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Mundgesundheit bei pflegebediirftigen Senioren und
Seniorinnen - Chancen und Hiirden

Die zahnmedizinische Versorgung
von pflegebediirftigen Senioren
ist nicht in vollem MaB3e zufrieden-
stellend. Die Durchfiihrung adaqua-
ter hauslicher Mundhygienemalf-
nahmen und die Gewahrleistung
einer regularen Inanspruchnahme
zahnmedizinischer Dienstleistun-
gen stellen dabei Kernprozesse zur
Aufrechterhaltung einer addaquaten
Mundgesundheit dar. Unterschied-
liche Akteure mit unterschiedlichen
Verantwortungsbereichen sind an
diesen Prozessen beteiligt. Der fol-
gende Artikel beschreibt Hiirden
und forderliche Faktoren fir MaB3-
nahmen zur Aufrechterhaltung der
Mundgesundheit bei pflegebediirf-
tigen Personen, die im Rahmen
von Interviews bei verschiedenen
am Pflegeprozess beteiligten In-
teressenvertretern erfasst worden
sind. Mithilfe von Werkzeugen aus
der Implementierungswissenschaft
konnen diese Faktoren adressiert
und entsprechende L6sungsansatze
entwickelt werden, um die Mundge-
sundheit bei den pflegebediirftigen
Patienten und Patientinnen nachhal-
tig zu verbessern.
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Abb. 1 Prozentualer Anteil pflegebediirftiger Personen in Deutschland im Jahr 2021 (Daten-
quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2023). Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko

deutlich zu, pflegebediirftig zu werden.

EinfUhrung

Mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko, pflegebedurftig zu werden
(Abb. 1). Durch das Anwachsen alterer
Bevolkerungsgruppen ist daher die An-
zahl pflegebedurftiger Menschen in
den letzten Jahren deutlich gewachsen
(Abb. 2). Das Gesundheitssystem ist auf-
grund dieses Trends auf vielen Ebenen
mit Herausforderungen konfrontiert.
Die Aufrechterhaltung einer adaquaten
(zahn-)medizinischen Versorgung bei
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diesen pflegebedurftigen Patienten ist
ein relevanter Bestandteil dieser Heraus-
forderungen. Dieser Aspekt kann aber
derzeit nicht immer in vollem Umfang
gewahrleistet werden. So zeigt sich,
dass pflegebedirftige Senioren und
Seniorinnen in Deutschland eine deut-
lich schlechtere Mundgesundheit auf-
weisen als gleichaltrige Patienten ohne
Pflegebedarf" (Abb. 3).

Den Trend des zunehmenden Be-
darfs an Pflege und Versorgung auf-
grund der Zunahme &lterer Bevolke-
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Abb. 2  Entwicklung der
Anzahl pflegebedtirftiger
Personen (aller Altersstufen)
in Deutschland von 1999 bis
2021 (Datenquelle: Statisti-
sches Bundesamt (Destatis)
2023). In den letzten Jahren
kam es zu einem deutlichen
Anstieg der Anzahl pflege-
bediirftiger Personen in
Deutschland: Wahrend um
die Jahrtausendwende

noch etwa 2 Mio. Menschen
pflegebedurftig waren, wuchs
diese Zahl bis ins Jahr 2021
auf ca. 5 Mio. an. Die Zunahme
pflegebedurftiger Personen
ist vor allem auf den demo-
grafischen Wandel zurtickzu-
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Abb. 3 Frontalsicht eines nahezu vollstandig bezahnten Gebisses eines Pflegeheimbewoh-
ners (Alter: 76 Jahre, Pflegegrad: 3). Es sind deutliche Plaque und Speisereste sichtbar. Neben
einer Verbesserung der Mundhygiene besteht aufgrund des frakturierten Zahnes 11 zahnme-
dizinischer Behandlungsbedarf (Abb.: Lisa Bombeck/Charité — Universitatsmedizin Berlin).

rungsgruppen verscharfend, kommt
aus zahnmedizinischer Sicht noch hinzu,
dass dltere Patienten heutzutage ihre
natirlichen Zahne viel langer behalten
als friiher. Die pflegerische und zahnme-
dizinische Betreuung von Patienten mit
eigenen Zdhnen, die dann haufig auch
mit technisch anspruchsvollem Zahn-
ersatz versorgt sind, ist aufwendiger als
die Betreuung von zahnlosen Patien-
ten bzw. Totalprothesentragern. Dieser

geringere Mundgesundheitsstatus hat
nicht nur grundlegende Auswirkungen
auf das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat der Betroffenen, sondern kann
auch die allgemeine Gesundheit bis hin
zu lebensbedrohlichen Erkrankungen
beeinflussen*o®,

Die Mafinahmen zur Aufrechterhal-
tung der Mundgesundheit basieren vor
allem auf der Durchfiihrung adaquater
hduslicher Mundhygienemaflinahmen

und einem regelmaRigen Zugang zur
zahnmedizinischen Betreuung. Beides
unterliegt bei Alteren zunehmenden
Einschrénkungen. So ist die Fahigkeit,
Mundhygienemafinahmen selbst durch-
zuftihren, aufgrund von koérperlichen
oder psychischen Einschrankungen oft
reduziert. Pflegefachkrafte, die bei dieser
Aufgabe Unterstlitzung bieten sollen,
sind nicht immer in der Lage, Mund-
hygienemalinahmen in ausreichender
Qualitat durchzuflhren>®, Auch die
Inanspruchnahme zahnmedizinischer
Dienstleistungen nimmt ab, wenn &l-
tere Patienten zunehmend abhangig
von Pflege und weniger mobil werden?.
Dabei ist jedoch der Bedarf an einer ad-
dquaten zahnmedizinischen Betreuung
gerade bei ihnen besonders hoch.
Evidenzbasierte Praxisinformationen
fur die Mundgesundheitsversorgung
bei pflegebedirftigen Senioren sind
verfigbar®*. Das alleinige Wissen dari-
ber, wie idealerweise die zahnmedizini-
sche Pflege und Versorgung ablaufen
soll, scheint diese Situation jedoch nicht
nachhaltig genug zu beeinflussen. Es
kann also angenommen werden, dass
die Ursachen hierfir komplexer sind.
Erschwerend bei der Ursachen-
findung kommt noch hinzu, dass die
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Abb.4 Darstellung der
Ubergeordneten MaBnahmen
und Akteure fiir den Prozess
zur Gewabhrleistung oraler
Gesundheit bei pflegebe-
durftigen Senioren. Manage-
mentprozesse steuern die
Gesamtorganisation, wahrend
Unterstlitzungsprozesse die
notwendigen Rahmenbedin-
gungen zur Durchfiihrung
der Kernprozesse schaffen,
namlich die regelmafige
zahnmedizinische Betreuung
und die Durchfiihrung von
Mundhygienemanahmen.
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Aufrechterhaltung der oralen Gesund-
heit eine Vielzahl an unterschiedlichen
Prozessen umfasst, an der eine Reihe
unterschiedlicher Akteure beteiligt
sind (Abb. 4). Um Losungsansatze zu
entwickeln, ist es wichtig, zu verstehen,
welche Probleme bei der Durchfiihrung
von MalSnahmen fir die Aufrechterhal-
tung der oralen Gesundheit bei pflege-
bedrftigen Senioren und Seniorinnen
existieren. Der folgende Artikel be-
schreibt die Hurden und forderlichen
Faktoren bei der Umsetzung erforderli-
cher Kernprozesse (Gewéhrleistung der
zahnmedizinischen Betreuung, Durch-
fuhrung von Mundhygienemalinah-
men) fur die Aufrechterhaltung der ora-
len Gesundheit bei pflegebedurftigen
Patienten und Patientinnen.

Hirden bei der Umsetzung

Eine kirzlich publizierte Studie® fihrte
in Pflegeheimen in einer landlichen
Region Brandenburgs Interviews bei
verschiedenen Personen (Zahnarzte,
Pflegefachkréfte, Pflegemanager und
Pflegeheimleiter) durch, die fur die
Durchfuhrung von Mundhygienema@3-
nahmen bzw. fir die Gewahrleistung
der zahnmedizinischen Versorgung

verantwortlich sind. Alle befragten
Personen gaben an, dass der fehlende
Zugang zu einer professionellen zahn-
arztlichen Versorgung eine wesentliche
Einschréankung fir die Aufrechterhal-
tung der Mundgesundheit bei den pfle-
gebedurftigen Senioren darstellt. Dabei
gaben Zahnarzte und Zahnarztinnen
als Grund fur die mangelnde Zusam-
menarbeit mit den Pflegeheimen eine
geringe intrinsische Motivation an, die
vor allem auf fehlende finanzielle An-
reize und hohe Kosten bei der Arbeit in
Pflegeheimen zurlckzufthren ist. Auch
die unzureichende apparative Ausstat-
tung zur Durchfihrung von zahnmedi-
zinischen Interventionen wurde als eine
Hurde erwahnt. Die aufgrund von feh-
lenden Geraten reduzierte Moglichkeit,
Patienten im Pflegeheim zu behandeln,
wurde ebenfalls in einer systematischen
Ubersichtsarbeit als wichtigste Hirde
fur die zahnmedizinische Versorgung
von pflegebedirftigen Senioren iden-
tifiziert? und scheint damit auch aul3er-
halb der interviewten Pflegeheime
hochrelevant zu sein.

Eine weitere wesentliche Hurde in
den Interviews war mangelndes Wis-
sen. Diese Hurde wurde sowohl bei
den Pflegefachkréaften als auch bei den
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Zahndrzten identifiziert. So scheinen
Pflegefachkréfte teilweise damit Gber-
fordert zu sein, richtig einzuschatzen,
ob Pflegeheimbewohner bei Proble-
men eine zahndrztliche Behandlung
brauchen. Auf der anderen Seite schei-
nen den Zahnarzten Leitlinien-basierte
Empfehlungen zu Behandlungen von
pflegebedurftigen Patienten und die in-
dividuellen Pflegeprotokolle in den Pfle-
geheimen nichtimmer bekannt zu sein.
Eine Verbesserung der Kommunikation
zwischen Zahndrzten und Pflegefach-
kraften konnte diese Situation daher
maoglicherweise verbessern.

Dies zeigt sich auch darin, dass
mangelndes prozessuales Wissen eine
wesentliche Hirde bei der Durchfih-
rung von Mundhygienemalinahmen
darstellte. So wurde angegeben, dass
Pflegefachkréfte bei Teilprothesentréa-
gern teilweise damit Uberfordert waren,
den Zahnersatz fir Mundhygienemal3-
nahmen zu entfernen. Dies kann dann
z. B. darin resultieren, dass heraus-
nehmbarer Zahnersatz gar nicht mehr
fur Mundhygienemallnahmen entfernt
wird und entsprechend dauerhaft in
der Mundhohle verbleibt. Ein besserer
Wissensfluss zwischen Zahnéarzten und
Pflegefachkraften, indem beispielsweise
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Zahnarzte die entsprechend zustandi-
gen Pflegefachkréfte individuell schu-
len, wie Zahnersatz addquat entfernt
werden kann, kdnnte bei solchen Pro-
blemen leicht Abhilfe schaffen.

Eine weitere relevante Hirde fir
die Durchftihrung von Mundhygiene-
malinahmen oder einer zahnmedizini-
schen Behandlung stellt der Umgang
mit Patienten dar, die entsprechende
MalBnahmen verweigern. Dies trifft
vor allem auf Patienten mit Demenz
zu. Der richtige Umgang mit demenz-
kranken Patienten kann zwar trainiert
werden®, jedoch ist es meist deutlich
zeitaufwendiger, Mundhygiene- oder
Behandlungsmalinahmen bei diesen
Patienten durchzufiihren. Zeitmangel
ist aus der Perspektive von Pflegefach-
kraften tatsachlich eine relevante Hirde
bei der Durchfihrung von Mundhygie-
nemafinahmen’. Vor dem Hintergrund
des bestehenden Pflegefachkrafteman-
gels, der sich in Zukunft wahrscheinlich
noch weiter verscharfen wird, ist es eine
grof3e Herausforderung fur die Gesund-
heits- und Sozialsysteme, eine nachhal-
tige Losung zu finden.

Eine in der Literatur ebenfalls hau-
fig beschriebene Hurde fur die Durch-
fihrung von Mundhygienemalinah-
men sind unklare Zustandigkeiten®. So
scheint in Pflegeeinrichtungen nicht
immer klar zu sein, wer nun explizit
fur welche Pflegemalinahme verant-
wortlich ist. Fur die Pflegeheime, die
im Rahmen der Interview-Studie be-
sucht worden sind, schien dies jedoch
kein relevantes Problem darzustellen.
Hier waren die Zustandigkeiten gut
abgegrenzt und in entsprechenden
Arbeitsanweisungen formalisiert. Eine
klare Definition der durchzufiihrenden
Malnahmen mit entsprechender Auf-
gabenverteilung ist also ein forderlicher
Aspekt fur die Aufrechterhaltung oraler
Gesundheit bei pflegebedurftigen Se-
nioren.

Forderliche Faktoren

Neben Hirden wurden auch eine Reihe
von forderlichen Faktoren im Rahmen
der Interviews erfasst®. Gesundheits-
kompetenz und damit das Wissen um
den Stellenwert der oralen Gesund-
heit ist ein wichtiger Faktor, um fir die
Durchfihrung von Mal3nahmen zur Auf-
rechterhaltung der oralen Gesundheit
zu motovieren. Der Einfluss der oralen
Gesundheit auf die allgemeine Gesund-
heit scheint jedoch den Pflegefachkraf-
ten nicht unbedingt bekannt zu sein.
So wird die Mundpflege vor dem Hin-
tergrund anderer wichtiger Aspekte der
Pflege wie Thrombose- oder Dekubitus-
prophylaxe mitunter vernachlassigt, da
sie als ein weniger wichtiger Bestandteil
fur eine ganzheitliche Seniorenbetreu-
ung wahrgenommen wird. Mitunter
wurde der Stellenwert der Mundpflege
als ahnlich wichtig wie etwa Nagel-
oder Haareschneiden eingeschatzt.
Um diesen Aspekt zu adressieren, ware
es sinnvoll, den Pflegefachkraften den
Einfluss der oralen Gesundheit fir die
allgemeine Gesundheit bewusst zu
machen, z. B. durch Informationsveran-
staltungen. Auch hier wére eine engere
Kooperation zwischen Zahnéarzten und
Pflegefachkréften winschenswert®.
Wie bereits erwahnt, ist die Koope-
ration mit Zahnarzten, insbesondere in
landlichen Regionen, in denen oft aus
verschiedenen Grinden ein Zahnéarzte-
mangel existiert?, nicht immer einfach
umsetzbar. So scheint es auch in den
Pflegeheimen, in denen die Interviews
stattfanden, eher die Ausnahme zu
sein, dass ein Zahnarzt fUr eine regel-
malige zahnmedizinische Versorgung
zur Verflgung steht. Vielmehr werden
Zahndrzte vorwiegend erst dann kon-
taktiert, wenn die Pflegeheimbewohner
Beschwerden haben. Dabei ist es fir die
Pflegeheime oft nicht einfach Zahnarzte
zu finden, die bereit sind, z. B. im Rah-
men einer Kooperationsvereinbarung
eine verbindliche und aktive Rolle bei
der Versorgung der Pflegeheimbewoh-

ner zu spielen. Die befragten Zahnarzte
verwiesen in diesem Zusammenhang
vor allem auf Probleme mit dem Trans-
port, der Ausristung, den fehlenden
Protokollen fir die Durchfihrung der
zahnmedizinischen Malinahmen und
fehlende wirtschaftliche Anreize. Neben
der Schaffung von besseren Behand-
lungsmaoglichkeiten und einer besseren
Vergltung kann die Stérkung der sozia-
len Rolle und beruflichen Identitat der
Zahndrzte diese Situation verbessern.
So schienen die befragten Zahnérzte,
die ja alle durchaus pflegebeddrftige
Patienten betreuten, generell ein ho-
hes Mal3 an Engagement innerhalb
ihres Berufsstandes zu haben®. Jedoch
ist der Stellenwert der Arbeit im Pflege-
heim — selbst fir Zahnarzte mit Koope-
rationsvereinbarung — teilweise wider-
spruchlich. So wird diese Tatigkeit nicht
unbedingt als eine der wichtigsten Auf-
gaben im Praxisalltag wahrgenommen?.

Interventionsmdglichkeiten

Aus dem systematischen Verstandnis
dartber, welche Hirden und forder-
lichen Faktoren existieren, kdnnen
Interventionen abgeleitet werden,
um die erfassten Griinde fur die man-
gelnde Mundgesundheit der pflege-
bedUrftigen Patienten zu beeinflussen.
Hierzu kdnnen Werkzeuge aus der Im-
plementierungswissenschaft genutzt
werden, die mdgliche Losungsansatze
fur definierte Implementierungspro-
bleme vorgeben'® Die wichtigsten
Hurden und foérderlichen Faktoren aus
den Interviews in den Pflegeheimen
und daraus abgeleitet mogliche Imple-
mentierungsansadtze sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Die regelmdBige Anwesenheit von
Zahndrzten in den Pflegeheimen und
die Verbesserung der Kompetenzen
bei Pflegefachkraften, etwa durch eine
engere Kooperation mit dem Zahn-
arzt, scheinen vielversprechende Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Mund-
gesundheit der pflegebeddrftigen
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Tab.1 Die wichtigsten Hiirden, forderlichen Faktoren und daraus abgeleitete mogliche Interventionen fir die Aufrechterhaltung der oralen Ge-
sundheit bei pflegebedirftigen Senioren. Die einzelnen Faktoren wurden im Rahmen von Interviews bei Zahnarzten und Pflegefachkraften erfasst®.
Die identifizierten Faktoren sind den Kernelementen des COM-B-Models ,Capability/Opportunity/Motivation-Behavior” — Fahigkeit/Gelegenheit/Mo-
tivation-Verhalten) zugeordnet'. Diese Zuordnung erlaubt es, die Ursachen fiir bestimmte Verhaltensweisen zu verstehen und entsprechende kontext-
spezifische Interventionen abzuleiten.

Hurden forderliche Faktoren mogliche

Interventionen

Zahnarzte

Pflegefachkrdfte Zahnarzte

Pflegefachkrafte

Fahigkeit = * niedriger e durch Berufs- e Wissen Uberden e Leitlinien: detaillierte und
Ausbildungsgrad erfahrung Zahnzustand und individualisierte Mund-
Wissen/Kom- erlangte Folgen hygieneinstruktionen —
petenzen noch Fahigkeiten Mundgesund- erstellt von Zahnérzten

Maoglichkeit

Motivation

Patienten, wel-
che die Behand-
lung ablehnen
ungenltgende
Ressourcen in
der Pflegeein-
richtung
Mangel an
Pflegefach-
kraften
(ungenltgende)
finanzielle
Anreize

Sorge, durch
Patienten ver-
letzt zu werden
negative Einstel-
lungen gegen-
Uber Pflege-
einrichtungen
Frustration
gegenlber
Pflegefach-
kraften

nicht ausreichend
fehlende
Fahigkeiten

Zeitdruck
Patienten, die
Mundpflege-
maflnahmen
ablehnen
Personalmangel
ungenlgende
Organisation
und Kooperation
zwischen Pflege-
einrichtung und
Zahndrzten

Sorge, durch
Patienten verletzt
zu werden

Angst, Schaden
oder Verletzun-
gen zuzufligen
fehlende Auf-
merksamkeit,
Erinnerung oder
Ubersicht
Frustration
gegeniber
Kollegen
Behinderungsgrad

gesellschaft-
licher Druck
soziale Normen
Anerkennung
oder Belohnung
fUr das Austben
der Behand-
lungen

positive Emp-
findungen

in Bezug auf
Behandlungen
in Pflegeeinrich-
tungen (sinn-
volle Arbeit)
ausreichende
Ressourcen fur
zahnarztliche
Vorsorge und
Mundhygiene
in Pflegeeinrich-
tung vorhanden

heitstraining
durch Berufser-
fahrung erlernte
Fahigkeiten
Uberzeugung von
Wichtigkeit der
Mundgesundheit

Zahnarzt steht in
Pflegeeinrichtung
zur Verflgung
gute Kommuni-
kation zwischen
Pflegefach-
kraften

Kompetenz bei
Ausfiihren der
Mundhygiene-
maflnahmen
ausreichende
Ressourcen fir
die Mundhygie-
nemaflnahmen in
Pflegeinrichtung
Uberzeugung in
die Handlungs-
fahigkeit und
Kontrolle der
Mundgesund-
heitsversorgung

Dienstleistungserbrin-
gung: Patienten in Pfle-
geinrichtungen werden
von offentlichem Gesund-
heitsdienst versorgt
finanzpolitische Maf3-
nahmen: finanzielle
Vergltung fur Zahnéarzte
verbessern
Verordnungen: finanzielle
Verguitung von Pflege-
fachkraften fur Durchfuh-
rung von Mundhygiene-
mafnahmen verbessern

Gesetzgebung: Praxen

verpflichten, mindestens

eine Pflegeinrichtung zu
versorgen

Kommunikation/

Marketing:

— Zahndarzte: gesell-
schaftliche Bedeutung
der Behandlung von
Patienten in Pflege-
einrichtungen starken

- Patienten/Pflegefach-
kréfte: Wichtigkeit regel-
malSiger Mundhygiene
starken

Senioren zu sein®. Die Bereitschaft auf-
seiten der Pflegefachkréfte und Zahn-
arzte, diese Mallnahmen umzusetzen,
scheint prinzipiell auch vorhanden zu
sein. Andererseits stellen aber limitierte
Ressourcen und finanzielle Zwange re-
levante Hirden dar, eine umfassendere

Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten
und Pflegefachkraften zu ermoglichen.
Daneben ist auch die eingeschrankte
Maoglichkeit, zahnmedizinische Mal3-
nahmen in Pflegeheimen durchzufih-
ren bzw. Patienten in die Praxis zu trans-
portieren, eine zusatzliche Hurde. Auf
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gesundheitspolitischer Ebene kdnnten
diese Schwierigkeiten durch eine bes-
sere Qualifizierung des Gesundheits-
fachpersonals, Forderung der Zusam-
menarbeit zwischen Pflegefachkraften
und Zahnarzten sowie bessere finanzi-
elle Anreize Uberwunden werden. Die
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Schwierigkeiten bei der Kooperation
von Zahnarzten mit Pflegeheimen las-
sen sich dabei wahrscheinlich aber eher
durch die Entwicklung allgemeiner po-
litischer oder gesetzlicher Rahmenbe-
dingungen erméglichen, beispielsweise
eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit
von (Zahn-)Arztpraxen mit Pflegehei-
men insbesondere in ldndlichen Re-
gionen. Dabei sollten jedoch die wirt-
schaftlichen Aspekte flr eine solchen
Aufgabe berlcksichtigt werden.

Die interviewten Zahndrzte waren
sich der wirtschaftlichen Kompromisse
bei der Erbringung von Gesundheits-
leistungen fir die Pflegeheimbewohner
bewusst und erkannten die Notwendig-
keit, ihre Ublichen Behandlungskon-
zepte an die besonderen Bedrfnisse
dieser Bevolkerungsgruppe anzupas-
sen®. In der Regel werden dabei we-
niger invasive Behandlungen, die da-
rauf abzielen, die Krankheitsaktivitat
zu stoppen und die Lebensqualitdt der
Pflegeheimbewohner zu verbessern,
groBeren Rehabilitationen und privat
liquidierten Leistungen vorgezogen.
Da die durchschnittliche Zahnarztpraxis
in Deutschland einen erheblichen Teil
ihres Umsatzes mit solchen aufwendi-
gen und privat bezahlten Leistungen
erwirtschaftet, besteht eine Diskrepanz
zwischen den Ublichen Praxisstrukturen
und den fir Heimpatienten erforderli-
chen Behandlungskonzepten. Unter
diesem Aspekt scheinen die derzeiti-
gen Praxisstrukturen weniger geeignet
zu sein, die requlare Gesundheitsversor-
gung in Pflegeheimen tUbernehmen zu
kénnen. Stattdessen sollten Zahnarzte
ermutigt werden, sich auf die Behand-
lung von pflegebedrftigen Patienten
zu spezialisieren und Kooperationen
mit Pflegeheimen einzugehen. Solche
spezialisierten Praxen kénnten einer-
seits GroSenvorteile nutzen und muss-
ten moglicherweise weniger intensiv in
Ubliche Infrastrukturen wie Immobilien,
Behandlungseinheiten und Labors in-
vestieren. Andererseits konnte aber
auch die Erbringung der zahnmedizini-

schen Leistungen durch offentliche Ge-
sundheitsbehorden anstelle von Zahn-
arztpraxen in Betracht gezogen werden.

Ausblick

Senioren stellen eine stark wachsende
Bevolkerungs-gruppe in vielen Landern
der Erde dar. Fur die Europdische Union
(EU) wird beispielsweise erwartet, dass
der Anteil der Menschen im Alter von
65 Jahren und dardber bis zum Jahr
2100 von 20 % (2019) auf 30 bis 34 %
aller EU-Burger ansteigen wird’”. Neben
anderen gesundheitsbezogenen Ver-
sorgungsproblemen bei Patienten in
dieser Bevolkerungsgruppe wird auch
die Behebung von Mundgesundheits-
problemen und damit der Stellenwert
der zahnmedizinischen Versorgung von
Senioren in Pflegeeinrichtungen in den
kommenden Jahren weiterhin an Be-
deutung gewinnen.

Um diesen Herausforderungen ge-
recht zu werden, wird es notwendig
sein, zusdtzliches zahnmedizinisches
Fachpersonal in Pflegeeinrichtungen
einzusetzen. Gerade in landlichen Regi-
onen, in denen ohnehin schon oft Zahn-
arztemangel herrscht, ist diese Mal3-
nahme wahrscheinlich nur begrenzt
umsetzbar. Hier konnte die Etablierung
neuer Versorgungskonzepte unter dem
Einsatz von digitalen Technologien wie
Telezahnmedizin, Kl-unterstitze Zahn-
medizin und noninvasive und dabei
unkomplizierte Behandlungsstrategien
Chancen bieten, um eine effizientere
Versorgung zu ermoglichen.

Telezahnmedizinische Verfahren
werden bereits in der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung eingesetzt und
bieten auch auf dem Gebiet der zahn-
medizinischen Versorgung von Senio-
ren in Pflegeeinrichtungen einige Mog-
lichkeiten. So kénnten Zahnarzte den
Senioren oder Pflegefachkraften per
Videochat oder Telefon bei Fragen oder
Problemen zur Verfiigung stehen, ohne
physisch die Einrichtungen besuchen
zu mussen. Auch die Ubertragung in-

traoraler Befunde, die beispielsweise mit
Intraoralkamera oder 3-D-Scan erhoben
werden und an einen Zahnarzt zur Dia-
gnostik gesendet werden, ist moglich.
Die entsprechend von Zahnarzten aus-
gewerteten Daten konnen dazu dienen,
zu entscheiden, ob ein Zahnarztbesuch
notwendig ist. Oder sie kdnnen zur re-
gelmaBigen Kontrolle der Effektivitat
der im Pflegeheim durchgefihrten
MundhygienemalSnahmen dienen. So
kann Telezahnmedizin also dazu beitra-
gen, einerseits die Qualitat von Mund-
hygienemaflinahmen zu verbessern und
andererseits Zeit und Kosten durch die
Reduzierung unnétiger Zahnarztbesu-
che zu sparen.

Die in der Telemedizin eingesetzten
digitalen bildgebenden Verfahren kon-
nen mit dem Einsatz von kunstlicher
Intelligenz (KI) kombiniert werden. So
ist es moglich, auf den digitalen Bildern
mit Kl-Unterstltzung Erkrankungen
friihzeitig zu diagnostizieren und da-
mit rechtzeitiger und dadurch oft auch
effektiver zu behandeln. Durch weitere
Kl-gestUtzte Analysen unter Berdcksich-
tigung von weiteren allgemeingesund-
heitlichen Parametern wird es moglich
sein, effektivere Behandlungsplane zu
erstellen, welche die individuellen Be-
durfnisse der Patienten besser bertck-
sichtigen.

Daneben werden neuere Behand-
lungsstrategien zunehmend etabliert
werden, welche die zahnmedizini-
schen Beddirfnisse von pflegebedurf-
tigen Senioren besser bertcksichtigen
als herkdmmliche in der Zahnarztpra-
xis angewandten Interventionen. So
sind beispielsweise entsprechende
evidenzbasierte Empfehlungen von
Fachgremien zur Kariestherapie bei
pflegebedurftigen Senioren bereits
verdffentlicht worden™ Demnach ha-
ben zur Behandlung von Karies bei-
spielsweise Préventionsmalinahmen
und noninvasive Interventionen bei
pflegebedurftigen Senioren einen
deutlich hoheren Stellenwert als res-
taurative Malnehmen.
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Insgesamt ist eine gute zahnmedi-
zinische Versorgung von Senioren in
Pflegeeinrichtungen eine komplexe
Herausforderung, die Losungsansatze
auf verschiedenen Ebenen erfordert.
Gesundheitspolitische  Mallnahmen
wie die Einflhrung neuer Versor-
gungsstrukturen, eine Verbesserung
der finanziellen Incentivierung sowie
die zunehmende Etablierung digitaler
Technologien in Kombination mit einer
effektiveren Pravention konnen dazu
beitragen, die Mundgesundheit von
pflegebedurftigen dlteren Menschen
nachhaltig zu verbessern.
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