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Erlaubnis

Mit zunehmender Bedeutung von Pflegebediirftigkeit
gerat auch die Mundgesundheit pflegebediirftiger
Personen starker in das Blickfeld von Forschung und
Politik. Die Studienlage deutet auf Versorgungsmangel
hin, die bereits zu Reaktionen der Gesundheitspolitik
gefiihrt haben. Neben einer Evaluation dieser
MaRnahmen besteht aber weiterhin die Notwendigkeit
die Mundgesundheit Pflegebediirftiger durch
innovative Versorgungsmodelle zu verbessern. Dieser
Herausforderung wollen sich der BKK Dachverband e.V.
und die Universitat Bremen stellen.

Pflegebediirftigkeit kann jeden treffen.
Schon heute liegt das Risiko, jemals im
Leben pflegebediirftig zu werden, fiir
Minner bei mehr als 50 % und fur
Frauen sogar bei iiber 70 % — Tendenz
steigend (Rothgang et al 2015: 136f.).
Lag die Zahl der Pflegebediirftigen ge-
mifd den Daten der Pflegestatistik im
Dezember 2013 bei 2,6 Mio. ist ceteris
paribus, also insbesondere noch ohne
Beriicksichtigung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs, mit einem An-
stieg der Pflegebediirftigenzahlen auf
4,6 Mio. im Jahr 2055 zu rechnen (ebd.:
87). Umso wichtiger ist daher, dass der
medizinischen Versorgung Pflegebe-
diirftiger, die das Versorgungssystem
aufgrund der Spezifika dieser Personen-
gruppe — etwa einer eingeschrinkten
Mobilitidt, eingeschrankter kognitiver
Fahigkeiten oder des Lebens in einer
Institution — vor besondere Heraus-
forderungen stellt, entsprechende Auf-
merksamkeit gewidmet wird. Dabei
riickt auch die Mundgesundheit von
Pflegebediirftigen zunehmend in den
Fokus des gesundheitspolitischen und
-wissenschaftlichen Interesses.

Studienergebnisse weisen auf
Versorgungsdefizite hin

Internationale Studien iber die Mund-
gesundheit alterer Personen, die einen
Pflegebedarf aufweisen, aber nicht in
stationdren Einrichtungen leben, liegen
insbesondere fiir Finnland (Komulainen
2013; Meurmann et al. 1997; Nevalai-
nen et al. 1997; jeweils Clinical Oral
Examination) und die USA (Saunders/
Friedman 2007; Interviews) vor. Sie wei-
sen iibereinstimmend erhebliche Defizi-
te aus. So wurden jeweils mehr als die
Hilfte der einbezogenen Personen als
behandlungsbediirftig eingestuft. Noch
umfangreicher ist die Studienlage in Be-
zug auf iltere Menschen, die in einem
stationaren Setting leben (Adam/Preston
2006 (UK); Catovic et al. 2003 (Kroa-
tien); Chen et al. 2013 (USA); Frenkel
et al. 2000; Gluhak et al. 2010 (Oster-
reich); Hopcraft et al. 2012a; Hopcraft
et al. 2012b (Australien); Mojon et al.
1999 (Schweiz); Montal et al. 2006
(Frankreich); Peltola et al. 2004 (Finn-
land); Simons et al. 2001; Sweeney et al.
2007 (Schottland); Unliier et al. 2007

G+S 3/2016 53

1P 216.73.216.27, am 10.03.2026, 18:58:48, ©
mit, for

\It, f0r oder In



https://doi.org/10.5771/1611-5821-2016-3-53

THEMA

(Turkei); alle Clinical Oral Examina-
tion). Unabhingig vom nationalen Be-
zugsrahmen zeigen auch diese Studien
durchweg ein defizitdres Bild in Bezug
auf Mund- und Zahngesundheit. In der
Mebhrheit der Studien werden etwa 75 %
der Personen als behandlungsbediirftig
eingestuft, bei den meisten lag der letzte
Zahnarztkontakt allerdings mehr als
5 Jahre zuriick. Auch wenn sie aufgrund
der unterschiedlichen Gesundheits- und
Pflegesysteme nicht ohne weiteres auf
Deutschland tuibertragbar sind, deuten
diese Ergebnisse internationaler Studien
bereits darauf hin, dass Pflegebedurftige
eine Patientengruppe sind, bei der Ver-
sorgungsmangel zu erwarten sind. Was
aber wissen wir fir Deutschland?
Gemaifs der Pflegestatistik lebten
in Deutschland im Dezember 2013
2,6 Mio. Pflegebediirftige, von denen die
weitaus meisten zu Hause versorgt wer-
den (71 %). Hierbei handelt es sich in 2/3
der Fille um Arrangements ohne Betei-
ligung ambulanter Pflegedienste, in 1/3
der Fille um Arrangements mit Beteili-
gung eines Pflegedienstes. Rund 760.000
Pflegebediirftige werden in einem der
etwa 13.000 Pflegeheime versorgt, die
uber einen vollstationdren Versorgungs-
vertrag gemdfs § 71 SGB XI verfiigen
(Statistisches Bundesamt 2013: 13). Die
medizinische Versorgung Pflegebediirf-
tiger wurde bereits vielfach als defizitar
kritisiert, und eine geringere fachirzt-
liche Versorgung ist belegt (Becker et
al. 1999; Bockenheimer-Lucius 2007;
Garms-Homolova 1998; Kaffenber-
ger 2009; Rothgang et al. 2008, 2009;
Sauerbrey 2008, 2011; Schmidt 2000).
Eine geringere Arztkontakthiufigkeit
impliziert aber nicht notwendigerweise
Unterversorgung. Konkretere Versor-
gungsdefizite fiir einzelne facharztliche
Bereiche sind nicht belegt, da hierzu spe-
zifische Untersuchungen fehlen. Ahn-
liches zeigt sich auch fiir den Bereich
der Mundgesundhbeit. Auch hier liegen
Studien vor, die eine geringere Versor-
gungsintensitdt dokumentieren. Dartiber
hinaus kann aber auch eine allgemein
schlechte Mundgesundheit und -hygie-
ne belegt werden (Amberg 2009; Benz
et al. 1993; Geiger 2011; Heilf 2008;
Jager 2009; Manojlovic 2010; Meissner
20025 Stark 1992; Topfer 1999). Auch
aktuelle Studien zeigen durchweg eine
niedrigere Versorgungsdichte im Sinne
geringerer zahnirztlicher Kontakte bei
Pflegebedirftigen (Kleina et al. 2015;
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Réntgenleistungen)

Quelle: Rothgang et al. 2014

Abbildung 1: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme von zahnmedizinischen
Leistungen nach BEMA-Teil 1 (konservierende und chirurgische Leistungen und

Schmiemann et al. 2015). Jedoch bezie-
hen sich diese Studien fast durchgingig
auf die regionale Versorgung und auf
die Versorgung Pflegebediirftiger in sta-
tiondren Einrichtungen. Der BARMER
GEK Pflegereport 2014 (Rothgang et
al. 2014) fugt hier eine tiberregionale
Betrachtung von Pflegebediirftigen in
ambulanten und stationdren Settings
hinzu. Fast im gesamten Altersspektrum
zeigt sich hierbei, dass Pflegebedurftige

weniger zahnirztliche Leistungen er-
halten, als die Nicht-Pflegebediirftigen
gleichen Alters und Geschlechts (Abbil-
dung 1-3). Diese Differenz erhoht sich
mit steigender Pflegebediirftigkeit und
mit der Inanspruchnahme professioneller
Pflege im ambulanten oder stationdren
Setting. Die Griinde fiir die geringere
Versorgung Pflegebediirftiger mit zahn-
arztlichen Leistungen und MafSnahmen
der Mundgesundheit sind vielfdltig. Sie

Quelle: Rothgang et al. 2014

Abbildung 2: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme von zahnmedizinischen
Leistungen nach BEMA-Teil 4 (Systematische Behandlung von Parodontopathien)
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Quelle: Rothgang et al. 2014

Abbildung 3: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme von zahnmedizinischen
Leistungen nach BEMA-Teil 5 (Zahnersatz und Zahnkronen)
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reichen von der problematischen Durch-
fuhrung der tiglichen Zahnpflege iiber
eine mangelnde Akzeptanz der Mund-
pflege bis zu allgemeinen Informations-
defiziten bei Pflegebediirftigen und Pfle-
gepersonen liber das Wie und Warum der
Mundpflege. Hieraus ergibt sich oftmals
eine verspdtete, rein beschwerdeorien-
tierte Inanspruchnahme zahnarztlicher
Leistungen (Klasen/Hilbert 2007).

Gesetzliche und untergesetzliche
Reaktionen der letzten Jahre

Zur Verbesserung der Mundgesundheit
pflegebediirftiger Personen in Deutsch-
land haben der Gesetzgeber und die
Selbstverwaltung in den letzten Jahren
verschiedene Mafinahmen ergriffen:

Bereits im Jahr 2002 veroffentlichte
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
das ,,Handbuch der Mundhygiene fiir das
Pflegepersonal. Zihne Zahnfleisch Alter
Krankheit“ und in den darauf folgenden
Jahren wurden von Wissenschaftlern ver-
schiedene regionale Untersuchungen zur
Mundgesundheit insbesondere von Pfle-
geheimbewohnern durchgefiithrt. Dazu
kamen Modellprojekte.

In der Gesundbeitspolitik kam das
Thema erst ab 2010 an. Dazu beigetra-
gen hat auch der Sachverstidndigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR Gesundheit),
der sich in seinem Jahresgutachten
2009 zur ,,Koordination und Integra-

tion — Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des lingeren Lebens* (BT-
Drs. 16/13770) unter anderem mit der
Situation der Mundgesundheit bei Pflege-
bediirftigen im Alter beschiftigt und auf
die Bedeutung angemessener zahnmedi-
zinischer Versorgung Pflegebedurftiger
hingewiesen hat. An dieses Gutachten
schlossen BZAK und Kassenzahnirzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) 2010
mit ihrem Konzept ,,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter. Konzept
zur vertragszahnirztlichen Versorgung
von Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderung® an, das einen umfas-
senden Katalog von Prophy-
laxeleistungen fiir solche Ver-
sicherte vorsah, die aufgrund
korperlicher oder geistiger
Einschriankungen nicht fihig
sind, eigenstindig Mundhygie-
ne zu betreiben. Die Fachebene
des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) bewertete
die Vorschlidge durchaus kri-
tisch. Sie argumentierte, dass
auch die griindlichste Indivi-
dualprophylaxe wenig bewirken konne,
wenn keine ausreichende tagliche Mund-
und Prothesenhygiene stattfinde, die aber
nicht tber regelmifSige Zahnarztbesu-
che, sondern nur durch die familidren
Pflegepersonen und professionellen Pfle-
gekrifte gewihrleistet werden konne,
die den Pflegebediirftigen Tag fiir Tag
unterstiitzen. In den darauf folgenden

Jahren bewegten sich aber Ministerium
und Zahnirzteschaft aufeinander zu,
abzulesen auch an den Verinderungen,
die das Konzept durchlief. Im Ergebnis
wurden die Grundziuge des Konzepts
schrittweise vom Gesetzgeber umgesetzt.

Im Gesetz zur Verbesserung der Ver-
sorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz — GKV-VStG) vom
22.12.2011 ist mit § 87 Abs. 2i SGB V
im Einheitlichen BewertungsmafSstab fiir
zahndrztliche Leistungen (BEMA) eine
zusitzliche zahnarztliche Vergiitung fuir
die erforderliche aufsuchende Betreuung
von Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderung eingefithrt worden.
Der Kreis der Anspruchsberechtigten
fur Hausbesuche wurde auf Initiative
des Behindertenbeauftragten der Bun-
desregierung mit dem zum 01.01.2013
in Kraft getretenen Gesetz zur Neuaus-
richtung der Pflegeversicherung (Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz — PNG) um
Personen mit erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz — also Menschen mit
Demenz, mit geistigen Behinderungen
sowie psychischen Erkrankungen —
erganzt. Im PNG wurden die Vorschrif-
ten zu den Kooperationsvertrigen, die
nach § 119b SGB V Pflegeheime einzeln
oder gemeinsam zur Sicherstellung der
arztlichen und zahnirztlichen Versor-
gung ihrer Bewohner mit niedergelasse-
nen Arzten und Zahnirzten abschliefen
konnen, weiterentwickelt. Solche Ver-
trage wurden bereits mit dem 2008 in
Kraft getretenen Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversiche-

Der letzte umfassende

Schritt zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung
von Menschen mit Pflegebedarf
wurde mit dem GKV-VStG
gemacht.

rung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)
ermoglicht. Tatsdchlich kam es in den
Folgejahren aber zu keinen Vertrags-
abschliissen. Im PNG wurden die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen daher ver-
pflichtet, auf Antrag eines Pflegeheims
einen entsprechenden Vertrag zu ver-
mitteln. Zudem wurden die Pflegehei-
me verpflichtet, die Landesverbdnde der
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Pflegekassen tiber ihre Mafinahmen zu
informieren, wie u. a. die zahnirztliche
Versorgung bei ihnen geregelt ist. Dem
Bewertungsausschuss wurde vorgegeben,
zusitzliche, tiber den Zuschlag fiir die
aufsuchende Versorgung hinausgehende
Zuschlage fiir solche Leistungen vor-
zusehen, die von Zahnirzten im Rah-
men eines Kooperationsvertrages nach
§ 87 Abs. 2j SGB V erbracht werden.
Auflerdem erhielten der GKV-Spitzen-
verband und die KZBV den Auftrag,
im Benehmen mit den Verbanden der
Pflegeberufe auf Bundesebene, eine Rah-
menvereinbarung iiber die kooperative
und koordinierte zabndrztliche und pfle-
gerische Versorgung von Pflegebediirf-
tigen in Heimen abzuschliefen.

In dieser Rabmenvereinbarung wur-
den die Anforderungen festgeschrieben,
die die Kooperationsvertrige erfiillen
miussen. So soll etwa innerhalb von
acht Wochen nach der Aufnahme ei-
nes Pflegebediirftigen in ein Pflegeheim
die erste zahnirztliche Untersuchung
erfolgen. Zweimal jdahrlich soll eine Kon-
trolluntersuchung stattfinden. Zudem
werden notwendige Behandlungen durch
den Zahnarzt in der Einrichtung nur
dann vorgenommen, wenn diese nach
den konkreten Umstianden sowie den
Regeln der zahnmedizinischen Kunst
fachgerecht erbracht werden konnen.
Ferner soll bis zu zweimal jahrlich der
Zahnarzt dem Pflegepersonal auf den
jeweiligen Versicherten bezogene Vor-
schldge zur Verbesserung der Mundge-
sundheit und Hinweise zur Zahnpflege
sowie zur Pflege und Handhabung des
Zahnersatzes machen. Diese Einbezie-
hung der Pflegenden ist aus Sicht des
BMG besonders wichtig, weil dem
Pflegepersonal, das die Mundhygiene
durchfihrt bzw. den Pflegebediirftigen
bei dieser anleitet, eine Schliisselrolle
fiir eine nachhaltige Verbesserung der
Mundgesundheit von Pflegebediirftigen
zukommt. Seit dem 01.04.2014 ist die
Rahmenvereinbarung iiber kooperati-
ve und koordinierte zahndrztliche und
pflegerische Versorgung von stationdr
Pflegebediirftigen in Kraft. Seitdem gel-
ten auch die speziellen, im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen abrechen-
baren Vergltungszuschlige, die sowohl
dem erhohten personellen, instrumen-
tellen und zeitlichen Aufwand fiir die
Versorgung in Pflegeheimen Rechnung
tragen als auch zusitzliche Leistungen
umfassen. Diese haben die Beurteilung

56 G+S 3/2016

des Behandlungsbedarfs und des oralen
Pflegezustands, die Vorschlige zur Ver-
besserung der Mundgesundheit sowie
die Unterstiitzung und gegebenenfalls
praktische Anleitung des Pflegeperso-
nals zum Inhalt. Damit fillt je Besuch
durchschnittlich eine zusitzliche Ver-
gutung von rund 95 Euro an. Dazu
kommt — wie bei allen Besuchen — ein
nach Entfernung gestaffeltes Wegegeld.
In den knapp zwei Jahren, in denen diese
Regelungen mittlerweile gelten, wurde
eine erhebliche Zahl von Kooperations-
vertragen zwischen Pflegeeinrichtungen
und Zahnidrzten abgeschlossen. Zum
Jahresende 2014 waren es nach Anga-
ben der KZBV bereits 1.708 und zum
Jahresende 2015 2.607. Dieses schnelle
Wachstum ist zum einem dem Umstand
zu verdanken, dass die KZBV und die
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen
diese Vertrdge aktiv bewerben und
zum anderen den Vergiitungszuschla-
gen, die einen 6konomischen Anreiz
fur die Zahnarztinnen und Zahnirzte
geschaffen haben.

Der vorerst letzte umfassende Schritt
zur Verbesserung der zahnmedizini-
schen Versorgung von Menschen mit
Pflegebedarf wurde mit dem Gesetz zur

Starkung der Versorgung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GK V-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)
gemacht. Fir Pflegebediirftige, Men-
schen mit Behinderung und Menschen
mit eingeschrankter Alltagskompetenz
wurde ein eigener Anspruch auf Leis-
tungen zur Verhiitung von Zahner-
krankungen geschaffen, die sogenannte
zahnmedizinische Individualprophyla-
xe. Im neuen § 22a SGB V werden die
Erhebung eines Mundgesundheitsstatus,
die Aufklirung tiber die Bedeutung der
Mundhygiene und Mafsnahmen zu de-
ren Erhaltung, die Erstellung eines Plans
zur individuellen Mund- und Prothesen-
pflege und die Zahnsteinentfernung, als
Leistungen benannt. In der Gesetzes-
begriindung wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass bei der Aufklarung
tiber die Bedeutung der Mundhygiene
der Einbeziehung der Pflegepersonen
eine besondere Bedeutung zukommt
(BT-Drs. 18/4095). Das Naihere uber
Art und Umfang der Leistungen legt
der Gemeinsame Bundesausschuss ge-
maf$ § 22a Abs. 2 SGB V in Richtlinien
fest. So kann er zum Beispiel weitere
Leistungsinhalte und Naheres zu den
Leistungsvoraussetzungen festlegen.

Die gesetzliche MaRnahmenkette im Uberblick

Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) | Einfiihrung § 119b SGB V:

Konkretisierung der Moglichkeit Kooperationsvertrage zwischen Pflegeheimen und niedergelassenen
(Zahn-) Arzten zur Sicherstellung und Verbesserung der (zahn-) arztlichen Versorgung zu schlieRen.

GKV-Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG (2012) | Einfiihrung § 87 Abs. 2i SGB V:

Zusatzliche zahnarztliche Vergiitung fiir das Aufsuchen von Versicherten, die pflegebediirftig sind oder
eine Behinderung aufweisen. (Zuschlage und Wegegeld/Reiseentschadigung)

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG (2012) | Einfiihrung § 87 Abs. 2j SGB V:

Zusatzliche zahndrztliche Vergiitung fiir die kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegeri-
sche Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen
eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1SGB V. (Zuschlage und Wegegeld/Reiseentschadigung)

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG (2012) | Weiterentwicklung § 119b SGB V:

Verpflichtung der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen auf Antrag eines Pflegeheims einen ent-
sprechenden Vertrag zu vermitteln und Informationspflicht der Pflegeheime.

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG (2012) | Weiterentwicklung § 87 Abs. 2i SGB V:

Erweiterung der zusatzlichen zahnarztlichen Vergiitung fiir das Aufsuchen von Versicherten, die eine
dauerhaft eingeschrankte Alltagskompetenz aufweisen. (Zuschlage und Wegegeld/Reiseentschadigung)

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG (2015) | Einfiihrung § 22a SGB V:

Fir Pflegebedurftige, Menschen mit Behinderung und Menschen mit eingeschrankter Alltagskompe-
tenz wurde ein eigener Anspruch auf Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen geschaffen

Hospiz- und Palliativgesetz — HPG (2015) | Weiterentwicklung § 119b SGB V:

‘ Aus der fakultativen Moglichkeit Kooperationsvertrdge zu schlieBen wurde eine “Soll“-Vorschrift. ‘

Quelle: Eigene Darstellung
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Aussagen zu Effekten der neuen
Regelungen fehlen noch

Innerhalb von vier Jahren ist es somit ge-
lungen, eine rechtliche Mafsnahmenkette
fur die zahnmedizinische Versorgung
von pflegebeduirftigen Menschen, Men-
schen mit Behinderungen und Menschen
mit eingeschriankter Alltagskompetenz
zu schaffen, wobei die Umsetzung des
mit dem GKV-VSG geschaffenen An-
spruchs auf Individualprophylaxe durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) noch aussteht. Allerdings ist die
Wirksamkeit dieser Regelungen noch
nicht evaluiert. Die Zahl der Kooperati-
onsvertrdge nach § 119b SGB V hat sich
augenscheinlich dynamisch entwickelt.
Allerdings sind die Heime mit derartigen
Kooperationsvertragen noch in der Min-
derheit und insbesondere ist wenig dar-
iiber bekannt, was unter dem Dach der
Kooperationsvertrage konkret geschieht

Die Evaluation muss auch
der Frage nachgehen, wie
sich die Mundgesundheit
Pflegebediirftiger heute
darstellt und ob eine
Unterversorgung vorliegt.

und welche Auswirkungen dies auf die
Mundgesundheit der Pflegebediirftigen
hat. Genaueres tiber die Vertrage selbst
wird zu erfahren sein, wenn der GKV-
Spitzenverband und die KZBV im Jahr
2017 erstmals — wie sie es in der Rahmen-
vereinbarung festgeschrieben haben — die
Berichte tiber das Versorgungsgeschehen
aus den Kassenzahnirztlichen Vereini-
gungen auswerten und itber Konsequen-
zen beraten.

Eher langsam scheint die aufsuchende
Versorgung von Pflegebediirftigen, Men-
schen mit Behinderungen und Menschen
mit eingeschriankter Alltagskompetenz
in ibrer eigenen Hdiuslichkeit voranzu-
kommen. Nach den Angaben der KZBV
ist die Zahl der Besuche (in hauslichem
Setting und in Pflegeheimen) von 2012
bis 2015 von rund 650.000 auf rund
850.000 gestiegen. Allerdings geht wohl
ein erheblicher Teil dieses Anstiegs auf
Besuche im Rahmen von Kooperati-
onsvertragen mit Pflegeheimen zuriick.

Welche Grunde es dafur gibt, dass die

aufsuchende Versorgung aufSerhalb von
stationdren Pflegeeinrichtungen nur
langsam vorankommt, ist nicht bekannt.

Forschungs- und
Innovationsbedarf

Angesichts der Bedeutung des Themas
zeigen sich sowohl Forschungs- als auch
Innovationsbedarf. Die vorliegenden
Daten zur Inanspruchnahme zahnmedi-
zinischer Leistungen konnten die Effek-
te der beschriebenen gesetzgeberischen
und untergesetzlichen Verdnderungen
noch nicht aufzeigen. Notwendig ist
hier eine Evaluation, die derartige Ver-
anderungen aufdeckt. Eine verdnderte
Inanspruchnahme allein sagt aber nichts
uber die Effekte auf die Mundgesund-
heit aus. Die Evaluation muss daher
auch der Frage nachgehen, wie sich die
Mundgesundheit Pflegebediirftiger heu-
te darstellt, ob eine Unterversorgung
vorliegt und welche Griinde
dafiir identifiziert werden
kénnen. Dariiber hinaus sind
aber auch konzeptionelle und
bedarfsgerechte Weiterent-
wicklungen der Versorgung
angezeigt. Eine Erhohung der
Zahnarztkontakte allein ist
nicht zielfithrend, da eine aus-
reichende tdgliche Mund- und
Prothesenhygiene nur durch
die familidren Pflegeperso-
nen und professionellen Pflegekrifte
gewihrleistet werden kann, die damit zu
einer zentralen Zielgruppe fiir innova-
tive Versorgungskonzepte werden. Die
Schwierigkeiten, die aufsuchende Ver-
sorgung aufSerhalb von Einrichtungen
zu intensivieren, lassen zudem vermu-
ten, dass die ergriffenen MafSnahmen in
der hiuslichen Pflege bisher nur wenig
Wirkung zeigen.

Das Projekt Mundgesundheit
bei Pflegebediirftigen

Mit dem Innovationsfonds wird nun
die Moglichkeit geboten, die offenen
Forschungsfragen zu bearbeiten und
Versorgungsinnovationen voranzubrin-
gen. Deshalb hat der BKK Dachverband
gemeinsam mit der Universitit Bremen
das Projekt “Mundgesundheit bei Pfle-
gebedirftigen® ins Leben gerufen, das
sich dieser Herausforderung stellt und
folgenden Fragen nachgeht: Sollten vor-
beugende Mafsnahmen der Mundhygie-

ne in den Vordergrund gestellt werden,
um zahnirztlichen Versorgungsbedarf
frithzeitig zu erkennen oder erst gar
nicht entstehen zu lassen? Kann die
Mundgesundheit bei Pflegbediirftigen
durch Screeningmafinahmen, mundhy-
gienische Leistungen in Pflegeinrichtun-
gen und in der hauslichen Pflege sowie
durch Schulungsangebote fur Pflege-
krafte verbessert werden? Welche Chan-
cen bestehen in diesem Zusammenhang
durch eine verbesserte Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzten, Zahnmedizini-
schen FachassistentInnen / Zahnmedi-
zinischen ProphylaxeassistentInnen /
DentalhygienikerInnen, Pflegekriften
und pflegenden Angehorigen? Um einen
nachhaltigen Beitrag zur Verbesserung
der Versorgung Pflegebeduirftiger in
Bezug auf ihre Zahn- und Mundge-
sundheit zu leisten, werden dabei drei
Teilziele verfolgt: Als Ausgangspunkt
der Versorgungsverbesserung ist es —
erstens — erforderlich, eine Erweiterung
der bestehenden wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu erreichen. Hierzu miissen
sekundaranalytische Inanspruchnahme-
daten mit Primédrerhebungen verkniipft
werden, die valide den individuellen
Mundgesundheitsstatus abbilden und
tiber Befragungen Ursachen einer mog-
lichen Unterversorgung nachspiiren.
Hierbei werden sowohl Erkenntnisse
zu stationdr wie ambulant versorgten
Pflegebediirftigen generiert. Die erwei-
terten Erkenntnisse aus der Bestands-
aufnahme sollen — zweitens — verwendet
werden, um einen substantiellen Beitrag
zur Entwicklung der politischen Rah-
menbedingungen der Mundgesundheit
Pflegebediirftiger zu leisten. Dies bedeu-
tet in erster Linie, Hinweise auf Basis
der entstandenen Daten in die Formu-
lierung der Umsetzungsrichtlinie des
§ 22a SGB V einflieflen zu lassen. Focus-
gruppengespriache erweitern dabei die
individualzentrierten Erhebungsschritte
um eine systemische und okologische
Perspektive. Zur praktischen Stiarkung
der Versorgungssituation wird — drittens
— ein Konzept umgesetzt, in dem bei
Pflegebeduirftigen sowohl individuelle
als auch gruppenprophylaktische Maf3-
nahmen vorgesehen sind, welche durch
die koordinierte Vernetzung der arztli-
chen und nichtérztlichen Leistungser-
bringer realisiert werden. Ermoglicht
wird hierdurch eine strukturelle und fla-
chendeckende Erfillung des Anspruchs
nach § 22a SGB V. [ |
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