Pflegeversi-

cherung nicht vollstdndig abgedeckt,
sodass hier fiir den Einzelnen und
seine Familie schnell schwierige finan-
zielle Verhéltnisse entstehen kénnen
(finanzieller Einfluss). Pflegebediirftig
zu sein und seine eigenen korperlichen
und merkbaren kognitiven Verdnde-
rungen zu splren, ist fiir viele Betagte
und Hochbetagte eine sehr belasten-
de Erfahrung. Solche Erfahrung kann
auch die Lebensqualitédt, das ,sich
Wohlfiithlen® stark beeinflussen (psy-
chischer Einfluss). Die psychische Ver-
letzbarkeit ist nicht nur in der eigenen
Vergdnglichkeit zu suchen, sondern
auch in der gesptirten oder offensicht-
lichen Belastung fiir andere Personen.
Familienmitglieder oder Angehoérige
werden bzw. miissen sich teilweise bis
zur Aufgabe ihrer eigenen Interessen
in den Pflegealltag einbinden lassen,
was manchmal das familidre Gefiige in
Aufruhr bringt (sozialer Einfluss). Ab-
schliefSend minimiert eine aktive und
gesunde Lebensfiihrung das Risiko,
pflegebediirftig zu werden. Die aktive
Gesundheitsvorsorge kann schiitzen,
was jedoch nicht wirkt, wenn sie erst im
Alter angegangen wird. Staatliche For-
derprogramme, lokale Sportinitiativen,
kontinuierlicher Sportunterricht in den
Schulen und Gesundheitsaufkldrungen
miissen finanziert werden. Es handelt
sich hier um einen staatlichen Auftrag,
der indirekt auch die Versorgung der
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Menschen mit Pflegebedarf betrifft
(gesellschalftlicher Einfluss). Aus dieser
gesellschaftlichen Verpflichtung ist die
Pflegeversicherung entstanden, die mit
den Einnahmen die Pflegebediirftigen,
gebunden an die Sozialgesetzgebung,
unterstitzt.

Seit dem 01. Januar 2017 ersetzen
fiinf Pflegegrade die bisherigen drei
Pflegestufen?. Sie ermdglichen, Art und
Umfang der Pflegeversicherungsleis-
tungen unabhéngig von korperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrdch-
tigungen auf die jeweiligen individuel-
len Fahigkeiten und Bediirfnisse abzu-
stimmen. Die Pflegegrade definieren
sich nicht mehr tber die Zeit, die zur
Pflege bendtigt wird, sondern orien-
tieren sich an der Schwere der Beein-
trachtigungen der Selbststdndigkeit
oder den Fahigkeiten der Pflegebediirf-
tigen. Der Pflegegrad wird, dhnlich der
Pflegestufe, durch eine Begutachtung
ermittelt. Ein pflegefachliches Begut-
achtungsinstrument steht zur Ermitt-
lung einer der finf Pflegegrade zur
Verfiigung. Die fiinf Pflegegrade sind
abgestuft von Pflegegrad 1 (geringe Be-
eintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten) bis hin zu Pflege-
grad 5 (schwerste Beeintrdchtigungen
der Selbststdndigkeit oder der Fahig-
keiten).

Die Festlegung erfolgt mithilfe ei-
nes Punktesystems (Tab. 1). Besonde-



Tab. 1
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Voraussetzungen fiir die Pflegegradeinstufung®.

1 27-60
2 30-127
2 vorhanden 8-58
5 131-278
3 vorhanden 8-74
4 184-300
4 vorhanden 128-250
5 24-279

re Bedarfskonstellationen, die einen
auflergewo6hnlich hohen Hilfebedarf
mit speziellen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung aufweisen,
konnen jedoch aus pflegefachlichen
Griinden auch dem Pflegegrad 5 zuge-
ordnet werden, selbst wenn unter der
individuellen Betrachtung die erforder-
liche Gesamtpunktzahl nicht erreicht
worden ist.

Dem Bewertungssystem nach Mi-
nuten, bei dem die Angehdrigen die
notwendige Zeit bei der Begutachtung
genau nachweisen mussten (Wieviel
Zeit nimmt die Hilfe bei gewohnlichen
und regelméflig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Alltag in Anspruch: z. B.
aus dem Bett steigen, waschen, Zdahne
putzen, ankleiden, Essen mundgerecht
zubereiten?), steht nun das Neue Be-
gutachtungsassessment (NBA) im
Modulsystem gegeniiber (Was kann
ein Mensch noch alleine? Wobei be-
notigt er Unterstiitzung?). Es wird die
Selbststandigkeit sowie das Ausfithren
verschiedener Fahigkeiten tiberpruft
und mit einem Punktesystem erfasst
(Abb. 1).

Die Veranderung der Beschreibung
der Pflegebediirftigkeit fithrte zum
Jahreswechsel 2016/2017 dazu, dass

<1 nein
<1 0-1
=112 nein
2-6 0-2
6 bis standig 0-2
2-6 2-3
7 bis standig 1-6
212 >3

Pflegebediirftige von ihrer frither be-
stimmten Pflegestufe nun einem Pfle-
gegrad zugeordnet wurden. Menschen
mit einem Unterstiitzungs-, Hilfe- und
Pflegebedarf, die frither nicht mit einer
Pflegestufe erfasst wurden, kdnnen
nun eingestuft werden (Tab. 2 und 3).

Versorgungslandschaft
und -aufgabe als
gesellschaftlicher Auftrag

2015 waren in Deutschland 2,86 Mil-
lionen Menschen pflegebediirftig im
Sinne des damals geltenden Pflegever-
sicherungsgesetzes (SGB XI)°. Damit
stieg die Anzahl der Pflegebediirftigen
im Vergleich zum Dezember 2013 um
rund 234.000 (+ 8,9 %; Tab. 4). Es wird
damit gerechnet, dass die neue, seit Ja-
nuar 2017 giiltige Einteilung in Pflege-
grade zusatzlich ca. 500.000 Menschen
mit Pflegebediirftigkeit identifizieren
wird, sodass heute rund 3 Millionen
Menschen in Deutschland pflegebe-
durftig sind. In der Geschéftsstatistik
der Pflegekassen wird zum 30.06.2017
von 3.103.839 Pflegebediirftigen be-
richtet2. Pflegebedurftigkeit betrifft alle
Altersgruppen, wobei die Pflegequote

nein 12,5-<270
nein 270-<475
<6 270-<475
<6 475-<70,0
6-12 475-<70,0
6-12 70,0 -<90,0
24 70,0-<90,0
24 90,0 -<100

bei Hochbetagten deutlich hoher ist
(Tab. 4 und 5).

73 % aller Pflegebediirftigen wurden
in 2015 zu Hause ambulant und 27 %
stationdr in Senioreneinrichtungen
versorgt. Von den ambulant Pflegebe-
durftigen wurden 1,38 Millionen in der
Regel allein durch Angehorige gepflegt.
Weitere 692.000 Pflegebediirftige leb-
ten ebenfalls in Privathaushalten, sie
wurden jedoch zusammen mit Ange-
hérigen oder vollstandig durch ambu-
lante Pflegedienste versorgt®.

Im Vergleich zum Dezember 2013 ist
die Zahl der in Heimen vollstationar
versorgten Pflegebedirftigen inzwi-
schen um 2,5 % (+ 18.985) gestiegen.
Bei der Pflege zu Hause ist die Zunah-
me mit + 11,6 % (+ 215.102 Pflegebe-
dirftige) deutlich hoher, was auch auf
die Reformen der Pflegeversicherung
zurlickzufithren ist®.

Die Herausforderungen an die Pflege
sind grof$ - sie soll auf der einen Seite
empathisch auf die N6te und Sorgen der
betroffenen Pflegebediirftigen eingehen
und auf der anderen Seite moglichst we-
nig das Sozialsystem finanziell belasten.
Die neue Gesetzgebung soll hier die
Verhiéltnisse verandern. In der Zahn-
medizin greifen diese teilweise bereits.
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So funktioniert die Berechnung der fiinf Pflegegrade

1. ERFASSUNG DER SELBSTSTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN
DER MENSCHEN IN SECHS LEBENSBEREICHEN

Mobilitat Kognitive Verhaltens- Selbst- Bewaltigung Gestaltung
und weisen und versorgung von und selbst- des Alltags-
kommunikative psychische standiger lebens und

Fahigkeiten Problemlagen »: Umgang mit sozialer

/ krankheits- Kontakte

- oder therapie-

iU’ bedingten
Anforderungen
und Belastungen

»p® »

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE

Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im
Modul 1 Modul2 ODER  Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6
(Hoherer Wert flief3t ein)

Gewichtung 10 % Gewichtung 15 % Gewichtung 40% Gewichtung20% Gewichtung 15 %

: Zuordnung :
. zugewichteten , >
W . Punkten

L »

T~ Gesamtpunkte:

3.EINSTUFUNG IN EINEN DER FUNF NEUEN PFLEGEGRADE

12,5 -unter27 ab27-unter47,5 ab475-unter70 ab 70-unter90 ab90-100
Abb. 1 Uberblick tiber alle Parameter, die im Pflegegrad zusammenflieBen. (Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit. Gesundheit und Pflege.

Ausgabe 1/2017. https://www.pflegestaerkungsgesetz.de/pflege-wissen-von-a-bis-z/pflege-details/erklaerung/pflegegrade-und-neuer-pflege-
beduerftigkeitsbegriff/)
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Tab.2 Unterschiede des Pflegebediirftigkeitsbegriffs in 2016 und 2017.

Defini-
tion

Para-
meter

Bewer-
tung

2016

Menschen sind pflegebediirftig, wenn
sie wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit/Behinde-
rung fiir die gewo6hnlichen und regel-
maéflig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des tédglichen Lebens auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder
héherem Mafle der Hilfe bediirfen.

Hier ging es darum, ob der Betroffene
fiir die gewdhnlichen und regelméfSig
wiederkehrenden Verrichtungen im
Alltag Hilfe braucht, z. B.:

® Zihne putzen,

® aus dem Bett steigen,

® ankleiden,

® Essen mundgerecht zubereiten.

Minutensystem

Angehorige mussten minutengenau
nachweisen, wie viel Zeit diese Verrich-
tungen in Anspruch nahmen.

2017

Die Definition hat noch immer
ihre Giiltigkeit. Im Fokus der
Betrachtungen stehen nun aber
die Selbststédndigkeit und die
Fahigkeiten pflegebedtirftiger
Menschen.

Es wird die Selbststéandigkeit
sowie das ausfiihren verschie-
dener Féhigkeiten tiberpriift.
Hierzu gibt es nun sechs Module
(s. Tab. 2).

Punktesystem

In den Modulen wird gefragt

und mit Punkten bewertet:

® Was kann ein Mensch noch
alleine?

® Wobei bendtigt er Unterstiit-
zung?

Tab.4 Deutsche Pflegebediirftige nach Pflegeort geschichtet?.

<15

15-<60

60-<65

zu Hause 61.446
vollstationar 239
teilstationar* 2
gesamt 61.687
zu Hause 210471
vollstationdr 30.152
teilstationar® 789
gesamt 241.412
zu Hause 56.632
vollstationar 16.785
teilstationar® 791
gesamt 74.208

62.912 66.116
241 358

1 (10)
63.164 66.474
219.711 222.169
32.227 34.167
890 (1.154)
252.828 256.336
53.356 55.464
15.427 15.906
750 (849)
69.533 71370

Tab.3 Umwandlung der Pflegestufen zu den
Pflegegraden zum Jahreswechsel 2016/2017°.

0 2
1 2
1 + eingeschrénkte 3
Alltagskompe-
tenz (Demenz)
2 3
2 + eingeschrénkte 4
Alltagskompe-
tenz (Demenz)
3 4
3 + eingeschriankte 5
Alltagskompe-
tenz (Demenz)
Hértefall B
67594 73.473 80.338
140 SIS 201
4) (11) (24)
67.734 73.848 80.539
234.444 248.439 270.266
34.228 BERIS 35.083
(1.349) (1.564) (1.925)
268.672 283.762 305.349
66.984 74.296 81.413
18.777 20.966 21.152
(1.254) (1.641) (1.885)
85.761 95.262 102.565
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65-<70 zu Hause 103.356 104.168 98.605 88.192 91.349 108.281
vollstationér 32.940 33.258 31.082 26312 26.333 28.695
teilstationar® 1.522 1.811 (2.088) (2.161) (2.389) (3.126)
gesamt 137818 139.237 129.687 114.504 117682 136.976
70-<75 zu Hause 138.530 152.245 168.615 180531 176.897 165.612
vollstationér 44175 49.434 56187 58.451 56.352 48815
teilstationar® 2.249 2.843 (3.874) (5.430) (6.150) (6.316)
gesamt 184.954 204.522 224.802 238.982 233.249 214.427
75-<80 zu Hause 209.311 218.627 224.368 248.762 281.800 318.259
vollstationér 80.107 80.535 82.554 88.296 99106 103.834
teilstationar® 3.609 4.284 (5.686) (8.097) (11.218) (14.730)
gesamt 293.027 303.446 306.922 337058 380.906 422.093
80-<85 zu Hause 284.413 290.773 313.491 338.705 341530 387938
vollstationdr 148.456 142.434 146.638 146.113 141.297 145.799
teilstationar® 4771 5531 (7614) (10.621) (13.509) (17889)
gesamt 437640 438738 460.129 484.818 482.827 533.737
85-<90 zu Hause 199.420 268.379 309.027 326.791 345.007 395.202
vollstationér 131.204 174.131 200.356 195.210 193.792 194.463
teilstationdr® 3.117 4794 (7152) (9.719) (13.215) (17443)
gesamt 333.741 447304 509.383 522,001 538.799 589.665
90-<95 zu Hause 145.405 118.933 110.917 161.632 192.654 218.786
vollstationér 126173 104.549 92.806 125.642 150.783 154.773
teilstationar® 1.822 1.756 (2.184) (4.195) (6.491) (8.820)
gesamt 273.400 225.238 203.723 287274 343.437 373.559
95 + zu Hause 42,984 48414 51.989 44,686 36.330 50.782
vollstationér 47285 53.846 57437 49951 40.104 50.601
teilstationar® 394 559 (787) (970) (1.028) (1.728)
gesamt 90.663 102.819 109.426 94,637 76434 101.383
0-95+ zu Hause 1.451.968 1537518 1.620.761 1.758.321 1.861.775 2.076.877
vollstationér 657516 686.082 717491 743.120 764.431 783.416
teilstationar® 19066 23.229 (31.398) (43.800) (57216) (73.886)
gesamt 2.128.550 2.246.829 2.338.252 2501441 2.626.206 2.860.293

*Ab 2009 werden - aufgrund der Reform der Pflegeversicherung im Sommer 2008 - bei der Ermittlung der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen die teilstationér Versorgten nicht

mehr zusatzlich addiert.
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Tab.5 Pflegebedirftige 2015 (Anzahl und Pflegequote) aufgefachert nach Alter und Geschlecht
(Pflegequote = Anteil der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung in dieser Gruppe)8.

Alter alle Ménner Frauen
[Jahre] Pflegebeduirftige Pflegequote Pflegebeduirftige Pflegequote Pflegebeduirftige Pflegequote
absolut [%] absolut [%] absolut [%]

alle 2.860.293 S15) 1.028.434 245 1.831.859 44

<75 839.856 11 432.237 12 407.619 1.1

75-<85 955.830 14,1 350.828 12,1 605.002 15,6

85-<90 589.665 39,7 157.866 SIES 431.799 44,0

90 + 474.942 66,1 87503 53,5 387439 69,9
Stand der auf; regelméfliige und kontrollorien-  verantwortlich Therapieentscheidun-
zahnmedizinischen tierte Zahnarzttermine wurden nur  gen zu treffen oder eigenstdndig einen

Versorgung in Deutschland

Die Fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) nahm bei der
Gruppe der élteren Senioren (75-100
Jahre) entsprechend auch Pflegebe-
diirftige in die Studie auf®. Die Daten
basieren auf 1.133 alteren Senioren, wo-
von 256 Pflegebediirftige waren.

Das Inanspruchnahmeverhalten
im Zusammenhang mit dem Vorhan-
densein einer Pflegestufe zeigte grofie
Unterschiede: Mehr als zwei Drittel
(68.2 %) der nichtpflegebediirftigen
alteren Senioren gaben an, den Zahn-
arzt kontrollorientiert und regelmafig
in Anspruch zu nehmen. Bei Vorliegen
einer Pflegestufe kehrte sich dieses
Verhalten um: 61,2 % suchten den
Zahnarzt nur beschwerdeorientiert

Tab. 6

noch von 38,8 % aller élteren Senio-
ren mit Pflegebedarf wahrgenommen
(Tab. 6).

90,2 % der alteren Probanden wa-
ren ohne eine Pflegestufe normal oder
leicht reduziert therapiefahig (bei der
Gruppe der Pflegebedirftigen: 47,8 %).
Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass
fast die Halfte der Menschen mit Pfle-
gebedarf gut zu therapieren ist. Dieser
Fakt ist wesentlich, um auch die He-
terogenitat der Pflegebediirftigen unter
zahnmedizinischen Aspekten wahrzu-
nehmen.

Bei den Pflegebediirftigen ist nur
etwa jeder Funfte (22,5 %) in der Lage,
eine normale Mundhygiene durchzu-
fithren (altere Senioren ohne Pflegestu-
fe: 63,1 %). 174 % der élteren Senioren
waren nicht mehr in der Lage, eigen-

Zahnarzttermin zu organisieren bzw.
wahrzunehmen (éltere Senioren ohne
Pflegestufe: 0 %; Tab. 7). In dieser Grup-
pe sind mehr als die Hélfte (53,7 %) in
beiden Kiefern zahnlos (nichtpflege-
bedtrftige éltere Senioren: 26,7 %). Bei
Betrachtung der einzelnen Kiefer zeigt
sich, dass auch hier die Prévalenz der
volligen Zahnlosigkeit in der Gruppe
der Pflegebediirftigen deutlich gréfler
ist (Tab. 8). Pflegebediirftige éltere Se-
nioren kénnen durchschnittlich noch
auf 5,7 eigene Zahne zuriickgreifen
(nichtpflegebediirftige dltere Senioren:
11,8 Zahne). Pflegebediirftigen élteren
Senioren fehlen unter Beriicksichti-
gung der Weisheitszdhne durchschnitt-
lich 26,3 Zahne (ohne Weisheitszahne:
22,4 Zahne) und damit 6,1 (ohne Weis-
heitszdhne: 5,9 Zihne) mehr Zihne im

Inanspruchnahmeverhalten des Zahnarztes und Sozialstatus der alteren Senioren (75- bis 100-Jahrige) aufgefachert nach Pflegebedarf6.

niedrig
(%]
ohne Pflegestufe 734
mit Pflegestufe 84,8
gesamt 76,0
12

mittel hoch beschwerdeorientiert kontrollorientiert
[%] [%] [%] [%]
12,5 14,1 3L8 68,2
10,7 4,6 61,2 38,8
12,1 11,9 38,4 61,6
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Vergleich zu den Senioren ohne Pflege-
stufe (Tab. 9).

Pflegebediirftige Senioren ohne bzw.
mit milder Parodontitis (18,3 %) sind
mebhr als doppelt so hdufig in der Bevol-
kerung vorhanden wie éltere Senioren
ohne Pflegestufe (8,5 %). Dieses Ergeb-
nis sollte vor dem Hintergrund be-
trachtet werden, dass Pflegebedtrftige
altere Senioren weniger eigene Zdhne
aufweisen als Nichtpflegebediirftige.
Der gingivale Entziindungszustand
war bei den Probanden mit einer Pfle-
gestufe deutlich hoher als bei denjeni-
gen ohne Pflegestufe. Trotz verringer-
ter Zahnzahl bei den Pflegebediirftigen
trat an 64,3 % der untersuchten Stellen
eine Blutung auf; hingegen wurde bei
den Probanden ohne Pflegestufe nur
an 43,2 % der Stellen eine Entziindung
der Gingiva registriert (Tab. 10).

Mehr als drei Viertel der Pflegebe-
durftigen dlteren Senioren sind ab-
nehmbar prothetisch versorgt (ohne
Pflegebedarf: 51,7 %; Tab. 11). Pro-
thesenbedingte Mundschleimhaut-
verdnderungen (z. B. Druckstellen,
Ulzerationen, Reizfibromen) sind bei
pflegebediirftigen é&lteren Senioren
im Vergleich zu Nichtpflegebediirfti-
gen fast doppelt so hdufig. Siebenmal
haufiger wurde bei ihnen ein oraler Li-
chen planus diagnostiziert, wobei hier
die insgesamt geringen Fallzahlen be-
riicksichtigt werden miissen (Tab. 12).
Die Mundinspektion bei gutem Licht
wiahrend der aufsuchenden Betreuung
ist daher nicht nur dentalorientiert,
sondern betrifft die gesamte Mund-
hoéhle und sollte unbedingt umfassend
gewdéhrleistet sein. Grundlage dabei ist
immer die Eingangsuntersuchung, egal
welches Konzept von der Praxis im
Rahmen der aufsuchenden Betreuung
verfolgt wirdh.
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Tab.7 Zahnmedizinische funktionelle Kapazitat bei dlteren Senioren (75- bis 100-Jahrige), laut
DMS V, aufgefachert nach Pflegebedarf. Die zahnmedizinische funktionelle Kapazitat wird in den
Belastbarkeitsstufen 1-4 ermittelt (BS 1=voll belastbar, BS 2=leicht reduziert, BS 3=stark reduziert
und BS 4=nicht belastbar).

n =877 n =256 n = 1133
Therapiefahigkeit
normal 64,6 26,1 55,9
leicht reduziert 25,6 21,7 24,7
stark reduziert 9,8 43,7 175
keine 0,0 8,7 1,9
Mundhygienefihigkeit
normal 63,1 22,5 53,9
leicht reduziert 31,7 34,9 32,4
stark reduziert 53 33,2 11,6
keine 0,0 9,4 2,1
Eigenverantwortlichkeit
normal 88,7 41,0 779
reduziert 1,3 41,5 18,2
keine 0,0 174 39
Belastbarkeitsstufe
BS1 56,4 175 476
BS 2 276 15,7 24,9
BS 3 16,0 489 234
BS 4 0,0 179 4,0

Tab.8 Zahnlosigkeit bei den dlteren Senioren (75- bis 100-Jahrige), laut DMS V, aufgefachert
nach Pflegebedarf (Weisheitszahne inbegriffen).

n =877 n =256 n=1133
Ober- und Unterkiefer 26,7 53,7 32,8
Oberkiefer 42,3 63,6 471
Unterkiefer 28,1 55,8 344

Tab.9 Anzahl fehlender Zahne bei den dlteren Senioren (75- bis 100-Jahrige), laut DMS V, aufge-
fachert nach Pflegebedarf.

n =877 n =256 n=1133
ohne Weisheitszahne 16,5 22,4 178
mit Weisheitszahnen 20,2 26,3 21,6
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Tab. 10 Angaben zu Bluten auf Sondieren (BOP), Sondierungstiefe (ST), mittlerem Attachment-
verlust (AV), Community Periodontal Index (CPI) und die CDC/AAP-Fallklassifikation bei dlteren
Senioren (75- bis 100-Jahrige) , laut DMSV, aufgefachert nach Pflegebedarf, basierend auf dem
Full-Mouth-Protokoll?.

n =877 n =256 n =1.133
BOP [%] 43,20 64,32) 46,56
mittlere ST [mm] 2,89 2,82) 2,86)
mittlerer AV [mm] 3,93 4,49 4,05
CPI [%]
® Grad 0-2 175 30,0 19,4
® Grad3 585 351 50,5
® Grad4 299 34.9 301 Bezogen auf Bezahnte:
’ ’ ’ 1)n =642
CDC/AAP Fallklassifikation [%] 2)n=19
3)n =544
® keine/milde Parodontitis 8,5 18,3 10,0 4)n=96
® moderate Parodontitis 477 34,1 45,7 5)n =640
® schwere Parodontitis 43,7 476 44,3 6)n =761
Tab. 11 Artder prothetischen Versorgung bei dlteren Senioren (75- bis 100-Jahrige), laut DMS V,
aufgefachert nach Pflegebedarf.
Fazit

Abschlieflend ist festzustellen, dass

=877 =256 =1133 e .

" " . Pflegebediirftige eine schlechtere
kein Zahnersatz 81 50 74 Mundgesundheit als dltere Menschen
abnehmbar 517 771 574 ohne Pflegebedarf aufweisen. Die Wei-

terentwicklung der zahnmedizinischen
festsitzend 23.1 83 19,8 .. -

Betreuung fiir ambulant und stationar
abnehmbar und festsitzend 171 9,6 15,4 Pflegediirftige ist wiinschenswert.

Tab. 12 Anzahl der Mundschleimhautverdnderungen bei dlteren Senioren (75- bis 100-Jihrige), Literatur
laut DMS V, aufgefachert nach Pflegebedarf.

1. Bleiel D, Ludwig E, Spatzier H, Stillhart A.
Nitschke I. Der mobile Einsatz - vier unter-
schiedliche Praxiskonzepte. Zeitschrift fiir
Senioren-Zahnmedizin 2018;6:23-65.

n =877 n =256 n =1133 2. Bundesministerium fiir Gesundheit. Zah-

len und Fakten zur Pflegeversicherung.

Karzinom 0,2 0,0 0,2 Geschiftsstatistik der Pflegekassen. Stand
20.10.2017. https://www.bundesgesund-

Leukoplakie 0.8 0.5 0.8 heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_

Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/

Erythroplakie 0.6 10 0.7 Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakten.
Lichen planus 01 07 02 pdf. Letzter Zugriff: 01.03.2018.

3. Bundesministerium fiir Gesundheit. Pfle-

Candida 0.1 0,0 0.1 ge-Wissen. Pflegegrade und neuer Pfle-

gebedurftigkeitsbegriff. http://www.

Raucherkeratose 0,2 0.0 0.2 pflegestaerkungsgesetz.de/pflege-wissen-

. . von-a-bis-z/pflege-details/erklaerung/pfle-

prothesenbedingte Verinderung 3.7 6.9 44 gegrade-und-neuer-pflegebeduerftigkeits-
sonstiges 98 36 84 begriff/. Letzter Zugriff: 01.03.2018.
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DESTATIS (Statistisches Bundesamt, Wies-
baden). Pflegebediirftige in Deutschland.
https://www-genesis.destatis.de/genesis/
online/link/tabelleErgebnis/22400-0001.
Letzter Zugriff: 01.03.2018.

DESTATIS (Statistisches Bundesamt, Wies-
baden) 2017. Pflegestatistik 2015 — Pflege im
Rahmen der Pflegeversicherung - Deutsch-
landergebnisse — 2015. https://www.destatis.
de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesund
heit/Pflege/PflegeDeutschlandergebnisse
5224001159004.pdf;jsessionid=0DA78FDB
1CEDA9F18DEC4C99392D0613.Internet
Live2?__blob=publicationFile. Letzter Zu-
griff: 01.03.2018.

Nitschke I, Micheelis W. Krankheits- und
Versorgungsprivalenzen bei Alteren Senio-
ren mit Pflegebedarf. In: Jordan R, Micheelis
W (Gesamtbearbeitung). Institut der Deut-
schen Zahndrzte (Hrsg.). Finfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie, DMS V. Kéln: Deut-
scher Zahnirzte Verlag DAV, 2016:557-578.

Page RC, Eke PI. Case definitions for use in
population-based surveillance of periodonti-
tis. J Periodontol 2007;78(7 Suppl):1387-1399.

Pflegebediirftige (Anzahl und Quote) 2015.
In: Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des - gemeinsam getragen von RKI und
DESTATIS. https://www.destatis.de/DE/
ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesund-
heit/Pflege/Pflege.html. Letzter Zugriff:
01.03.2018.

Pflegeversicherung-Tarif.de. http://www.
pflegeversicherung-tarif.de/pflegegrade-
1-2-3-4-5. Letzter Zugriff: 01.03.2018.
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