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Mundgesundheit Pflegebedurftiger

Hintergrund

 Mundgesundheit Pflegebedurftiger
— schlechter im Vergleich zu nicht Pflegebedurftigen

-> erhdhter zahnmedizinischer Versorgungsbedarf
(Nitschke & Micheelis 2016)

 Inanspruchnahme zahnmedizinischer Leistungen
— niedriger im Vergleich zu nicht Pflegebedirftigen

- Hinweis auf zahnmedizinische Unterversorgung
(Rothgang 2017)
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Barrieren der zahnarztlichen Versorgung

Hintergrund

« Barrieren auf Seiten der Pflegebedurftigen
— erschwerte Kommunikation von Versorgungsbedarfen
— erschwerter Zugang zu Zahnarztpraxen

» Barrieren auf Seiten der Leistungserbringer
— erhohter Aufwand

— Insbesondere bei ambulant versorgten Pflegebedirftigen
(Kapp et al. 2018)

- Neue Versorgungsform erforderlich, die sowohl die
Barrieren auf Seiten der Pflegebedurftigen als auch auf
Seiten der Leistungserbringer adressiert

l@’ Universitat Bremen




Innovationsfondsprojekt MundPflege

Hintergrund

« Mundgesundheit bel Pflegebedurftigen (MundPflege)
— Laufzeit: September 2017 bis Marz 2021
— Finanzierung: Innovationsausschuss beim G-BA
— Themenfeld: Modelle mit Delegation u. Substitution von Leistungen

« Konsortialfihrung (Organisation und Durchflihrung)
— Universitat Bremen (Prof. Dr. Heinz Rothgang)

» Konsortialpartner (Schnittstelle bzw. Evaluation)
— BKK Dachverband (Franz Knieps)
— Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg (Prof. Dr. Falk Hoffmann)

Abkirzungen: G-BA, Gemeinsamer Bundesausschuss; BKK, Betriebskrankenkasse(n).
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Neue Versorgungsform MundPflege

Hintergrund

« Ziel der neuen Versorgungsform
— Verbesserung der Mundgesundheit Pflegebediirftiger

 Definition der neuen Versorgungsform

— zugehende, niedrigschwellige und aufsuchende zahnarztliche
Statuserhebung der Mundgesundheit von ambulant versorgten
Pflegebeduirftigen mit einer Schulung zur individuellen
Mundgesundheit unter Einbezug der Pflegepersonen durch
fortgebildete Zahnmedizinische Fachangestellte

Zugang durch Terminvereinbarung durch Versorgung in eigener
Betriebskrankenkasse Universitat Bremen Hauslichkeit
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Ubergeordnete Fragestellung

Fragestellungen

 Ubergeordnete Fragestellung der Evaluation

— Fuhrt die neue Versorgungsform im Vergleich zur
Regelversorgung zu einer Verbesserung der Mundgesundheit
Pflegebedirftiger im ambulanten Bereich?

- Spezifische Fragestellungen in vier Bereichen
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Spezifische Fragestellungen

Fragestellungen

1) Voraussetzungen fir die Erbringung der nVF
— In welchem Umfang nehmen Zielpersonen an der nVF teil?
— Fudhrt die nVF zu einer Zunahme der Zahl der Zahnarztkontakte?

2) Erbringung der nVF
— In welchem Umfang erhdhen sich die erbrachten Versorgungsleistungen?
— In welchem Umfang werden delegierte Leistungen in Anspruch genommen?
— In welchem Umfang werden Pflegebediirftige und inre Angehorigen geschult?

3) Zielerreichung der nVF

— FUhrt die nVF zu einer quantifizierbaren Verbesserung der Mundgesundheit
Pflegebedirftiger im ambulanten Bereich?

4) Gesundheitsbkonomische Implikationen der nVF
— Welche 6konomischen Implikationen entstehen aus der nVF?

— Welche Potentiale zur Verbesserung der Mundgesundheit zeigen sich fur eine
Uberfihrung der nVF in die Regelversorgung?

Abkurzung: nVF, neue Versorgungsform.
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Evaluationskonzept

Methoden

Einschlussfahige Versicherte (n = 9.500)
18+ Jahre, pflegebedurftig, ambulantes Setting, aus Bremen
~ oder Niedersachsen, bei kooperierender Betriebskrankenkasse versichert

Einschluss

Abktrzungen: nVF, neue Versorgungsform; OHAT, Oral Health Assessment Tool,
PSI, Parodontaler Screening Index; OHIP, Oral Health Impact Profile.
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Outcomes

Methoden

Zur Outcome-Erfassung von verblindeten Zahnéarzten®
eingesetzte Instrumente

Instrument Beschreibung

OHAT? Instrument zur Erhebung der Mundgesundheit

Instrument zur Messung der Tiefe von Zahnfleisch-
PSI? taschen und Blutungsneigung zur Erkennung von
Erkrankungen des Zahnhalteapparates

Fragebogen zur Erhebung der mundgesundheits-

3
OHIP bezogenen Lebensqualitat

1 Oral Health Assessment Tool (Chalmers et al. 2005)
2 Parodontaler Screening Index (Meyle & Jepsen 2000; Ziebolz et al. 2011)
3 Oral Health Impact Profile (Slade 1997; John et al. 2006)

* Die Outcome-Erfassung erfolgte in 5% aller Falle durch verblindete Study Nurses.
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Teilnahme der Pflegebedurftigen

Ergebnisse

* Insgesamt angeschriebene Pflegebedurftige
~ n=9.637

* Response der Angeschriebenen
— n =527 (5,5%)

- Randomisierung der Teilnahmebereiten
— Interventionsgruppe: n = 259
— Kontrollgruppe: n = 268

l@’ Universitat Bremen
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Tellnahme der Leistungserbringer

Ergebnisse

« Zahnarzte in Bremen und Niedersachsen
— 576 bzw. 6.625 (zahnarztlich tatig)
(gbe-bund.del)

* Response der Angefragten
— n =30 (0,4%)

« Gewahlter Zeitpunkt der Beteiligung
— Erbringung der neuen Versorgungsform: n = 20
— Outcome-Erfassung: n = 10

1 Zahnarztinnen und Zahnarzte (Primarquelle: Mitgliederstatistiken der (Landes-) Zahnarztekammern,
Bundeszahnarztekammer Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V.). [24.09.2019].

l@’ Universitat Bremen
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Terminvereinbarungen

Ergebnisse

» Termine fur Erbringung der neuen Versorgungsform zu t,

— Interventionsgruppe
» geplant: 500 (urspringlich) bzw. 259 (nach Randomisierung)
« erfolgreich: 164 (32,8 bzw. 63,3%)

l@’ Universitat Bremen
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Erbringung der neuen Versorgungsform zu t,

Ergebnisse

« Statuserhebung der Mundgesundheit

— durchgefihrt bein =164

Zustand eigene Zahne (falls vorhanden): 13,2% schlecht
Zustand Zahnersatz (falls vorhanden): 17,8% schlecht
Zustand Mundschleimhaut, Zunge, Zahnfleisch: 9,8% schlecht
zahnmedizinischer Behandlungsbedarf: 62,2%

Unterstitzung bei Mundhygiene: 33,5%

« Schulung
— durchgefthrt bei n = 153 (93,3%)

« Weiterfihrende Versorgung in Zahnarztpraxen
— koordiniert bei n = 107 (65,2%)

l@’ Universitat Bremen
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Terminvereinbarungen

Ergebnisse

» Termine fur Outcome-Erfassung zu t,

— Interventionsgruppe
» geplant: 375 (ursprtnglich) bzw. 194 (nach Randomisierung)
« erfolgreich: 112 (29,9 bzw. 57,7%)

— Kontrollgruppe
» geplant: 375 (urspringlich) bzw. 201 (nach Randomisierung)
« erfolgreich: 137 (36,5 bzw. 68,2%)

l@’ Universitat Bremen
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Outcome Erfassung zu t,

Ergebnisse

* Mundgesundheit
— tendenziell um 0,5 OHAT-Punkte verbessert

* Pravalenz von Parodontitis
— tendenziell um 9,2 Prozentpunkte reduziert

* Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
— tendenziell um 0,9 OHIP-Punkte verschlechtert

- Alle Unterschiede waren statistisch nicht signifikant

l@’ Universitat Bremen
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Projektlibergreifende Ergebnisse

Ergebnisse

Forschungsfrage

— Unterscheidet sich die Mundgesundheit zwischen ambulant und
stationar versorgten Pflegebedurftigen?

Methode

— Vergleich der OHAT/OHIP-Daten aus MundPflege (nur Kontroligruppe)
und MVP-STAT (keine Intervention)

Ergebnisse

— Mundgesundheit im ambulanten Bereich um 1,9 OHAT-Punkte bzw.
5,7 OHIP-Punkte schlechter als im stationaren Bereich

Schlussfolgerung

— Malinahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit Pflegebedurftiger
sind nicht nur im stationaren Bereich sondern insbesondere auch im
ambulanten Bereich erforderlich

l@’ Universitat Bremen
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Projektlibergreifende Ergebnisse

Ergebnisse

Journal of Dentistry 107 (2021) 103607

DETtstny

Contents lists available at ScienceDirect
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Home care recipients have poorer oral health than nursing home residents:
Results from two German studies
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objectives: To describe and compare the objective and subjective oral health of older nursing home residents and
Oral health

home care recipients, and to investigate whether oral health is associated with sociodemographic characteristics

?ﬂﬁswm and the long-term care (LTC) setting.
Humng e Methods: In two German studies, the oral health of 246 nursing home residents and 90 home care recipients aged
jome care

60 years was assessed objectively using the Oral Health Assessment Tool (OHAT) and subjectively using the
Oral Health Impact Profile (OHIP). OHAT and OHIP scores were compared between both settings. Multivariable
logistic regressions were applied to investigate whether oral health is associated with sex, age group, LTC grade,
and LTC setting.

Results: OHAT and OHIP mean scores in the home care setting were higher compared to the nursing home setting
(OHAT: 3.13 vs. 1.28, p < .0001; OHIP: 7.81 vs. 2.15, p < .0001). The adjusted odds ratios for poor objective and
subjective oral health for home care recipients vs. nursing home residents were 6.71 (95 % confidence interval
3.29-13.69) and 4.92 (2.77—8.76). No significant associations with sociodemographic characteristics were
found.

Conclusions: Oral health was poor in both settings, but home care recipients were more likely to have poor oral
health than nursing home residents. Interventions to improve oral health are needed in the nursing home setting
and, even more importandy, in the home care setting.

Clinical significance: Oral health among older people in need of LTC is poor and should be improved. From a
health policy perspective, home care recipients may need more attention.

Epidemiology
Health services research
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Zwischenfazit

Geringe Teilnahmebereitschaft auf Seiten der
Pflegebedurftigen und Leistungserbringer

Terminvereinbarungen nur in % der Falle erfolgreich

Schlechte Mundgesundheit und zahnmedizinischer
Behandlungsbedarf bei einem Teil der Pflegebedurftigen

Bel erfolgreicher Terminvereinbarung
— Schulung des Grof3teils der Pflegebeditrftigen

— Koordination weiterfUhrender Versorgung in Zahnarztpraxen bei %
der Pflegebeddurftigen

— tendenzielle Verbesserung der Mundgesundheit und Reduzierung
der Pravalenz von Parodontitis

Universitat Bremen
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Befragung der Zahnarzte

Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Befragungen

« Wie kdnnen Zahnarzte flr die Versorgung von Pflegebedurftigen
motiviert werden?

« Wie erreichen wir Pflegebedurftige, die nicht mehr an
zahnmedizinischer Versorgung teilnenmen?

Schriftliche Befragung der Zahnarzte:
— 19 von 30 der teilnehmenden Zahnarzte

Interviews mit Zahnarzten:

— 5 Zahnarzte aus dem Projekt
— 2 Zahnarzte, die nicht am Projekt beteiligt waren

WU” Universitat Bremen /—‘
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Durchflihrung von zahnarztlichen
Hausbesuchen

Ergebnisse Befragungen

Ja mnein

|

65% '
Anlass fur Hausbesuche:

* Praventive Mal3ihahmen und Regelversorgung
* Notfall

35% der befragten Zahnarzte fihren keine Hausbesuche durch, auch nicht im
Notfall.

Alle Hausbesuche finden im direkten Umfeld der Praxis von ca. 10 km Umkreis
Statt.

l.'.llJ” Universitat Bremen /C—‘
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Hldrden der aufsuchenden
zahnmedizinischen Versorgung

Ergebnisse Befragung

11% m Keine Optimalen

Behandlungsbedingungen

Unzureichende
Kostendeckung

m Fehlen zeitlicher
Kapazitaten

Hoher
27%
° Verwaltungsaufwand

Wie kénnen wir diese Hurden herabsetzen?

\@’ Universitat Bremen
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

 Weitere finanzielle Anreize.

» FOrderung spezieller Ausstattung.

\@’ Universitat Bremen
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"Also, ich glaube, dass die Versorgung von
Pflegebedurftigen in der Hauslichkeit, dass da der
finanzielle Druck von den Schultern des Personals

genommen werden muss. Des zahnéarztlichen Personals,
also Arzt und Helferin. Dass die nicht immer denken, ich
muss aus wirtschaftlichen Grinden immer mehr machen,
Immer mehr machen. Well alte Leute brauchen einfach
mehr Zeit und Zuwendung. Das wurde ich einfach
unabhangig von dem Gelddruck haben wollen."

(P ZA 3, Pos. 38)

l@’ Universitat Bremen
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

« Weitere finanzielle Anreize.
» Forderung spezieller Ausstattung.

« Aufbau von Versorgungsstrukturen.

\@’ Universitat Bremen
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"Ich glaube, man braucht wirklich Kompetenzzentren, die
dann die Behandlung durchfihren. Aber bevor sie dorthin
kommen, muss man erst mal die
Behandlungsbedurftigkeit feststellen. Das, finde ich, kann
man schon machen, indem man Zahnarzte losschickt, die
halbjahrlich kontrollieren, wie andere auch."

(P ZA 3, Pos. 11)

l@’ Universitat Bremen
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~Ich wiirde sowieso empfehlen, dass man vielleicht
versucht, also zumindest anzubieten. Wie in der
Kinderzahnheilkunde gibt es das auch, es gibt
sogenannte Schulzahnarzte, die gehen dann in die
Schulen und machen dann die
Mundhygieneunterweisung und Putzibungen usw.. Und
sowas konnte ich mir in der Alterszahnmedizin
tatsachlich auch vorstellen. Dass es speziell Kollegen
gibt, die nur sowas machen. "

(P ZA 5, Pos. 16)

l@’ Universitat Bremen
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

« Weitere finanzielle Anreize.
» Forderung spezieller Ausstattung.
« Aufbau von Versorgungsstrukturen.

» Intensivere Integration des Themas Seniorenzahnmedizin in das
Zahnmedizinstudium.

* Lerninhalte zum Thema auch in die Ausbildung von Zahnmedizinischen
Fachangestellten und der Pflege integrieren.

» Intensivere Kooperation mit Hausarzten und ambulanten Pflegediensten.

I.l.l CARL
llU” Universitat Bremen ﬂ
universitdt|OLDENBURG

28



"Um den ersten Einblick zu bekommen. Mensch Dr. Zahn
hier ist alles nicht so richtig. Das kdnnte auch eine
Pflegekraft sein....zunachst einmal. Die kdnnte man auch
speziell ausbilden.,,

(NP ZA 2, Pos. 38)

l@’ Universitat Bremen
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"Also, im Prinzip musste jeder Hausarzt, der merkt, da rutscht
einer ab in die Pflegebedurftigkeit. Der musste auch wissen,
dass das alles nicht mehr funktioniert. Und vielleicht auch flr
seine Anamnese, den Mundgesundheitszustand anfordern.
Denn, das ein oder andere Mal sind chronische Entztindungen
oder Nierenwerte so schlecht gewesen. Dann ist durch einen
Anruf meinerseits herausgekommen: Ach jetzt kann ich mir
das Blutbild erklaren usw. . Als ich dann gesagt habe, da ist
unter der Wurzel ein riesiger Abszess. Und dann wurde er
entsprechend behandelt und danach ging es dem Patienten
viel viel besser. Aber, da findet aul3er von mir, von meiner
Seite her, eigentlich Gberhaupt kein Austausch statt."”

(P ZA 4, Pos. 11)

l@’ Universitat Bremen
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"Definitiv ist die Kommunikation immer nur
Einbahnstral3e, dass heil3t, ich kann eine Rickmeldung
geben und sagen, wo evtl. Bedarf ware. Sprich
Umstellung von Medikamenten, Druckstellenprophylaxe.
Aber, die Rickmeldung passiert nicht. Ich kann einen
Brief schreiben, ich kriege darauf keine Riuckmeldung.
Das liegt einfach nicht daran, nicht an einer Arroganz. Es
liegt einfach daran, die Hauséarzte kbnnen nicht
mehr......Wir sind ja alle mittlerweile so ausgereizt an
Verwaltung."

(P ZA 2, Pos. 23)

l@’ Universitat Bremen
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

« Weitere finanzielle Anreize.
» Forderung spezieller Ausstattung.
« Aufbau von Versorgungsstrukturen.

» Intensivere Integration des Themas Seniorenzahnmedizin in das
Zahnmedizinstudium.

* Lerninhalte zum Thema auch in die Ausbildung von Zahnmedizinischen
Fachangestellten und der Pflege integrieren.

» Intensivere Kooperation mit Hausarzten und ambulanten Pflegediensten.

» Begleitpersonen in der Hauslichkeit vorbereiten (Zeitsparend, z.B. das Bereitliegen
von Medikationslisten, Berichten oder Hilfe beim Lagern).

 Abbau von Burokratie.

I.l.l CARL
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Ausblick

* Erweiterung der Angebote

« Schaffung neuer Strukturen

l@’ Universitat Bremen
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Ausblick

Eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Versorgung
erfordert die institutionalisierte interdisziplinare
Kooperation von Medizin, Pflege und Zahnmedizin

(Stilhart & Nitschke 2018)

—2>dies kann in den bestehenden Strukturen nicht
realisiert werden!

ldee: Zahnmedizinischer
Pflegestltzpunkt (zmPs)

l@’ Universitat Bremen
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Zahnmedizinischer Pflegestutzpunkt
(zmPs)

Ausblick

 Einrichtung einer innovativen, niedrigschwelligen

Organisationsstruktur (z.B. in Offentlicher Verantwortung)
Integration in bestehende Strukturen z.B. Gesundheitszentren
Durchfihrung von Beratungen zur Mundgesundheit und Mundpflege
Koordination von Hausbesuchen

O O O O

Bereitstellung von zahnmedizinischen mobilen Einheiten

* Verbesserung des Versorgungszugang durch fachibergreifende
Kooperation von Hauséarzten, Pflegediensten und Zahnéarzten

o Ansprache der Pflegebediirftigen Uber Hausarzte und Pflegedienste
o Steigerung der Inanspruchnahme zahnmedizinischer Leistungen

I.l.l CARL
llU” Universitat Bremen ﬂ
universitdt|OLDENBURG 35



FOorderung und Danksagung
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