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Der Anteil alterer Menschen an der Bevdlkerung steigt in Europa
und damit in Deutschland und den Niederlanden deutlich an.
Fuar 2060 wird erwartet, dass ein Drittel der Bevolkerung in
Deutschland 65 Jahre und alter ist "', Fur die Niederlande wird
angenommen, dass 2040 von insgesamt vier Millionen Uber-
65-Jahrigen 20 % als frail (gebrechlich) eingestuft werden el
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Ein weiterer Effekt der steigenden Lebenserwartung ist, dass
der Anteil der Hochaltrigen an der Gesellschaft steigt. Bei
Hochaltrigen, die als frail bezeichnet werden kénnen, handelt
es sich um eine besonders vulnerable Gruppe der Alteren. Sie
weisen eine oder mehrere Komorbiditaten oder leichte kognitive
Veranderungen auf. Gerade diese besonders vulnerable Ziel-
gruppe unterliegt héheren Risiken der Mundgesundheit bei-
spielsweise bei der Kariesbildung, Parodontalerkrankungen
und dem Verlust von Z&hnen 1 4.

Vor diesem Hintergrund wird derzeit das Projekt ,Verbesse-
rung der zahnmedizinischen Versorgung alterer Menschen mit
Pflegebedarf in der EUREGIO Rhein-Waal durchgefthrt. An
dem Projekt beteiligt sind die Zahnarztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe, das Institut fur Allgemeinmedizin an der
Heinrich-Heine-Universitat Ddsseldorf, die Abteilung fur Zahn-
heilkunde des Radboud University Medical Center Nimwegen
sowie der Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot Bevorde-
ring der Tandheelkunde (KNMT). Ziel des Projektes ist es,
gemeinsam mit den Akteuren in der Region MaBnahmen zu
entwickeln, um die Zahngesundheit &lterer Menschen mit
Pflegebedarf zu verbessern. Das Projekt ist ein Arbeitspaket
im EUREGIO Projekt ,Versorgung verbindet” und wird im Rah-
men des Programms INTERREG V A Deutschland-Nederland
gefordert.

Um die zahnmedizinische Versorgung der vulnerablen Patien-
tengruppen sowohl in der eigenen H&uslichkeit als auch in sta-
tiondren Einrichtungen im EUREGIO Rhein-Waal-Gebiet der
Niederlande und Deutschlands zu verbessern, wurde zunédchst
die aktuelle Studienlage gesichtet. Dabei standen folgende
Fragen im Mittelpunkt:

e Wie gestalten sich die Inanspruchnahme, Bedarfe und mog-
liche Barrieren fur Mundhygiene und zahnmedizinische Ver-
sorgung und Prophylaxe &lterer Menschen mit Pflegebedarf?
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Welche Implikationen ergeben sich hieraus fur die Versor-
gung?

Dieser Beitrag leistet einen Einblick in die Versorgung der
Mundgesundheit alterer Menschen mit Pflegebedarf.

ALTERE PFLEGEBEDURFTIGE

ALS BESONDERS VULNERABLE GRUPPE

Im hohen Alter nehmen verschiedene gesundheitliche Risiken
zu, wéhren gleichzeitig physische, mentale und soziale Res-
sourcen zurlckgehen. Unerwlnschte Ereignisse wie erhodhte
Sturzrisiken, Mobilitdtsbeeintrachtigungen und Institutionalisie-
rung hochaltriger Patienten/-innen kénnen Ausdruck der zuneh-
menden Frailty (Gebrechlichkeit) sein. Altere Menschen werden
dann als besonders vulnerable Gruppe wahrgenommen, wenn
Multimorbiditat, Einschrankungen in Aktivitdten des taglichen
Lebens sowie kognitive Einschrankungen, Depressionen, zu-
nehmende soziale Isolation und Abh&ngigkeit vorliegen. Das
Frailty Konzept beschreibt dabei einen Zustand, in dem den
altersbedingten Ver&dnderungen nicht mehr ausreichend indivi-
duelle Ressourcen entgegengestellt werden kénnen. 26789

Mit dem Anstieg des Lebensalters steigen auch die Risikofakto-
ren fur die Zahngesundheit. Diese werden verstarkt durch
altersbedingte Ver&nderungen, die zu einer Verschlechterung
der Mundpflege und Mundhygiene beitragen kénnen. Auch der
Zugang zu Zahnersatz ist in Deutschland insbesondere bei sta-
tionarer Unterbringung stark eingeschrankt Bl In den Nieder-
landen wird die Versorgung insbesondere bei alteren Pflege-
bedurftigen, die in der eigenen Hauslichkeit leben, als proble-
matisch beschrieben ['%.

BARRIEREN FUR MUNDHYGIENE

UND ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG

Fur altere Menschen mit Pflegebedarf bestehen verschiedene
Barrieren, MaBnahmen der Mundhygiene umzusetzen. So wir-
ken sich bspw. physische und psychische Einschrankungen
wie chronische Schmerzen und abnehmender Lebenswille auf
die Motivation aus. Einschrankungen der Mobilitat und in der
Feinmotorik kénnen die Fahigkeiten negativ beeinflussen, MaB-
nahmen zur Mundhygiene wie Zahn- und Prothesenreinigung
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angemessen umzusetzen 7,71, 12,181, Mundhygiene wird bei zu-
nehmender Einschrankung eine geringere Bedeutung beige-
messen, als anderen Aktivitaten des taglichen Lebens ['? ' 1],
Auch kann der Ruckgang sozialer Kontakte und Unterstutzung
zu einer Vernachlassigung der eigenen Mundhygiene beitra-
gen. Unter Umstanden kénnen Menschen im hoheren Lebens-
alter eine negative oder resignative Haltung zur eigenen Munad-
gesundheit und Angste vor Zahnverlust entwickeln, die dem Be-
such in einer zahnarztlichen Praxis entgegenstehen (11,18,14,15]

Die wohl bedeutsamste Barriere stellt neben den individuellen
Faktoren, der Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung bei
eingeschrankter Mobilitat dar ™ 1376 71 |nspesondere in
landlichen Regionen bei langen Fahrtzeiten zur vertrauten
Zahnarztpraxis oder bei Immobilitdt kann dies dazu flhren,
dass die Zahngesundheit vernachldssigt wird, und erst spat
bspw. bei starken Schmerzen und Einschrankungen zahnmedi-
zinische Leistungen in Anspruch genommen werden [ 1116171,
Daruber hinaus nehmen die Verfigbarkeit und Organisation von
Angeboten sowie Kostenfaktoren Einfluss auf die Inanspruch-
nahme von zahnmedizinischer Versorgung '8 ',

Kénnen éaltere pflegebedurftige Menschen selbst nicht mehr
ausreichend fur die eigene Mundhygiene sorgen, kommt dem
Umfeld eine immer gréBere Bedeutung bei der Unterstltzung
zu. Angehorige und Pflegekrafte werden zu zentralen SchlUs-
selakteuren, die tagliche Mundhygiene sicherstellen und den
Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung erméglichen. Im
Folgenden wird nun dargestellt, in welcher Weise in Deutsch-
land und den Niederlanden diese Unterstitzung far altere
Pflegebedurftige organisiert ist.

ORGANISATION VON MABNAHMEN IN DEUTSCHLAND

In Deutschland wird der Gberwiegende Teil der Pflegebedurf-
tigen in der eigenen Hauslichkeit durch Angehérige und mit
Unterstutzung ambulanter Pflegedienste versorgt 20 |y statio-
naren Pflegeeinrichtungen lebten im Jahr 2015 ca. 783.000
Pflegebediirftige %,

Da in stationaren Pflegeeinrichtungen Bewohner/-innen zuneh-
mend starke physische und kognitive Einschréankungen aufwei-
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sen, sind sie haufig nicht mehr in der Lage, selbststandige ada-
quate Mundpflege zu betreiben *""#*!. Pflegekrafte unterstiitzen
dann und fuhren im Bedarfsfall MaBnahmen zur Mund- und Pro-
thesenpflege durch (11231 Aufseiten der pflegerischen Versor-
gung beeinflussen hohe zeitliche Belastungen, Haltungen,
Kenntnisse zur Pflege von (Teil-)Prothesen sowie (mangelnde)
Ausstattung mit Materialien die Zahnpflege [11.23.24.281 ' Aytono-
miefragen und der Umgang mit herausforderndem Verhalten
bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen stellen Pflege-
krafte bei der Unterstitzung von MaBnahmen zur Mundhygiene
vor groBe Herausforderungen 2.

Die Organisation von Prophylaxe, Kontrollbesuchen und die
Inanspruchnahme von zahnmedizinischen Leistungen obliegen
in Deutschland der Verantwortung der Patienten/-innen selbst.
Bei zunehmendem Unterstutzungsbedarf und Immobilitat stellt
auch dies fur Pflegebedurftige eine besondere Herausforde-
rung dar. Den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung und
insbesondere zur Prophylaxe finden sie zunehmend nur mit
Unterstltzung der Angehorigen oder Pflegekrafte. So erhalten
Pflegebedurftige in stationaren Einrichtungen im Durchschnitt
seltener einen zahnérztlichen Hausbesuch zur Kontrollunter-
suchung, auch wenn dieser durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung abgedeckt ware ¥ 2> 2" 28] Grunde fur die geringe
Inanspruchnahme von zahnmedizinischen Leistungen werden
zum einen in der geringen Priorisierung der Zahngesundheit im
Vergleich zu anderen Einschrankungen, der Haltung zu Prophy-
laxe sowie Informationsbedarfen aufseiten der Pflegekrafte
gesehen [11.23.24.25] 1 Bedarfsfall - bei Schmerzen, verminder-
ter Nahrungsaufnahme oder bei Problemen mit Prothesen — wer-
den Hausbesuche von Zahnérzten/-innen in der Regel durch
Angehorige oder Pflegefachkrafte organisiert. Die Behandlung
im Rahmen solcher Hausbesuche wird allerdings aufgrund der
eingeschrankten Moglichkeiten, einem hohen Organisations-
aufwand fur zahnarztliche Teams sowie den damit verbundenen
Kosten als Herausforderung betrachtet ['® 1928,

Uber die gesetzliche Krankenversicherung sind die Basis-Ver-
sorgung, Hausbesuche, und MaBnahmen zur Prophylaxe ab-
gedeckt. Einige Prophylaxeleistungen und Teilprothesen sind
ggf. zuzahlungspflichtig. Uber die Rahmenvereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V besteht die Méglichkeit, Kooperationsver-
trage zwischen Zahnarztpraxen und stationdren Pflegeeinrich-
tungen zu schlieBen, um so die Versorgung der Pflegebedurf-
tigen in station&ren Einrichtungen zu verbessern. Derzeit ist
allerdings noch keine flachendeckende Umsetzung von Ko-
operationsvertragen erreicht. Hier bedarf es weiterer Aktivita-
ten.
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Teilaspekte des Themas ,Mundgesundheit alterer Menschen*
werden im Pflegestandard ,Ernahrung” und in verschiedenen
fachérztlichen Leitlinien behandelt. Eigene Leitlinien oder Pfle-
gestandards zur Mundhygiene und zur zahnérztlichen Versor-
gung é&lterer Menschen mit Pflegebedarf bestehen derzeit in
Deutschland allerdings nicht. Vor diesem Hintergrund hat die
Kassenéarztliche Bundesvereinigung gemeinsam mit der Bun-
deszahnarztekammer, der Deutschen Gesellschaft fur Alters-
zahnmedizin und der Arbeitsgemeinschaft fur zahnarztliche
Behindertenbehandlung im BDO das AuB-Konzept ,Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter. Konzept zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung von Pflegebedirftigen und Men-
schen mit Behinderungen® entwickelt (www.bzaek.de/filead
min/PDFs/presse/AuB_Konzept.pdf).

Jungere Ansatze zur Verbesserung der Situation wie der Para-
graf 119b 1 SGB V sowie der Paragraf 87 2i, 2j und schlieBlich
der Paragraph 22a SGB V werden z. B. von der zahnarztlichen
Bundesorganisation KZBV begruft 91 und erscheinen zielfuh-
rend. Wissenschaftlich evaluierte Untersuchungen stehen ins-
besondere aufgrund der Kurze des Gultigkeitszeitraumes noch
aus.

ORGANISATION VON MABNAHMEN IN DEN NIEDERLANDEN
Auch in den Niederlanden sind &ltere Pflegebedurftige, die in
der eigenen Hauslichkeit leben, selbst verantwortlich fur die
Organisation der zahnmedizinischen Versorgung. Pflegende
Angehdrige und ambulante Pflegekrafte leisten dabei entspre-
chende Unterstitzung. Fur ambulante Pflegedienste gibt es
auch in den Niederlanden keine einheitlichen Leitlinien zur
Mundgesundheit alterer Menschen mit Pflegebedarf. Haufig
verfiugen ambulante Pflegedienste Uber eigene interne Konzep-
te. Es kann dennoch davon ausgegangen werden, dass ca. die
Halfte der &lteren Menschen in den Niederlanden, die als frail
eingestuft werden und zu Hause leben, keine Zahnarztbesuche
mehr erhalten %,

Fur stationare Pflegeeinrichtungen in den Niederlanden bietet
das Verenso protocol ,Oral care for care-dependent older
people in nursing homes* (2007) eine evidenzbasierte Leitlinie
fur die Durchfahrung von MaBnahmen zur Mundhygiene und
Regelungen zur zahnmedizinischen Versorgung fur altere
Menschen Y. Die Leitlinie enthalt Hinweise zur taglichen
Zahn- und Prothesenpflege durch Pflegekrafte sowie zur Or-
ganisation von zahnmedizinischer Versorgung durch Zahnérz-
te/-innen oder Mundhygieniker/-innen. Es zeigt sich aller-
dings, dass die Leitlinie noch nicht flachendeckend imple-
mentiert ist 1%,
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Pflegekrafte in stationdren Einrichtungen sind verantwortlich far
die Durchfuhrung und Dokumentation von MaBnahmen zur
Mundhygiene und Organisation zahnmedizinischer Versor-
gung. Die Versorgung wird im multiprofessionellen Team organi-
siert. Beteiligt sind neben den Patienten/-innen und Angeho-
rigen, Pflegekréafte, Leitungen von Pflegeeinrichtungen, Zahn-
arzte/-innen, Arzte/-innen fir Geriatrie, Fachkrafte fir Mund-
hygiene und Zahntechniker/-innen. Ein GroBteil der Pflegeein-
richtungen verflgt Uber Kooperationsvereinbarungen mit Zahn-
arzten/-innen. Diese arbeiten entweder nur fur die jeweilige Ein-
richtung oder sind in eigener Praxis tatig und versorgen die Ein-
richtung zusatzlich mit. Einige der stationdren Einrichtungen
verfigen Uber einen Behandlungsraum flr zahnarztliche Unter-
suchungen und Eingriffe in den Niederlanden. Die Umsetzung
von MaBBnahmen zur Mundhygiene und zahnmedizinischer Ver-
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VERBESSERUNG DER MUNDGESUNDHEIT

IN DEUTSCHLAND UND IN DEN NIEDERLANDEN

Das Problem der Mundgesundheit alterer Menschen mit Pflege-
bedarf rickt sowohl in Deutschland als auch in den Niederlan-
den vermehrt in den Fokus. Fur die Entwicklung tragfahiger
Konzepte bedarf es weiterer Vernetzung und Forschung zu
multidisziplindren Versorgungsarrangements. So bestehen
sowohl fur die Niederlande als auch fur Deutschland bereits
vielversprechende Regelungen und Ansétze zur Verbesserung
der Versorgung alterer Menschen mit Pflegebedarf. Allerdings
kann noch nicht von einer flachendeckenden Implementierung
der Ansétze gesprochen werden.

Auch die (Weiter-)Entwicklung von Schulungs- und Informati-
onsmaterialien fir Menschen mit Pflegebedarf, fur pflegende

,Sowohl fur die Niederlande als auch fiir Deutschland
bestehen bereits vielversprechende Regelungen und
Ansitze zur Verbesserung der Versorgung ilterer
Menschen mit Pflegebedarf.

sorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen wird durch das
,Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd“ (IGJ) gepruft.

Uber die gesetzliche Krankenversicherung ist auch in den Nie-
derlanden eine Basisversorgung sichergestellt. Eine vollum-
fangliche (75-100 %) Ubernahme der Kosten zahnmedizini-
scher Leistungen kann fur Versicherte Uber Zusatzversicherun-
gen reguliert werden. Fir Menschen mit einer festgestellten
Pflegebedurftigkeit sind samtliche zahnmedizinischen Leistun-
gen durch die gesetzliche Pflegeversicherung abgedeckt (s3],
Ausgenommen sind &ltere Menschen, die Rehabilitationsleis-
tungen erhalten 1%,

Fur unterschiedliche Professionen, pflegende Angehdrige und
altere Pflegebedurftige werden aktuell Informations- und Schu-
lungsmaterialien auf verschiedenen Internetportalen zur Verfu-
gung gestellt, wie bspw.:
www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/initiatieven-mondzorg-
kwetsbare-ouderen-verbeteren.html
www.h-ouddemondgezond.nl/
www.demondnietvergeten.nl

Angehdrige sowie fur Pflege- und Gesundheitsberufe erscheint
vor dem Hintergrund der bestehenden Versorgungsstrukturen
notwendig. Hierzu gilt es zunachst, die Bedarfe der Beteiligten
zu ermitteln, um passgenaue Angebote entwickeln zu kénnen.
Um Barrieren im Zugang entgegenzuwirken und frihzeitig Pro-
bleme der Zahngesundheit alterer Menschen mit Pflegebedarf
zu begegnen, bedarf es dartber hinaus der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren fur gute Mundgesundheit und zahnmedizi-
nische Versorgung.

Im Rahmen des Projektes ,Versorgung verbindet* werden hier
gemeinsam mit Akteuren aus der Versorgung im grenzuber-
schreitenden Austausch Ideen und Anséatze fur regionale Ver-
sorgungsarrangements entwickelt.

Die umfangreiche Literaturliste ist unter www.zaek-nr.de in der
Rubrik RZB eingestellt. [Die Redaktion]
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