
Cornelius Haffner - Städtisches Klinikum München Harlaching

Zahn
in

der

Pflege

medizin







ein
Albtraum?



!Realität
leider



„die Pflege
ist schuld“

die Aufgabe
wird immer

schwieriger



Heimgesetz (HeimG)

"Heimgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 5. November 2001 (BGBl. I S. 2970), 
zuletzt geändert durch 

Artikel 3 Satz 2 des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBl. I S. 2319)"

... regelt u.a.  
- Leistungen der Einrichtung 
- Heimvertrag 
- Anforderungen an das Heim 
- Aufzeichnung- und Aufbewahrungspflicht  
- Überwachung

- Anforderungen an das Heim

Pflege hat Schuld?



Pflegestandards
Mindestqualifikation:  
Fachkraft; nach Einweisung Altenpflegerhelferin

Ziel:  
- intakte, belagsfreie Mundschleimhaut erhalten 
- Pilzbefall verhindern 
- Kauen und Schlucken ermöglichen 
- Entzündung der Ohrspeicheldrüse verhindern 
- Speichelsekretion anregen 
- Karies vorbeugen

Pflege hat Schuld?

AWO München



- mindestens 2x täglich Zähne putzen 
- Bett hochstellen bzw. Zahnpflege am 
Waschbecken 
- Zähne in kreisenden Bewegungen vom 
Zahnfleisch zu den Zähnen putzen (bzw. vom 
Bewohner putzen lassen) 
- Mund mit Wasser oder mit Tee ausspülen lassen

Pflege hat Schuld?

Zähne putzen/
Zahnpflege



7Minuten

Pflege hat Schuld?

Zeitbudget



Ausstattung
keine Intensiv-

„die Zahnärzte
sind schuld“

keineAusbildung

ist nicht
eine Praxis

mobil

Klinik für
Alterszahnmedizin
Universität Zürich



wir
ein neues!Konzept
brauchen
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Pflegebedürftigkeit
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Zähne im Alter



Alter 65-74

Zukunft Alter

DMS V 2016

> 5000 befragte und untersuchte Patienten
alle sozialen Schichten betroffen

Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) Köln

Karieserfahrung

Wurzelkaries

Parodontalerkrankung

17,8 Zähne
12% zahnlos
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Parodontitis - ein Problem

Alter 65-74
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Alter +75

Zukunft Alter

DMS V 2016

> 5000 befragte und untersuchte Patienten
alle sozialen Schichten betroffen

Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) Köln

Karieserfahrung

Wurzelkaries

Parodontalerkrankung

14,6 Zähne
zahnlos33%



Parodontitis - ein Problem

Alter +75
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Parodontitis - ein Problem

Alter > 65 
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Status Quo Morbidität

Modell 
München 
08/2013

Altersdurchschnitt

Patienten bezahnt

Zahnzahl < 10
Zahnzahl > 10
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= 53%
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Patienten zahnlos
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Zahnmedizin und Pflege

funktioniert nicht

fordert heraus



Pilotphase

Umfrage

wiederkehrende zahnärztliche 
Prävention in 9 ausgewählten 
Pflegeeinrichtungen in 
München

2002-2005



risikoabhängig
3 Termine pro Jahr

81 %
Mundpflege

schlecht
dramatisch

Erfolge
76 %

Mundpflege und Mundgesundheit
ganz erheblich verbessert 

weniger Zähne entfernt
70 %akute Schmerzen

wesentlich seltener



1 Prävention 

2 Therapie

2005-2014Modellphase



regelmäßige Fort- u
nd 

Weiterbildung von 

Pflegekräften im Bereich der 

zahnmedizinischen 

Prophylaxe

1
Modellphase



www.dgaz.org

1
Modellphase
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regelmäßige, dezentrale, 

mobile Prophylaxe in 

Münchner Einrichtungen1
Modellphase



1
Modellphase



dezentrale, 

zahnmedizinische 

Behandlung  

durch Patenzahnärzte

2
Modellphase



Behandlung gut möglich

Zahnerhaltung

Prothetik

kleine 
Chirurgie



zahnärztliche Sanierung 

interdisziplinär 

eingebunden in einem 

Kompetenzzentrum 

2
Modellphase



Finanzierung

Modellvorhaben  
§ 63ff SGB VAOK Bayern1

Modellvorhaben  
§ 63ff SGB VAOK Bayern

Abrechnung Praxis 

2

Modellphase



Auswirkungen

weniger Schmerzen
besser Kauen

keine Belastung des Immunsystems
weniger Mundgeruch

mehr Lebensqualität
für den Pflegebedürftigen

weniger Stress
für Angehörige

und Pflege

weniger Kosten

Modellphase



309.626,6 €

Kosten
IV. 2004-III. 2005 

Referenzzeitraum

Kosten
II. 2006-I. 2007 

Zeitraum Modell

242.630,4 €

Die Gesamtkosten ergeben sich aus den zahnmedizinischen 
Kosten im Umfeld der betreuten Patienten (zahnärztliche 
Behandlung (KCH, Prothetik) Transport Zahnarzt, 
Narkosekosten)

22%

EinspareffektModellphase



Zukunft
Routine statt Anforderung

Primärprävention sichern

Regelung Pflege  
„ambulant“



Konzept

das
duale

OA Dr. Cornelius Haffner



Prävention  

ermöglichen

Versorgungsstrukturgesetz

Pflegeneuausrichtungsgesetz

AuB Konzept
KZBV/BZÄK

Aufgabe & Reaktion Politik

§ 22a SGB V


