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Mundgesundheit Pflegebedürftiger

Hintergrund

• Mundgesundheit Pflegebedürftiger

− schlechter im Vergleich zu nicht Pflegebedürftigen

→ erhöhter zahnmedizinischer Versorgungsbedarf

(Nitschke & Micheelis 2016)

• Inanspruchnahme zahnmedizinischer Leistungen

− niedriger im Vergleich zu nicht Pflegebedürftigen

→ Hinweis auf zahnmedizinische Unterversorgung

(Rothgang 2017)
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Barrieren der zahnärztlichen Versorgung

Hintergrund

• Barrieren auf Seiten der Pflegebedürftigen

− erschwerte Kommunikation von Versorgungsbedarfen

− erschwerter Zugang zu Zahnarztpraxen

• Barrieren auf Seiten der Leistungserbringer

− erhöhter Aufwand

− insbesondere bei ambulant versorgten Pflegebedürftigen

(Kapp et al. 2018)

→Neue Versorgungsform erforderlich, die sowohl die 

Barrieren auf Seiten der Pflegebedürftigen als auch auf 

Seiten der Leistungserbringer adressiert
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Innovationsfondsprojekt MundPflege

Hintergrund

• Mundgesundheit bei Pflegebedürftigen (MundPflege)

− Laufzeit: September 2017 bis März 2021

− Finanzierung: Innovationsausschuss beim G-BA

− Themenfeld: Modelle mit Delegation u. Substitution von Leistungen

• Konsortialführung (Organisation und Durchführung)

− Universität Bremen (Prof. Dr. Heinz Rothgang)

• Konsortialpartner (Schnittstelle bzw. Evaluation)

− BKK Dachverband (Franz Knieps)

− Carl von Ossietzky Universität Oldenburg (Prof. Dr. Falk Hoffmann)

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

Hintergrund

• Ziel der neuen Versorgungsform

− Verbesserung der Mundgesundheit Pflegebedürftiger

• Definition der neuen Versorgungsform

− zugehende, niedrigschwellige und aufsuchende zahnärztliche 

Statuserhebung der Mundgesundheit von ambulant versorgten 

Pflegebedürftigen mit einer Schulung zur individuellen 

Mundgesundheit unter Einbezug der Pflegepersonen durch 

fortgebildete Zahnmedizinische Fachangestellte

zugehend niedrigschwellig aufsuchend

Zugang durch 

Betriebskrankenkasse

Terminvereinbarung durch 

Universität Bremen

Versorgung in eigener 

Häuslichkeit
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Übergeordnete Fragestellung

Fragestellungen

• Übergeordnete Fragestellung der Evaluation

− Führt die neue Versorgungsform im Vergleich zur 

Regelversorgung zu einer Verbesserung der Mundgesundheit 

Pflegebedürftiger im ambulanten Bereich?

→ Spezifische Fragestellungen in vier Bereichen
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Spezifische Fragestellungen

Fragestellungen

1) Voraussetzungen für die Erbringung der nVF
− In welchem Umfang nehmen Zielpersonen an der nVF teil?

− Führt die nVF zu einer Zunahme der Zahl der Zahnarztkontakte?

2) Erbringung der nVF
− In welchem Umfang erhöhen sich die erbrachten Versorgungsleistungen?

− In welchem Umfang werden delegierte Leistungen in Anspruch genommen?

− In welchem Umfang werden Pflegebedürftige und ihre Angehörigen geschult?

3) Zielerreichung der nVF
− Führt die nVF zu einer quantifizierbaren Verbesserung der Mundgesundheit 

Pflegebedürftiger im ambulanten Bereich?

4) Gesundheitsökonomische Implikationen der nVF
− Welche ökonomischen Implikationen entstehen aus der nVF?

− Welche Potentiale zur Verbesserung der Mundgesundheit zeigen sich für eine 

Überführung der nVF in die Regelversorgung?

Abkürzung: nVF, neue Versorgungsform.
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Evaluationskonzept

Methoden

Abkürzungen: nVF, neue Versorgungsform; OHAT, Oral Health Assessment Tool; 

PSI, Parodontaler Screening Index; OHIP, Oral Health Impact Profile.
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Evaluationskonzept

Methoden

Abkürzungen: 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 Zahnärzten*

eingesetzte Instrumente

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)

Instrument Beschreibung

OHAT1 Instrument zur Erhebung der Mundgesundheit

PSI2
Instrument zur Messung der Tiefe von Zahnfleisch-

taschen und Blutungsneigung zur Erkennung von 

Erkrankungen des Zahnhalteapparates

OHIP3 Fragebogen zur Erhebung der mundgesundheits-

bezogenen Lebensqualität

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

Ergebnisse

• Insgesamt angeschriebene Pflegebedürftige

− n = 9.637

• Response der Angeschriebenen

− n = 527 (5,5%)

→ Randomisierung der Teilnahmebereiten

− Interventionsgruppe: n = 259

− Kontrollgruppe: n = 268
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Teilnahme der Leistungserbringer

Ergebnisse

• Zahnärzte in Bremen und Niedersachsen

− 576 bzw. 6.625 (zahnärztlich tätig)

(gbe-bund.de1)

• Response der Angefragten

− n = 30 (0,4%)

• Gewählter Zeitpunkt der Beteiligung

− Erbringung der neuen Versorgungsform: n = 20

− Outcome-Erfassung: n = 10

1 Zahnärztinnen und Zahnärzte (Primärquelle: Mitgliederstatistiken der (Landes-) Zahnärztekammern, 

Bundeszahnärztekammer Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnärztekammern e.V.). [24.09.2019].
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Terminvereinbarungen

Ergebnisse

• Termine für Erbringung der neuen Versorgungsform zu t1
− Interventionsgruppe

• geplant: 500 (ursprünglich) bzw. 259 (nach Randomisierung)

• erfolgreich: 164 (32,8 bzw. 63,3%)
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Erbringung der neuen Versorgungsform zu t1

Ergebnisse

• Statuserhebung der Mundgesundheit

− durchgeführt bei n = 164

• Zustand eigene Zähne (falls vorhanden): 13,2% schlecht

• Zustand Zahnersatz (falls vorhanden): 17,8% schlecht

• Zustand Mundschleimhaut, Zunge, Zahnfleisch: 9,8% schlecht

• zahnmedizinischer Behandlungsbedarf: 62,2%

• Unterstützung bei Mundhygiene: 33,5%

• Schulung 

− durchgeführt bei n = 153 (93,3%)

• Weiterführende Versorgung in Zahnarztpraxen

− koordiniert bei n = 107 (65,2%)
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Terminvereinbarungen

Ergebnisse

• Termine für Outcome-Erfassung zu t2
− Interventionsgruppe

• geplant: 375 (ursprünglich) bzw. 194 (nach Randomisierung)

• erfolgreich: 112 (29,9 bzw. 57,7%)

− Kontrollgruppe

• geplant: 375 (ursprünglich) bzw. 201 (nach Randomisierung)

• erfolgreich: 137 (36,5 bzw. 68,2%)
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Outcome Erfassung zu t2

Ergebnisse

• Mundgesundheit

− tendenziell um 0,5 OHAT-Punkte verbessert

• Prävalenz von Parodontitis

− tendenziell um 9,2 Prozentpunkte reduziert

• Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität

− tendenziell um 0,9 OHIP-Punkte verschlechtert

→Alle Unterschiede waren statistisch nicht signifikant
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Projektübergreifende Ergebnisse

Ergebnisse

• Forschungsfrage

− Unterscheidet sich die Mundgesundheit zwischen ambulant und 

stationär versorgten Pflegebedürftigen?

• Methode

− Vergleich der OHAT/OHIP-Daten aus MundPflege (nur Kontrollgruppe) 

und MVP-STAT (keine Intervention) 

• Ergebnisse

− Mundgesundheit im ambulanten Bereich um 1,9 OHAT-Punkte bzw. 

5,7 OHIP-Punkte schlechter als im stationären Bereich

• Schlussfolgerung

− Maßnahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit Pflegebedürftiger 

sind nicht nur im stationären Bereich sondern insbesondere auch im 

ambulanten Bereich erforderlich
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Projektübergreifende Ergebnisse

Ergebnisse
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Zwischenfazit

• Geringe Teilnahmebereitschaft auf Seiten der 

Pflegebedürftigen und Leistungserbringer

• Terminvereinbarungen nur in ⅔ der Fälle erfolgreich

• Schlechte Mundgesundheit und zahnmedizinischer 

Behandlungsbedarf bei einem Teil der Pflegebedürftigen

• Bei erfolgreicher Terminvereinbarung 

− Schulung des Großteils der Pflegebedürftigen

− Koordination weiterführender Versorgung in Zahnarztpraxen bei ⅔ 

der Pflegebedürftigen

− tendenzielle Verbesserung der Mundgesundheit und Reduzierung 

der Prävalenz von Parodontitis
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Befragung der Zahnärzte 

Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Befragungen 

• Wie können Zahnärzte für die Versorgung von Pflegebedürftigen 

motiviert werden?

• Wie erreichen wir Pflegebedürftige, die nicht mehr an 

zahnmedizinischer Versorgung teilnehmen?

Schriftliche Befragung der Zahnärzte:

− 19 von 30 der teilnehmenden Zahnärzte 

Interviews mit Zahnärzten:

− 5 Zahnärzte aus dem Projekt

− 2 Zahnärzte, die nicht am Projekt beteiligt waren
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Ergebnisse Befragungen 

65%

35%

Ja nein

Durchführung von zahnärztlichen 
Hausbesuchen

Anlass für Hausbesuche:

• Präventive Maßnahmen und Regelversorgung

• Notfall 

35% der befragten Zahnärzte führen keine Hausbesuche durch, auch nicht im 

Notfall. 

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

statt. 
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Hürden der aufsuchenden 
zahnmedizinischen Versorgung

Ergebnisse Befragung

32%

27%

30%

11% Keine Optimalen
Behandlungsbedingungen

Unzureichende
Kostendeckung

Fehlen zeitlicher
Kapazitäten

Hoher
Verwaltungsaufwand

Wie können wir diese Hürden herabsetzen?
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender 
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

• Weitere finanzielle Anreize.

• Förderung spezieller Ausstattung.
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"Also, ich glaube, dass die Versorgung von 

Pflegebedürftigen in der Häuslichkeit, dass da der 

finanzielle Druck von den Schultern des Personals 

genommen werden muss. Des zahnärztlichen Personals, 

also Arzt und Helferin. Dass die nicht immer denken, ich 

muss aus wirtschaftlichen Gründen immer mehr machen, 

immer mehr machen. Weil alte Leute brauchen einfach 

mehr Zeit und Zuwendung. Das würde ich einfach 

unabhängig von dem Gelddruck haben wollen." 

(P ZA 3, Pos. 38)
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender 
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

• Weitere finanzielle Anreize.

• Förderung spezieller Ausstattung. 

• Aufbau von Versorgungsstrukturen.
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"Ich glaube, man braucht wirklich Kompetenzzentren, die 

dann die Behandlung durchführen. Aber bevor sie dorthin 

kommen, muss man erst mal die 

Behandlungsbedürftigkeit feststellen. Das, finde ich, kann 

man schon machen, indem man Zahnärzte losschickt, die 

halbjährlich kontrollieren, wie andere auch." 

(P ZA 3, Pos. 11)
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„Ich würde sowieso empfehlen, dass man vielleicht 

versucht, also zumindest anzubieten. Wie in der 

Kinderzahnheilkunde gibt es das auch, es gibt 

sogenannte Schulzahnärzte, die gehen dann in die 

Schulen und machen dann die 

Mundhygieneunterweisung und Putzübungen usw.. Und 

sowas könnte ich mir in der Alterszahnmedizin 

tatsächlich auch vorstellen. Dass es speziell Kollegen 

gibt, die nur sowas machen. " 

(P ZA 5, Pos. 16)
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender 
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

• Weitere finanzielle Anreize.

• Förderung 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 Hausärzten und ambulanten Pflegediensten.
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"Um den ersten Einblick zu bekommen. Mensch Dr. Zahn 

hier ist alles nicht so richtig. Das könnte auch eine 

Pflegekraft sein....zunächst einmal. Die könnte man auch 

speziell ausbilden.„ 

(NP ZA 2, Pos. 38)
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"Also, im Prinzip müsste jeder Hausarzt, der merkt, da rutscht 

einer ab in die Pflegebedürftigkeit. Der müsste auch wissen, 

dass das alles nicht mehr funktioniert. Und vielleicht auch für 

seine Anamnese, den Mundgesundheitszustand anfordern. 

Denn, das ein oder andere Mal sind chronische Entzündungen 

oder Nierenwerte so schlecht gewesen. Dann ist durch einen 

Anruf meinerseits herausgekommen: Ach jetzt kann ich mir 

das Blutbild erklären 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 außer von mir, von meiner 

Seite her, eigentlich überhaupt kein Austausch statt." 

(P ZA 4, Pos. 11)
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"Definitiv ist die Kommunikation immer nur 

Einbahnstraße, dass heißt, ich kann eine Rückmeldung 

geben und sagen, wo evtl. Bedarf wäre. Sprich 

Umstellung von Medikamenten, Druckstellenprophylaxe. 

Aber, die Rückmeldung passiert nicht. Ich kann einen 

Brief schreiben, ich kriege darauf keine Rückmeldung. 

Das liegt einfach nicht daran, nicht an einer Arroganz. Es 

liegt einfach daran, die Hausärzte können nicht 

mehr......Wir sind ja alle mittlerweile so ausgereizt an 

Verwaltung." 

(P ZA 2, Pos. 23)
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Faktoren zur Erleichterung aufsuchender 
zahnmedizinischer Versorgung

Ergebnisse Befragungen

• Weitere finanzielle Anreize.

• Förderung 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 Hausärzten und ambulanten Pflegediensten.

• Begleitpersonen in der Häuslichkeit vorbereiten (Zeitsparend, z.B. das Bereitliegen 

von Medikationslisten, Berichten oder Hilfe beim Lagern).

• Abbau von Bürokratie. 
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Ausblick

• Erweiterung der Angebote

• Schaffung neuer Strukturen
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Ausblick

Eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Versorgung 

erfordert die institutionalisierte interdisziplinäre 

Kooperation von Medizin, Pflege und Zahnmedizin 
(Stilhart & Nitschke 2018)

→dies kann in den bestehenden Strukturen nicht 

realisiert werden!

Idee: Zahnmedizinischer 

Pflegestützpunkt (zmPs)
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Zahnmedizinischer Pflegestützpunkt 
(zmPs)

Ausblick

• Einrichtung einer innovativen, niedrigschwelligen 

Organisationsstruktur (z.B. in öffentlicher Verantwortung)

o Integration in bestehende Strukturen z.B. Gesundheitszentren

o Durchführung von Beratungen zur Mundgesundheit und Mundpflege

o Koordination von Hausbesuchen 

o Bereitstellung von zahnmedizinischen mobilen Einheiten

• Verbesserung des Versorgungszugang durch fachübergreifende 

Kooperation von Hausärzten, Pflegediensten und Zahnärzten

o Ansprache der Pflegebedürftigen über Hausärzte und Pflegedienste

o Steigerung der Inanspruchnahme zahnmedizinischer Leistungen
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