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Hintergrund
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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 August 2020

− 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 

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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Fragestellungen
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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 Zielperson 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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Methoden
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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 eingesetzte Instrumente

1 Oral Health Assessment Tool (Chalmers et al. 2004; Chalmers et al. 2005)
2 Parodontaler Screening Index (Meyle & Jepsen 2000; Ziebolz et al. 2011)
3 Oral Health Impact Profile (Slade & Spencer 1994; John et al. 2002)

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
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Ergebnisse
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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 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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Terminvereinbarung

Ergebnisse

• Termine für die Erbringung der neuen Versorgungsform

− Interventionsgruppe

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

• bislang erfolgreich: 154 (30,8 bzw. 59,5%)

• Termine für die Outcome-Erfassung

− Interventionsgruppe

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

• bislang erfolgreich: 60 (16,0 bzw. 30,9%)

− Kontrollgruppe

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

• bislang erfolgreich: 107 (28,5 bzw. 53,2%)

Stand: August 2019.
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Statuserhebung und Schulung

Ergebnisse

• Statuserhebung der Mundgesundheit

− durchgeführt bei n = 126

• Zustand eigene Zähne (falls vorhanden): 14,2% schlecht

• Zustand Zahnersatz (falls vorhanden): 21,1% schlecht

• Zustand Mundschleimhaut, Zunge, Zahnfleisch: 14,2% schlecht

• zahnmedizinischer Behandlungsbedarf: 62,7%

• Unterstützung bei Mundhygiene: 15,1% teilweise, 10,3% voll

• Schulung 

− durchgeführt bei n = 116 (92,1%)

• Weiterführende Versorgung in Zahnarztpraxen

− koordiniert bei n = 82 (65,1%) Stand: März 2019.
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Diskussion
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Diskussion der Ergebnisse

Diskussion

• Geringe Teilnahmebereitschaft auf Seiten der 

Pflegebedürftigen und Leistungserbringer

• Terminvereinbarungen nur in etwas mehr als der Hälfte 

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 

zwei Dritteln der Pflegebedürftigen
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