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1. Einleitung und Problemstellung

83,1 Millionen Gesamtbevdlkerung, 17,9 Mio. (ca. 22%) Uber 65 Jahre alt, 3,5
Mio. (ca. 4%) pflegebedirftig, 1,7 Mio. (ca. 2%) ambulant oder vollstationar
durch Pflegedienste versorgt. In etwa so liest sich das Datenblatt der deutschen
Bevolkerung im Jahr 2020. (Statistisches Bundesamt, 2019b)

Die in der Schule ehemals gelehrte Alterspyramide ist mittlerweile etwas aul3er
Form geraten und hat inzwischen mehr Ahnlichkeit mit einer Urne als mit der
friheren Pyramide, welche aktuell nur noch theoretischer Natur ist.

Es liegt ein Uberhang an &lteren Menschen vor, deren Lebenserwartung dartber
hinaus noch zunimmt und es kommen zu wenige junge Mitblrger durch Geburten
oder Zuwanderung nach. Eine Uberalterung Deutschlands ist die Folge.
(Statistisches Bundesamt, 2019a)

Als direkte Folge haben Abh&ngigkeit bei der Versorgung und Pflegebedirftigkeit
in den vergangenen Jahren stetig zugenommen und es wird erwartet, dass das Mal}
an Pflegebedurftigkeit in den kommenden Jahren noch weiter zunehmen wird —
Tendenz stark steigend.

Schon aktuell kommt die Pflege dem Bedarf an Pflegekraften nicht nach. Es
herrscht ein Mangel an Pflegepersonal und Zeit fiir die Pflege vor. (Schwinger
und Tsiasioti, 2018)

Diese Entwicklung bringt naturlich mehrere Problemstellungen mit sich. Doch
wie sieht es mit der Gesundheit allgemein und der Mundgesundheit im Speziellen
bei der Gruppe der pflegebedirftigen Senioren aus?

Ziel dieser Arbeit ist es, die Schnittstelle zwischen Zahnmedizinern und
Pflegedienstleistern bei der Betreuung pflegebedirftiger Mitmenschen in
Pflegeheimen genauer unter die Lupe zu nehmen und herauszufinden, inwieweit
die Einschéatzungen der Ist-Situation und die Ziele bei der \ersorgung und
Wiinsche an die Zusammenarbeit divergieren oder harmonieren bzw. wo es ggf.
noch Verbesserungspotential geben kénnte.

Es sei darauf hingewiesen, dass in der vorliegenden Arbeit zur besseren
Ubersichtlichkeit und Einfachheit lediglich von Pflegedienstleitern, Heimleitern
und Zahnarzten gesprochen wird, obwohl damit naturlich sowohl Frauen als auch

Manner gemeint sind.
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2. Literaturubersicht

2.1 Demographie Deutschlands und Entwicklung

2.1.1 Entwicklung der Altersgruppen

Betrachtet man die Bevolkerungsentwicklung Deutschlands von 1950 bis heute
und zusétzlich die Hochrechnungen bis zum Jahr 2050, dann lasst sich diese wie
folgt knapp zusammenfassen:

Die Deutschen werden immer alter und der Anteil an Alten wird immer groRer.
Gestiegene Lebenserwartung einerseits und gesunkene Geburtenraten andererseits
fihrten und fiuhren noch heute zu einem zunehmenden Ungleichgewicht bei der
Verteilung der Altersgruppen.

Ohne positive Zuwanderung ware gar ein Bevolkerungsrickgang zu verzeichnen.
(Statistisches Bundesamt, 2019b)

Der Anteil der unter 20-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung ging von ehemals
30% im Jahr 1950 auf 18% im Jahr 2020 zurlck, wohingegen im gleichen
Zeitraum der Anteil der Gber 67-Jahrigen von 8% auf 19% anstieg. Bis zum Jahr
2050 soll der Anteil an unter 20-Jahrigen noch leicht auf 17% zurlickgehen,
wahrend der Anteil der Uber 67-Jahrigen nochmals deutlich auf 27% steigen soll.
(Statistisches Bundesamt, 2019a)

Besonders hervorzuheben ist auch die Entwicklung der Gruppe der hochbetagten
Menschen ab 85 Jahren, welche sich von 1,2 Mio. im Jahr 1991 auf 2,3 Mio. im
Jahr 2018 beinahe verdoppelt hat und somit relativ gesehen sogar deutlich mehr
gewachsen ist als die Gruppe der tber 67-Jahrigen. Doch die groRe Welle der
hochbetagten Menschen steht uns erst noch bevor, denn bis zum Jahr 2050 soll
sich die Zahl an Hochbetagten auf knapp 5,3 Mio. nochmals mehr als verdoppeln,
bevor sie erst in den darauf folgenden Jahren wieder zu schrumpfen beginnen soll.
(Statistisches Bundesamt, 2019a)

Im Jahr 1950 hatte Deutschland eine Gesamtbevolkerung von ca. 69,3 Mio.
Menschen, von denen ca. 21,1 Mio. unter 20 Jahre und ca. 5,7 Mio. Giber 67 Jahre

waren. (Statistisches Bundesamt, 2019a)
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Im Jahr 1990 hatte Deutschland eine Gesamtbevolkerung von ca. 79,8 Mio.
Menschen, von denen ca. 17,3 Mio. unter 20 Jahre und ca. 10,4 Mio. (ber 67
Jahre waren. (Statistisches Bundesamt, 2019a)

Heute im Jahr 2020 hat Deutschland eine Gesamtbevolkerung von gut 83,1 Mio.
Menschen, von denen ca. 15,3 Mio. unter 20 Jahre und ca. 16,2 Mio. Uber 67
Jahre alt sind. (Statistisches Bundesamt, 2019a)

Im Jahr 2050 soll Deutschland eine Gesamtbevélkerung von ca. 77,6 Mio.
Menschen haben, von denen dann ca. 13,4 Mio. unter 20 Jahre und ca. 21,0 Mio.
uber 67 Jahre alt sein werden. (Statistisches Bundesamt, 2019a; 4 Osterkamp,
2005)

Zur besseren Vorstellung werden die oben genannten Zahlen in Abbildung 1 und

Abbildung 2 visualisiert.

Demographische Entwicklung absolut
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Abbildung 1: Demographische Entwicklung absolut
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Demographische Entwicklung prozentual
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Abbildung 2: Demographische Entwicklung prozentual

All diese Annahmen fiir die Zukunft basieren auf den Prognosen des statistischen
Bundesamtes, wobei bei den Variablen ,Geburtenhdufigkeit® und
,Lebenserwartung® mit dem mittleren Wert (2 = moderat) und bei der Variable
,»Wanderungssaldo* mit dem niedrigen Wert (1 = gering) gerechnet wurde.

Es erscheint obsolet zu erwdhnen, dass bei 27 verschiedenen
Kombinationsmaglichkeiten durchaus mit einer gewissen Unsicherheit gerechnet

werden muss.

2.1.2 Entwicklung der Pflegebedirftigkeit

Die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit in Zahlen zu fassen erweist sich als
schwieriges Unterfangen. Zwar ist ein klarer Trend erkennbar, dass die Anzahl an
Pflegebedirftigen in den vergangenen Jahren stetig und teils auch drastisch
gestiegen ist, jedoch gehen die Prognosen hinsichtlich der zukinftigen
Entwicklung teilweise doch stark auseinander. (Nowossadeck, 2013)

Darlber hinaus sind verléssliche Zahlen zur Anzahl an Pflegebedirftigen in den
Jahren vor 2000 nur schwer zu finden. Auf den Seiten des Statistisches
Bundesamtes etwa sind genaue Zahlen zu Anzahl, Alter und Art der Betreuung
von Pflegebedirftigen erst ab dem Jahr 1999 zu finden.

Von 2 Mio. im Jahr 1999 hat sich die Zahl der Pflegebedrftigen auf 3,4 Mio. im
Jahr 2017 deutlich vergroRert und es wird von einer weiteren Zunahme dieser

Zahl ausgegangen.
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Die Versorgung der aktuell 3,4 Mio. Pflegebedurftigen gestaltet sich
folgendermal3en:

2,6 Mio. (76%) werden zuhause versorgt und 0,8 Mio. (24%) werden vollstationar
betreut (vgl. Abbildung 3).

Von den 2,6 Mio. der zuhause Betreuten werden dann 1,8 Mio. (70%) allein durch
Angehorige und 0,8 Mio. (30%) von Angehorigen zusammen mit ambulanten
Pflegediensten versorgt. (Statistisches Bundesamt — GENESIS-Online, 2020) (vgl.
Abbildung 4)

Verteilung der Versorgung aller 3,4 Mio.
Pflegebedurftigen

= zuhause versorgt = vollstationar

Abbildung 3: Verteilung der Pflegebeddrftigen 1

Verteilung der Versorgung der 2,6 Mio. zuhause
versorgten Pflegebedirftigen

= zuhause allein durch Angehorige

m zuhause zusammen mit ambulanten Pflegediensten

Abbildung 4: Verteilung der Pflegebediirftigen 2
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Zusammenfassung der Betreuung der
Pflegebediirftigen

m yollstationar
= zuhause allein durch Angehorige

= zuhause zusammen mit ambulanten Pflegediensten

Abbildung 5: Verteilung der Pflegebeddrftigen 3

In dieser Arbeit wird hauptsachlich die ca. ein Viertel aller Pflegebedirftigen
umfassende Gruppe der vollstationér in Pflegeeinrichtungen betreuten Personen
betrachtet.

Bei gleichbleibenden Pflegequoten rechnet man mit einem nochmals deutlichen
Anstieg auf ca. 4,2 - 4,7 Mio. Pflegebedurftige im Jahr 2050, wohingegen bei
sinkender Pflegequote bis dahin nur mit einem verh&ltnismaRig leichten Anstieg
auf 3,5 - 4,1 Mio. Pflegebedrftige gerechnet wird (Nowossadeck, 2013).
Abbildung 6 zeigt das Delta der moglichen Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
bis zum Jahr 2050.
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Entwicklung Pflegebedurftigkeit
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Abbildung 6: Entwicklung der Pflegebedrftigkeit

Betrachtet man die demographische Entwicklung einerseits und die Zunahme der
Pflegebedirftigen andererseits, so kommt man zu dem Schluss, dass es bei
gleichbleibender Verteilung der Betreuungssituation (drei Viertel zuhause vs. ein
Viertel stationdr) unweigerlich auch zu einer steigenden Zahl von stationér zu
betreuenden Menschen kommen wird.

Obwohl die Bereitschaft Familienangehorige zu pflegen nach wie vor hoch ist,
wird die nun alternde, grofle Gruppe der Babyboomer nur die deutlich kleinere
Gruppe ihrer eigenen Kinder und Kindeskinder zur eigenen hduslichen Pflege im
familidren Rahmen zur Verfiigung haben. Dies und der seit damals zunehmende
Anteil an erwerbstétigen Frauen, die frither oft ,,nur* Hausfrauen waren, sprechen
dafiir, dass der Anteil an stationar zu betreuenden Menschen vermutlich sogar
deutlich steigen wird, da oft einfach die Zeit fehlt um Beruf und Pflege der Eltern

bzw. Verwandtschaft unter einen Hut zu bringen. (Nowossadeck, 2013)

2.2 Der alte Patient

Die géangigen Alterseinteilungen beziehen sich in der Regel auf das kalendarische
Alter, welches jedoch nicht mit dem biologischen Alter Ubereinstimmen muss,
bzw. dies oft nicht tut. Denn wie bei jeder Maschine bestimmt der Umgang mit

unserem Korper und auch andere Faktoren wie lange er in gutem Zustand bleibt.
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Nichtsdestotrotz durchlduft jeder Korper altersbedingte Abnutzungserscheinungen
und somit auch Funktionseinbul3en, die unausweichlich sind.
Im Folgenden sollen knapp zusammengefasst die Auswirkungen des Alterns auf

unseren menschlichen Kdrper dargestellt werden.

2.2.1 Allgemeingesundheit bei Senioren

Betrachtet man exemplarisch unseren Bewegungsapparat, so kann man feststellen,
dass sein Leistungsmaximum etwa in der Mitte des zweiten Lebensjahrzehnts
erreicht wird und es von dort an - bildlich gesprochen - nur noch bergab geht.
Auch unsere inneren Organe und Sinnesorgane bifen nach Erreichen ihrer
maximalen Leistungsfahigkeit Jahr fur Jahr, bzw. Jahrzehnt fur Jahrzehnt etwas
von ihrer Leistungsfahigkeit ein.

Das kardiovaskulare System verliert an Elastizitat, lasst den systolischen
Blutdruck steigen und unser Herz schwerer arbeiten (Rabbo, 2007).

Die Filtrationsleistung der Niere reduziert sich, was zu Defiziten bei der
Regulierung des Wasserhaushalts fiihrt (Rabbo, 2007).

Bei der Lunge nehmen einerseits Elastizitat, respiratorische Oberflache und Zahl
der Kapillaren ab, was zur Abnahme ihrer Leistungsfahigkeit fuhrt. Andererseits
steigt wegen eingeschranktem Hustenreflex und Schleimabtransport sowie
reduzierter humoraler und zellularer Abwehr die Gefahr von Infektionen. (Rabbo,
2007)

Im muskulo-skelettalen System zeigen sich altersbedingte Abnutzungs- und auch
Abbau-Erscheinungen an Knochen (Osteoporose), Gelenken (Arthrose) und
Muskulatur (Sarkopenie), welche zu Bewegungseinschrankungen fiihren. Daruber
hinaus steigt durch nachlassende Reflexe und Reaktionsvermdgen auch die
Gefahr von Stlirzen und Unféllen. (Rabbo, 2007; SaR et al., 2010)

Seh- und Horkraft, oft aber auch Geruchs-, Geschmacks- und Tastsinn lassen im
Laufe der Jahre mehr oder weniger deutlich nach (Rabbo, 2007).

Die Abnahme der Leistung unseres Immunsystems bedingt eine im Alter héhere
Anfalligkeit gegentber Infektionen, Autoimmunprozessen sowie vermutlich auch
Krebserkrankungen (Rabbo, 2007).

Waihrend das mittlere Erkrankungsalter fur alle Krebsarten bei Frauen bei 68

Jahren und bei Maénnern bei 69 Jahren liegt, werden die hdochsten
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Neuerkrankungsraten bei Frauen der Altersgruppe 80-84 Jahre und Mannern der
Altersgruppe 75-79 Jahre erreicht (Sal? et al., 2010).

So ist es nicht verwunderlich, dass ab einem gewissen Alter mit
Funktionseinschrankungen auf mehreren Ebenen gerechnet werden muss.

»Neben der groBeren Hiufigkeit von Krankheiten sind die verdnderte, oft
unspezifische Symptomatik, der liangere Krankheitsverlauf und die verzogerte
Genesung wichtige Merkmale von Erkrankungen im Alter; die Krankheiten sind
haufig chronisch und progredient.“ (Saf? et al., 2010)

Hinzu kommt ein erhohtes Vorliegen von Grunderkrankungen wie z.B. Diabetes
mellitus, dessen Pravalenz bei den (ber 65-jahrigen bei ca. 18% (Nobel, 2012), in
der Altersgruppe 75-80 Jahre bei 20% und in Pflegeheimen bei Uber 25% liegt
(Zeyfang et al., 2012) oder der Hypertonie - einem der Hauptfaktoren bzw. dem
Hauptfaktor fur zerebro- und kardiovaskulére Erkrankungen - welche in der
Altersgruppe lber 65 Jahre in einer Pravalenz von 60-70% vorliegt (Middecke,
2008).

2.2.2 Multimorbiditat im Alter

»~Multimorbiditdt wird als das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Erkrankungen
oder Gesundheitsprobleme (mindestens 2 oder mehr) bei einer Person definiert.
[...] Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Mehrfacherkrankungen steigt
mit dem Alter an und stellt ein zunehmendes Problem fiir die betroffenen
Patienten, deren Angehodrigen, aber auch fiir das Gesundheitssystem dar, da
multimorbide Patienten eine verringerte Lebensqualitdt angeben, oftmals einen
erhohten Pflegebedarf bendtigen und auf allen Ebenen mehr Gesundheitsleistun-
gen in Anspruch nehmen. [...] Die Behandlung der Patienten ist oftmals schwierig
und fiihrt in nicht seltenen Fillen zur Verabreichung einer Vielzahl von
Medikamenten und Wirkstoffen, die nicht aufeinander abgestimmt sind und so die
Gefahr fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei einer fragilen Population
zusitzlich erhéhen konnen.“ (Dodel, 2014)

Die sehr hohe Prévalenz von Mehrfacherkrankungen bei Personen Uber 65 Jahren
wird in beinahe allen epidemiologischen Studien bestatigt. Lediglich die
Préavalenzangaben variieren aufgrund von Unterschieden in Methodik,
Studiendesign und Definition (teilweise wird Multimorbiditét erst ab 3 oder mehr
Erkrankungen definiert) doch oft sehr deutlich. (Dodel, 2014)
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Gemittelt liegen bei den als multimorbid eingestuften Patienten mindestens 5
behandlungsbedirftige Erkrankungen vor (Sal3 et al., 2010; Dodel, 2014).

2.2.3 Psychische und kognitive Veranderungen

Es kann davon ausgegangen werden, dass ca. ein Viertel der tUber 65-Jahrigen
unter irgendeiner Art von psychischer Stérung leidet, wobei Depressionen und
Demenzen die haufigsten psychischen Stérungen ausmachen (SaR et al., 2010).
Anders als bei Depressionen, bei denen sich keine mit dem Alter zunehmende
Prévalenz feststellen l&sst, gestaltet sich die Situation bei Demenzerkrankungen,
da hier eine deutliche Zunahme mit steigendem Lebensalter beobachtet werden
kann (SaR et al., 2010).

Liegt die Pravalenz einer Demenz bei den 65-69-Jdhrigen noch bei
uberschaubaren 1,5%, so verdoppelt sie sich innerhalb von je 5 Lebensjahren und
liegt bei den Uber 90-Jahrigen dann bei tber 30% (SaR et al., 2010).

Da schon der normale Alterungsprozess mit einer Verminderung von kognitiven
Fahigkeiten einhergehen kann, ist es oft schwierig die Grenze zu frihen Stadien
der Demenz zu ziehen (Sal} et al., 2010).

,»Von einer Demenz spricht man de facto, wenn nicht nur eine Gedéachtsnisstorung,
sondern zusdtzlich noch mindestens eine kognitive Minderung vorliegt. Diese
konnen wu.a. eine Aphasie, Apraxie, Agnosie oder eine Storung der
Exekutivfunktion sein.” (Khmayyes, 2017)

Man unterscheidet klinisch drei Schweregrade der Demenz:

»leichte Demenz: kognitive Stérungen, Alltagskompetenz noch vorhanden®
(Khmayyes, 2017)

,mittelgradige Demenz: Patient bedarf stindiger Beaufsichtigung® (Khmayyes,
2017)

»schwere Demenz: permanenter Pflegebedarf (Khmayyes, 2017)

Auch wenn Demenzen verschiedene Ursachen haben kdénnen, so ist ihnen eine
Sache gemein: mit weiterem Fortschreiten verliert die betroffene Person einen

Teil ihrer Selbststandigkeit bis diese letztendlich zum Erliegen kommt.
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2.2.4 Mundgesundheit bei Senioren

Zahlreiche Studien beweisen die Abnahme der oralen Gesundheit mit
zunehmendem Alter. Dadurch steigen einerseits das Risiko fir Karies,
Parodontitis und Zahnverlust, andererseits fihrt eine stark reduzierte
Mundhygiene nicht selten zu Einschrdnkungen im sozialen Miteinander.
Besonderes Augenmerk soll hier auf die im Jahr 2016 erschienene ,,Fiinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)*“ und ihre Vorginger gerichtet
werden, da diese einen zeitlichen Verlauf der Entwicklung innerhalb

Deutschlands und damit ggf. auch eine Prognose fiir die Zukunft liefern kann.

2.2.4.1 Mundhygiene

Wie bereits oben fur die Mundgesundheit beschrieben, weist auch die
Mundhygiene unserer &lteren Mitmenschen bisweilen erhebliche Defizite auf.
Besonders hiervon betroffen sind pflegebedirftige Personen, da diese mehr oder
weniger, bzw. sogar vollstandig, auf Hilfe bei der Mundhygiene angewiesen sind.
Muss die Mundhygiene bei Senioren generell schon eher als schlecht bezeichnet
werden, so gibt es unter ihnen jedoch eine Gruppe, die sich das Préadikat
,besonders schlechte Mundhygiene* verdient — die Gruppe der pflegebedurftigen,
in Pflegeheimen lebenden Senioren (Zenthofer et al., 2016). Diese Gruppe, die
dringend Hilfe bei der Zahn- und Zahnersatzreinigung bréuchte, trifft auf
Pflegepersonal, das einerseits wenig Zeit und viele gleichzeitig zu betreuende
Patienten hat sowie andererseits nur geringes Basiswissen zu Zahn- und
Zahnersatzreinigung sowie Prophylaxe mitbringt (Zenthofer et al., 2016; Nitschke
und Kaschke, 2011).

2.2.4.2 Zahnpflegegewohnheiten und -fahigkeiten von Senioren

Verschiedene Faktoren bedingen eine im Alter schlechter werdende
Mundhygiene. Wenn Motorik und/oder Visus nachlassen, kann die Zahn- und
Zahnersatzreinigung nicht mehr selbststandig suffizient durchgefiihrt bzw. visuell
uberpruft werden. Demenz und/oder Depression fuhren auch dazu, dass Korper-

und Mundpflege entweder vergessen oder nicht mehr als relevant empfunden
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werden. (Zenthofer et al., 2016) Aulerdem ist vielen Senioren weder ihre
insuffiziente Mundhygiene bewusst, noch wissen sie um die Wechselwirkungen
mit anderen Allgemeinerkrankungen.

Dazu kommt, dass die Haufigkeit von Zahnarztbesuchen mit zunehmendem Alter
abnimmt und sich von einem regelméRigen, kontrollorientierten Aufsuchen zu
einem immer haufiger nur beschwerdeorientierten Aufsuchen des Zahnarztes
verschiebt (Zenthofer et al., 2016).

Zu den nachfolgenden Kapiteln ,Karies“ und ,Parodontitis* muss man
vorwegnehmen, dass es Faktoren auBerhalb der klassischen Risikofaktoren fur die
Entstehung von Karies und Parodontitis gibt. So schneiden in beiden Kategorien
Menschen mit hohem Sozialstatus und solche, die ein regelmaRiges,
kontrollorientiertes Aufsuchen des Zahnarztes sowie regelmaRige professionelle
Zahnreinigungen pflegen, signifikant besser ab als Menschen mit niedrigem
Sozialstatus und rein beschwerdeorientiertem Aufsuchen des Zahnarztes.
(Schiffner, 2016a und 2016b; Kocher und Hoffmann, 2016; Kocher und
Holtfreter, 2016)

Generell kann festgehalten werden, dass Senioren mit kontrollorientiertem
Zahnarzt-Besuchsverhalten mehr Z&hne haben und weniger unversorgte Karies
aufweisen (Schiffner, 2016a und 2016b; Kocher und Hoffmann, 2016; Kocher
und Holtfreter, 2016).

2.2.4.3 Karies

Beim Thema Karies wird in der DMS V von Karieserfahrung gesprochen.

,Der Begriff der Karieserfahrung stellt eine Summe karidser, gefiillter und wegen
Karies entfernter Zéhne dar und wird epidemiologisch mit dem DMFT gemessen.
Da diese beschriebenen Zahnzustinde nicht mehr reversibel sind, nimmt die
Karieserfahrung im Laufe des Lebens kontinuierlich zu. Daher sind Senioren in
aller Regel eine Gruppe mit hoher Karieslast, auch wenn die eigentliche
Erkrankung bereits viele Jahre oder Jahrzehnte zuriickliegen mag.“ (Schiffner,
2016b)

,Der DMFT-Wert summiert die Lebenserfahrung an therapierten und

unversorgten kariosen Zdhnen auf. Bei hoheren Altersgruppen ist daher
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grundsétzlich ein hoher DMFT-Wert zu erwarten, der zumeist hohe Anteile bereits
extrahierter Zéhne beinhaltet.” (Schiffner, 2016a)

Die Gruppe der betagten Menschen (65-74 Jahre) weist einen durchschnittlichen
DMFT-Wert von 17,7 auf und hat einen Sanierungsgrad von 90,6%, d.h. knapp
10% der Lé&sionen sind unbehandelt. Ein signifikanter Unterschied zwischen
Ménnern und Frauen l&sst sich nicht feststellen. (Schiffner, 2016Db)

Die Gruppe der hochbetagten Menschen (75-100 Jahre) weist einen
durchschnittlichen DMFT-Wert von 21,6 auf und hat einen Sanierungsgrad von
83,0%, also bereits 17% an unbehandelten L&sionen. Es l&sst sich feststellen, dass
Frauen in dieser Altersgruppe eine signifikant hohere Karieserfahrung haben als
gleichaltrige Manner. (Schiffner, 2016a)

Die grofite Einzelkomponente beim DMFT-Wert ist in beiden Altersgruppen die
Anzahl fehlender Z&hne (Schiffner, 2016a und 2016b).

Eine in Zukunft zunehmende Problematik wird die Wurzelkaries darstellen, da bei
immer mehr verbleibenden Zahnen und gleichzeitigem Attachmentverlust
logischerweise auch vermehrt Wurzeloberflachen freiliegen, die eine erhdhte
Kariesanfalligkeit im Vergleich zum Zahnschmelz zeigen. Hier kann festgestellt
werden, dass Manner signifikant mehr Lasionen aufweisen als Frauen. (Schiffner,
2016a und 2016b)

2.2.4.4 Parodontitis

In der Gruppe der betagten Menschen (65-74 Jahre) sind 12,4% vollig zahnlos.
Die mittlere Zahnzahl bei Personen mit mindestens noch einem eigenen Zahn
betragt 19,3 Z&hne. (Kocher und Holtfreter, 2016)

44,8% dieser Altersgruppe weisen eine moderate parodontale Erkrankung auf,
19,8% eine schwere parodontale Erkrankung und immerhin 35,4% sind nicht oder
lediglich milde parodontal erkrankt (Kocher und Holtfreter, 2016).

Ménner dieser Altersgruppe sind signifikant schwerer erkrankt als Frauen (Kocher
und Holtfreter, 2016).

In der Gruppe der hochbetagten Menschen (75-100 Jahre) sind bereits 32,8%
vollig zahnlos. Die mittlere Zahnzahl bei Personen mit mindestens noch einem

eigenen Zahn betragt immerhin noch 15,2 Z&hne. (Kocher und Hoffmann, 2016)
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45,7% dieser Altersgruppe weisen eine moderate parodontale Erkrankung auf,
44,3% eine schwere parodontale Erkrankung und lediglich 10% sind nicht oder
lediglich milde parodontal erkrankt (Kocher und Hoffmann, 2016).

In dieser Altersgruppe gibt es keinen signifikanten Unterschied mehr zwischen
Ménnern und Frauen, was aber eher dadurch bedingt ist, dass die parodontal
eigentlich starker belasteten Manner einfach fruher sterben, somit aus der
Wertung fallen und sich in dieser Altersgruppe das Verhéltnis bei einem dadurch
zunehmenden Frauenanteil zu deren Ungunsten verschiebt (Kocher und
Hoffmann, 2016).

Es l&sst sich darlber hinaus feststellen, dass Hochbetagte deutlich starker an

parodontalen Erkrankungen leiden als Betagte (Kocher und Hoffmann, 2016).

2.2.4.5 Schleimhautveranderungen und Einfluss von Medikamenten auf

orales System

Auch wenn Mundschleimhauterkrankungen in allen Altersgruppen auftreten, so
erhoht sich mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens. Sie
kénnen durch verschiedene Ausldser bedingt sein wie z.B. durch Medikamente,
Rauchgewohnheiten, Verdnderung des Immunsystems, Zahnersatz oder auch
orale Veranderungen des Alterns (z.B. Atrophie). (Nobel, 2012)

Zudem leiden viele dltere Patienten an mehreren Grunderkrankungen (Stichwort
»Multimorbiditdt), was wiederum zu einer notigen Einnahme diverser
Medikamente flhrt, welche nicht immer gut aufeinander abgestimmt sind und
somit unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten. (Dodel, 2014)

Das Auftreten von Mundschleimhautverdnderungen steigt mit der Anzahl an
eingenommen Medikamenten. Aulerdem fihren Grunderkrankungen wie
Diabetes mellitus oft zu einer verzdgerten, schlechteren Wundheilung. (Nobel,
2012)

Besonders erwahnt werden sollen hier die Mundtrockenheit (Xerostomie), die
einen gravierenden Einfluss auf das orale System hat. Fehlender Speichelfluss
erhoht einerseits das Risiko flr Karies, Parodontitis und Mukositis, andererseits
beglinstigt er die Entstehung einer oralen Candidiasis und fihrt gleichzeitig zu
einer erhohten Verletzlichkeit der Mukosa gegenliber mechanischen Reizen durch
z.B. Zahnersatz. (Nobel, 2012)
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»Die Xerostomie ist ebenso wie die orale Candidiasis hiufg multifaktoriell
bedingt. Mehr als 400 Medikamente konnen {iber zentrale oder periphere
Rezeptorblockade zu einer Mundtrockenheit fiihren. [...] Aber auch mangelnde
Fliissigkeitszufuhr, systemische Erkrankungen wie das Sjogren-Syndrom, eine
vorangegangene Tumortherapie — als Radio- oder Chemotherapie — oder auch nur
Gewohnheiten wie Mundatmung oder Schnarchen tragen zur Mundtrockenheit
bei.*“ (Nobel, 2012)

2.2.5 Bezahnung und Zahnersatz

Wie in den vorhergehenden Kapiteln zu Karies und Parodontitis bereits
festgestellt, haben der Sozialstatus und das Inanspruchnahmemuster
zahndrztlicher Dienstleistungen auch einen gravierenden Einfluss auf die Anzahl
der vorhandenen Zahne im Alter. Hier kann festgehalten werden, dass betagte und
hochbetagte Menschen mit hohem Sozialstatus und solche mit regelmaRigen,
kontrollorientierten Zahnarztbesuchen signifikant mehr Z&hne haben als ihre
gleichaltrigen Mitmenschen mit niedrigem Sozialstatus und/oder lediglich
beschwerdeorientierter Vorstellung bei einem Zahnarzt. (Nitschke und Stark,
2016a und 2016b)

Durchschnittlich haben 65-74-Jahrige 16,9 Z&hne, wobei sich die Zahl der
Zahnlosen im Laufe der Jahre deutlich reduziert hat. Waren in dieser Altersgruppe
bei der DMS 111 noch 24,8% und in der DMS IV noch 22,6% zahnlos, so sind bei
der DMS V nun lediglich 12,4% voéllig ohne eigene Zdhne. (Nitschke und Stark,
2016b)

»33,0 % der jlingeren Senioren tragen einen abnehmbaren, 36,6 % einen
festsitzenden und 14,1 % sowohl festsitzenden als auch abnehmbaren
Zahnersatz.” (Nitschke und Stark, 2016b)

,»In der Altersgruppe der jiingeren Senioren war bei 91,9 % der Studienteilnehmer
keine Versorgung mithilfe von Implantaten vorhanden. Die restlichen
Studienteilnehmer (8,1 %) verfiigten {iber verschiedene implantologische
Versorgungskonzepte (6,8 % festsitzend, 1,2 % abnehmbar und 0,2 % kombiniert
festsitzend-abnehmbar). Damit hat sich das Vorhandensein von Implantaten im
Vergleich zur DMS IV ungeféhr verdreifacht (DMS 1V: 2,6 %).« (Nitschke und
Stark, 2016b)
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75-100-Jahrige haben im Durchschnitt noch 10,2 Z&hne. Die Zahl der Zahnlosen
ist im Vergleich zu den jingeren Senioren mit 32,8% fast dreimal so hoch.
(Nitschke und Stark, 2016a) Ein Vergleich zur Entwicklung gegeniiber DMS llII
und DMS 1V kann nicht gezogen werden, da diese Altersgruppe in den friiheren
Studien nicht explizit differenziert wurde. Es kann aber davon ausgegangen
werden, dass sich die Zahl an Zahnlosen auch in dieser Altersgruppe analog zur
Gruppe der jlingeren Senioren verhalt und somit abgenommen hat.

,Von den [...] dlteren Senioren besallen 7,4 % keinen Zahnersatz, 57,4 % einen
abnehmbaren, 19,8 % einen festsitzenden und 15,4 % sowohl einen festsitzenden
als auch einen abnehmbaren Zahnersatz.* (Nitschke und Stark, 2016a)

»nsgesamt waren 92,0 % nicht mit Implantaten versorgt. In der gesamten
Altersgruppe der dlteren Senioren verfligten sie iiber verschiedene
implantologische Versorgungen: festsitzender Zahnersatz 4,3 %, abnehmbarer
Zahnersatz 3,4 %, kombiniert festsitzend-abnehmbarer Zahnersatz 0,3 %.
(Nitschke und Stark, 2016a)

Als Trend der letzten Jahre bzw. Jahrzehnte muss man feststellen, dass sich in den
Altersgruppen der Betagten (65-74 Jahre) und Hochbetagten (75-100 Jahre) die
Zahl der fehlenden Zahne und auch der vollstdndigen Zahnlosigkeit deutlich
reduziert hat (Nitschke und Stark, 2016a).

Dies hat zur Folge, dass Menschen mit nachlassenden motorischen, koordinativen,
kognitiven und visuellen Fahigkeiten vor die Situation gestellt werden, nun eine
grolere Zahl an eigenen Zahnen sauber halten zu mussen, v.a. wenn erschwerend
hinzu kommt, dass die Versorgung mit komplexem, pflegeintensivem Zahnersatz

wie z.B. Implantat-getragenen Konstruktionen zunehmen wird.

2.2.6  Wechselwirkungen zwischen Allgemein- und Mundgesundheit

Es gibt viele Bereiche, in denen Mundgesundheit und Allgemeingesundheit
interagieren, sich gegenseitig beeinflussen oder gar voneinander abhé&ngig sind.
Als sehr naheliegendes Beispiel kann hier z.B. die Nahrungsaufnahme und damit
die Ernahrung genannt werden. Der Zahnstatus beeinflusst die Kaufunktion und
diese wiederum beeinflusst die Ernédhrung. (Muller und Nitschke, 2005)

Kann mit vielen eigenen Zdhnen und/oder festsitzendem Zahnersatz noch fast
alles zerkaut werden, so nimmt die Kauleistung mit schwindender Zahnzahl und

herausnehmbarem Zahnersatz kontinuierlich ab (Muller und Nitschke, 2005).
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Gesunde, aber schwer zu kauende Lebensmittel verschwinden schleichend aus der
taglichen Erndhrung und die fehlenden Kalorien werden — besonders von
Menschen mit niedrigerer Bildung — durch vermehrte Aufnahme von Zucker und
Fett ausgeglichen (Miller und Nitschke, 2005), was wiederum Adipositas,
Diabetes mellitus und kardiovaskuldre Erkrankungen beglnstigt (Joost und
Gerlach, 2018), oder aber das Kaloriendefizit wird nicht ausgeglichen und eine
zunehmende Untererndhrung ist die Folge (Zenthofer et al., 2016).

Weniger offensichtliche, aber in vielen Studien untersuchte und nachgewiesene,
komplexe Wechselwirkungen bestehen zwischen der Parodontitis einerseits und
Endokarditis, Diabetes mellitus, kardiovaskularen  Erkrankungen und
wiederkehrenden Lungenentziindungen bei alteren Personen andererseits (Dorfer
etal., 2017).

Aullerdem deuten Studienuntersuchungen einen Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Demenz an (Nilsson et al., 2018).

Auf die Details dieser Wechselwirkungen einzugehen, wiirde den Rahmen dieser
Arbeit mehr als sprengen und es sei hier auf die vielfaltigen Untersuchungen bzw.

Literatur zu diesen Themen verwiesen.

2.3  Status Quo der Pflegesituation bei Senioren

Die ,,Gesundheitsberichterstattung des Bundes® dokumentiert fiir das Jahr 2017
eine Zahl von 72122 Zahnérztinnen und Zahnarzten, die tatséchlich zahnérztlich
tatig waren (Gesundheitsberichterstattung des Bundes (a)).

Das ,,Statistische Bundesamt* dokumentiert flir dasselbe Jahr 14480 Pflegeheime
(11241 davon mit vollstationdrer Dauerpflege) und 14050 ambulante Pflegdienste
(Statistisches Bundesamt 2019c).

Bei beiden gibt es in der Verteilung regionale Unterschiede, bei denen eine
H&ufung in Ballungszentren beobachtet werden kann. Es kann der Einfachheit
halber angenommen werden, dass die regionale Verteilung wegen Angebot und
Nachfrage bei beiden nicht extrem divergiert, sondern dass in Ballungsraumen mit
hoher Nachfrage von beiden mehr vorhanden sind und in l&ndlichen,
strukturschwachen Gebieten weniger.

Zieht man von den 72122 Zahnérztinnen und Zahndrzten jetzt die (Stand 2017)
4891 Kieferorthopdaden und Oralchirurgen (Gesundheitsberichterstattung des
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Bundes (b)) und 1689 MKG-Chirurgen (zm-online, 2017) ab, bleiben noch 65542
Zahnérzte Ubrig, die rein theoretisch ein Pflegeheim betreuen koénnten. Dies
bedeutet, dass ein Pflegeheim laut dieser Rechnung von 5,8 Zahnérzten betreut
werden konnte.

Da aber vermutlich hauptsachlich Zahnarzte mit Kassenzulassung tberhaupt an
ein solches Engagement denken, ist es sinnvoller die Zahlen der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung KZBV zu verwenden, auch wenn sich
dort nur die Zahl der Kieferorthopdden (2017: 3054), nicht aber der Oral-
und/oder  Kieferchirurgen sowie der  Spezialisten (Endodontologen,
Kinderzahnérzte, Parodontologen u.a.) von der Gesamtzahl der Zahnérzte mit
Kassenzulassung (2017: 50634) abziehen l&sst. (Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung, 2019) Bei dieser Rechnung kommt man auf eine Zahl von
immerhin 4,2 Zahnérzten pro Pflegeheim.

Da aber in dieser Rechnung - wie gesagt - weder Chirurgen noch Spezialisten
ausgeschlossen werden, muss von einer Quote ausgegangen werden, die niedriger
liegt. Nach Meinung des Autors durfte die Zahl der Zahnérzte, die fur die
Betreuung eines Pflegeheims tatséchlich in Frage kommen, zwischen 3 und 4
Zahnarzten pro Heim liegen.

Trotzdem stellen viele Studien Ubereinstimmend fest, dass die zahné&rztliche
Versorgung von Pflegeheimen in nur geringem Malie erfolgt. Knapp die Hélfte
der Pflegeheime erhdlt jahrlich 0-3 Zahnarztbesuche und hdchstens ein Viertel
wird regelmé&Rig zahnmedizinisch betreut. (Reilmann et al., 2010)

2.3.1 Betreuung durch Pflegepersonal

Wie bereits weiter oben im Text beschrieben werden in Deutschland ca. 0,8 Mio.
Menschen vollstationdr in Pflegeheimen betreut und weitere 0,8 Mio. zuhause von
Angehorigen zusammen mit ambulanten Pflegediensten versorgt (Statistisches
Bundesamt — GENESIS-Online, 2020).

Daten der Bundesagentur fiir Arbeit zufolge waren 2017 ca. 1,7 Mio. Pflegekrafte
erwerbstétig (1,1 Mio. Krankenpflege, 0,6 Mio. Altenpflege), mit jahrlich leicht
steigenden Zahlen (Bundesagentur fur Arbeit, 2019).

Im ersten Moment konnte man angesichts dieser Zahlen von einer durchaus guten
Betreuungssituation ausgehen. Weiter unten im Text wird auf die Missstande in

der Pflege eingegangen.
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2.3.1.1 Aktuelle Pflegerichtlinien

Seit Januar 2017 wird in Deutschland die Pflegebedirftigkeit in 5 Grade eingeteilt
(Pflegegrad 1 bis Pflegegrad 5). Die niedrigste Stufe ,,Pflegegrad 1° entspricht
dabei geringen Beeintrachtigungen von Selbststandigkeit oder Fahigkeiten, die
hochste Stufe ,,Pflegegrad 5 gibt es bei schwersten Beeintrachtigungen von
Selbststandigkeit oder F&higkeiten, welche besondere Anforderungen an die
pflegerische Versorgung bedingen. (Bundesministerium fur Gesundheit (c))

Die Zuordnung eines Pflegegrades geschieht, nach Beantragung bei der
Pflegekasse, durch einen Gutachter anhand eines Blickes auf die Selbststandigkeit
des Antragstellers. Hierzu werden 6 Module mittels eines Punkteschemas
ausgewertet und anschliefend die 6 Module mit einer definierten Gewichtung zu
einem Gesamtwert zusammengefasst, welcher dann den Pflegegrad ergibt. (Modul
1 "Mobilitat", Modul 2 "Geistige und kommunikative F&higkeiten”, Modul 3
"Verhaltensweisen und psychische Problemlagen”, Modul 4 "Selbstversorgung"”,
Modul 5 "Selbststdndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen — sowie deren Bewaltigung”, Modul 6
"Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte™). (Bundesministerium fir
Gesundheit (c))

Vor 2017 erfolgte die Einteilung in 3 Pflegestufen und es gab die Mdglichkeit der
zusétzlichen Feststellung einer ,,erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz®.
Die neuen Pflegegrade sollen zu einer individuelleren Einstufung des
Pflegebedarfs fiihren. (Bundesministerium fir Gesundheit (c))

Die Pflegeversicherung zahlt dann abhangig vom Pflegegrad pauschale
Leistungen, die von Pflegegrad 1 bis Pflegegrad 5 steigen, sodass sich fir die
Pflegegrade 2-5 bei der vollstationdren Betreuung ein gleich hoher Eigenanteil
ergibt, der nur zwischen den verschiedenen Heimen variiert (Bundesministerium
fur Gesundheit (b)).

2.3.1.2 Aus- und Fortbildung des Pflegepersonals

Seit Januar 2020 wird die Ausbildung der Pflegberufe durch das 2017 eingefhrte

und dann stufenweise umgesetzte Pflegeberufegesetz geregelt, welches die vorher
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vom Altenpflegegesetz und Krankenpflegegesetz  getrennt  geregelten
Ausbildungen ersetzt (Bundesministerium fiir Gesundheit (a)).

Wichtig: Folgende Punkte zum neuen Pflegeberufegesetz wurden direkt vom
Bundesministerium fur Gesundheit ibernommen:

,, @ Alle Auszubildenden erhalten zwei Jahre lang eine gemeinsame,
generalistisch ausgerichtete Ausbildung, in der sie einen Vertiefungsbereich in
der praktischen Ausbildung wahlen. Auszubildende, die im dritten
Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzen, erwerben den
Berufsabschluss ,, Pflegefachfrau* bzw. ,, Pflegefachmann “.

e Auszubildende, die ihren Schwerpunkt in der Pflege alter Menschen oder der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen sehen, kdnnen wéhlen, ob sie — statt
die generalistische Ausbildung fortzusetzen — einen gesonderten Abschluss in der
Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erwerben wollen.

e Sechs Jahre nach Beginn der neuen Ausbildungen soll Gberprft werden, ob fiir
die gesonderten Berufsabschlisse in der Altenpflege oder Gesundheits- und
Kinderkranken-pflege weiterhin Bedarf besteht.

e Nach zwei Dritteln der Ausbildung wird eine Zwischenprifung zur Ermittlung
des Aus-bildungsstandes eingefiihrt. Den Landern wird dadurch die Mdglichkeit
eroffnet, die mit der Zwischenprifung festgestellten Kompetenzen im Rahmen
einer Pflegeassistenz- oder -helferausbildung anzuerkennen. Ein Bestehen der
Prufung ist nicht erforderlich, um die Ausbildung fortzufthren.

e Vorbehaltene Tatigkeiten sind in 8 4 geregelt. Flr den Pflegebereich werden
damit erstmals bestimmte berufliche Tatigkeiten, die dem Pflegeberuf nach diesem
Gesetz vorbehalten sind, also nur von entsprechend ausgebildetem Personal
ausgefuhrt werden durfen, geregelt.

e Erganzend zur beruflichen Pflegeausbildung wird ein Pflegestudium eingefihrt.

e Zukiinftig wird kein Schulgeld mehr gezahlt werden. Zudem haben die
Auszubildenden Anspruch auf eine angemessene Ausbildungsvergutung.

¢ Die Finanzierung der Pflegeausbildung wird neu geregelt. Sie erfolgt
einheitlich Gber Landesfonds und ermdéglicht damit bundesweit eine
qualitatsgesicherte und wohnort-nahe Ausbildung. Durch ein Umlageverfahren
werden ausbildende und nicht ausbildende Einrichtungen gleichermalien zur
Finanzierung herangezogen.

e Wie bisher werden bei Umschulungen Lehrgangskosten durch die
Arbeitsagenturen und Jobcenter Gibernommen; dabei wird die Moglichkeit zur
dreijahrigen Umschulungsférderung dauerhaft verankert. Auszubildende werden
auch daflr nicht mit Kosten belastet.

¢ Die neue generalistische Pflegeausbildung wird uber die EU-Richtlinie tber
die Anerkennung von Berufsqualifikationen in anderen EU-Mitgliedstaaten
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automatisch anerkannt werden. Die gesonderten Abschlisse in der Altenpflege
und der Kinderkrankenpflege kdnnen weiterhin im Rahmen einer
Einzelfallprifung in anderen EU-Mitgliedstaaten anerkannt werden. *

(Bundesministerium flr Gesundheit (a))

Wie die Fortbildung nach Erlangen des Abschlusses aussieht, dariiber lasst sich
nur spekulieren. Zwar findet man im Internet diverse Seiten, die eine Fortbildung
anbieten, um auf dem neuesten Stand zu bleiben. Jedoch lassen die von den
Pflegeheimen im Fragebogen dieser Arbeit (Frage 10 ,Zu welchen
zahnmedizinischen Themen wird ihr Pflegepersonal unterwiesen oder fortgebildet
und in welchen Abstinden?*) gegebenen Antworten doch stark daran zweifeln,
dass nach abgeschlossener Ausbildung noch Weiterbildung im groRen Malie
stattfindet.

2.3.1.3 Missstande in der Pflege

Der Berufszweig der Pflegeberufe setzt sich - wie oben erwahnt - aus den zweli
Teilgebieten Krankenpflege und Altenpflege zusammen.

Beiden Teilgebieten der Pflege ist es gemein, dass sie — so scheint es aktuell
zumindest — fest mit einem anderen Begriff verbunden sind, namlich dem
Fachkréaftemangel.

Dieser Fachkréftemangel ist leider kein lokales Ph&nomen, sondern ein
generalisiertes, das in ganz Deutschland zu Problemen bei der Betreuung der
Pflegebedurftigen flhrt.

Zwar herrschen in beiden Bereichen Missstdnde, jedoch sind die Missstande in
der Altenpflege noch deutlicher ausgepragt.

Bereits heute herrscht akuter bundesweiter Mangel an Fachkraften, bei dem einer
zwar stark wachsenden Anzahl an Pflegekraften auf der einen Seite eine
uberproportional stark zunehmende Zahl an Pflegebedurftigen gegenibersteht,
was wiederum zu einer grofRer werdenden Versorgungsliicke fiihren wird.
(Bundesagentur fur Arbeit, 2019; Bundesministerium fir Gesundheit (d))
Abbildung 7 der Bundesagentur fir Arbeit zeigt sehr eindrucksvoll, wie

flachendeckend der Fachkréaftemangel ist.



Literaturiibersicht 22

Fachkrafteengpassanalyse vom Dezember 2018

Fachkrafte/ Spezialisten Altenpflege

= Fachkriftemangel

= Anzeichen fir
Fachkrafteengpasse

= keine Anzeichen
fir Engpasse

= Keine Daten aufgrund
Klelner GroRenordnungen

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Abbildung 7: Fachkrafteengpassanalyse (Bundesagentur fur Arbeit, 2019)

In dieser Arbeit wird aufgrund des betrachteten Kollektivs mehr auf die
Missstande in der Altenpflege eingegangen.

Um jedoch zu verstehen, woher die Missstande in der Pflege und besonders dem
Bereich der Altenpflege kommen, muss man beide Bereiche zusammen
betrachten.

Daten der Bundesagentur fur Arbeit zufolge waren 2017 ca. 1,7 Mio. Pflegekrafte
erwerbstatig (1,1 Mio. Krankenpflege, 0,6 Mio. Altenpflege), mit jahrlich leicht
steigenden Zahlen. Mit einem hohen Anteil von ca. 57% Teilzeit- oder
geringfligig Beschéftigten reduziert sich jedoch deren Arbeitskraft auf ca. 1,3
Mio. Vollzeitdquivalente (0,8 Mio. Krankenpflege, 0,5 Mio. Altenpflege).
(Bundesagentur fur Arbeit, 2019)

Die Bundesagentur fiir Arbeit schreibt selbst: ,,Pflegeberufe sind Frauen- und
Teilzeitdomanen.* (Bundesagentur fiir Arbeit, 2019)

Bis hierhin dhneln sich die Rahmenbedingungen der beiden Pflegeberufe sehr, es
gibt jedoch auch Bereiche, in denen sie sich deutlich unterscheiden.

Waihrend die Gruppe der Krankenpflegekréfte zu 12% aus Spezialisten und
Experten, 72% Fachkraften und lediglich 16% Helfern besteht (vgl. Abbildung 8),
setzt sich die Gruppe der Altenpflegekréfte dagegen aus 54% Fachkréften und
46% Helfern zusammen. Spezialisten oder Experten scheint es auf diesem Gebiet
nicht zu geben (vgl. Abbildung 9). (Bundesagentur fur Arbeit, 2019)

Fachkrafte bzw. Spezialisten Gesundheits-,
Krankenpflege und Geburtshilfe

= Fachkraftemange!

= Anzeichen fir

Fachkrifteengpisse

= keine Anzeichen

fir Engpésse

= Keine Daten aufgrund

kleiner Grofencrdnungen
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Des Weiteren gibt es gravierende Unterschiede bei der Lohngestaltung, wie sich
Abbildung 10 entnehmen l&sst.

Logischerweise verdienen in beiden Bereichen Fachkréafte deutlich mehr als reine
Helfer. Das in Abbildung 10 dargestellte betrachtliche Brutto-Lohngefélle
zwischen Krankenpflegern (3314€) und Altenpflegern (2746€) erscheint auf den
ersten Blick jedoch Uberproportional groR, entspricht es doch grob 20% Mehr-
bzw. Minderlohn. (Bundesagentur fur Arbeit, 2019)

Allein diese Tatsache trdgt mit Sicherheit nicht zur Attraktivitdt des Berufes

Altenpfleger/-in bei.

Sozialversicherungspflichtig beschiftigte Sozialversicherungspflichtig beschiftigte
Krankenpflegekrifte Altenpflegekrifte
Deutschland, jeweils Juni Deutschland, jeweils Juni

1,02 Mio 1,04 Mo LEE D 282,000

0,98 Mio 1,00 Mio _
m m 2% D 514.000 26000 =
m Experte  490.000

Fach-
72% 72% 72% 72% e kraft

darunter

15% 15% 15% 16% LY Helfer
Helfer

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Abbildung 8: Krankenpflegekrafte “Abbildung 9: Altenpflegekrafte
(Bundesagentur fur Arbeit, 2019) (Bundesagentur fiir Arbeit, 2019)
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Bruttoléhne im Vergleich
Deutschland, Dezember 2017
Medianentgelte sozialversicherungspflichtig Vollzeitbeschaftigter

2.965 €

Insgesamt
Helfer 2177 €

3.314 €
Krankenpflege
2494 €

2.746 €

Altenpflege
1.944 €

Datenauelle: Statistik der Bundesaaentur fir Arbeit

Abbildung 10: Lohnverteilung (Bundesagentur flr Arbeit, 2019)

Der schlechten Bezahlung steht leider eine physisch wie auch psychisch durchaus
belastende Tétigkeit gegenuber und dies zeigt sich wiederum an den
Krankentagen und Fehlzeiten. Die in der Pflege Beschaftigten sind deutlich langer
als der Durchschnitt krank und weisen auch mehr psychische Leiden auf.

Als Hauptbelastungen werden z.B. Zeitdruck, Schichtarbeit, Uberstunden,
Uberbelegungen sowie schlechte Work-Life-Balance angegeben. (Barkley, 2016)

Um dem Fachkréaftemangel etwas entgegenzuwirken, wurden in den letzten Jahren
verschiedene Malinahmen ergriffen, die mehr oder weniger erfolgversprechend
sind.

Einerseits gibt es seit Dezember 2012 eine staatliche (finanzielle) Forderung zur
Weiterbildung in der Altenpflege, die es in der Krankenpflege nicht in diesem
MaRe gibt. Andererseits gilt erst seit Januar 2020 eine einheitliche Regelung zur
Pflegeausbildung beider Berufe nach dem Pflegeberufegesetz, wodurch die
Ausbildung besser geregelt und die Attraktivitdt des Berufes gesteigert werden
soll. (Bundesagentur fur Arbeit, 2019)

Zusatzlich wird versucht den hohen Bedarf an Pflegekréaften vermehrt mit
Arbeitskréften aus Leiharbeitsunternehmen zu decken, was aufgrund hoherer
gebotener Lohne durchaus attraktiv zu sein scheint, aber natirlich nicht die
Sicherheit einer Festanstellung bietet (Bundesagentur fur Arbeit, 2019).

Darlber hinaus werden seit Jahren mit Erfolg auslandische Arbeitskrafte nach
Deutschland abgeworben, was jedoch oft mit sprachlichen Problemen und
Schwierigkeiten bei der Berufsanerkennung einhergeht (Bundesagentur fur
Arbeit, 2019).
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»Aufgrund ihrer unterschiedlichen Methodik, differierender Annahmen und
unterschiedlicher Szenarien sind die Ergebnisse der verschiedenen Prognosen zum
Pflegekréftebedarf nur schwer miteinander vergleichbar. Allerdings zeigen sie
einen verallgemeinerbaren Trend: Die Zahl der zukiinftig bendtigten Pflegekrifte
wird stark ansteigen und in wenigen Jahrzehnten ein Mehrfaches der heutigen

Beschiftigtenzahlen umfassen.” (Nowossadeck, 2013)

2.3.2 Zahnarztliche Betreuung

Wie bereits weiter oben im Text beschrieben, verdndert sich die Haufigkeit der
Zahnarztbesuche und deren Griinde bei unseren alternden Mitmenschen von
einem vormals meist regelmaBigen, Kkontrollorientierten zu einem sehr
unregelmaRigen, beschwerdeorientierten Aufsuchverhalten (Zenthofer et al.,
2016).

Gerade bei Patienten, die in ihrer Mobilitdt oder Alltagskompetenz stark
eingeschrankt sind, muss hier eine aufsuchende, kontrollorientierte zahnérztliche
Betreuung realisiert werden.

Wie schon weiter oben im Text beschrieben, findet aber gerade diese Betreuung
nur sehr sparlich statt mit keinen oder nur seltenen Besuchen (max. 3 pro Jahr) bei
knapp der Hélfte der Pflegeheime und maximal einem Viertel regelmaRig

betreuter Pflegeheime (Reilmann et al., 2010).

2.3.2.1 Aus- und Fortbildung der Zahnarzte

Zum 1. Oktober 2020 soll die neue Approbationsordnung fiir Zahnérzte in Kraft
treten. In dieser wird die seit 1955 geltende, weitgehend unveranderte
Approbationsverordnung modernisiert.

,Die Novellierung ist angesichts der fachlichen Weiterentwicklung der
Zahnmedizin und der verdnderten Anforderungen an eine moderne und
interdisziplindre Lehre dringend erforderlich, um auch kinftig die Qualitat der
zahnérztlichen Ausbildung als Voraussetzung fir die zahnmedizinische
Versorgung der Patientinnen und Patienten in einer &lter werdenden Gesellschaft

sicherzustellen.” (Bundesministerium fur Gesundheit (e))



Literaturiibersicht 26

Auch wenn die oft geforderte gemeinsame Ausbildung von Medizinern und
Zahnmedizinern nicht umgesetzt wurde, so wird in der Novellierung doch groRer
Wert auf féacherlbergreifende Ausbildung und bessere Ausbildung zu
Allgemeinerkrankungen sowie Schnittstellen zur Allgemeinmedizin, gerade auch
bei alternden Menschen gelegt (Bundesministerium fur Gesundheit (e)). Dies ist
ein erster - wenn auch nur unvollstdndiger — Schritt, die Zahnmedizin auch
rechtlich als das zu etablieren, was sie letztendlich ist: ein Teilgebiet der Medizin.
Zwar wird auch jetzt schon im Studium auf die Wechselwirkungen zwischen
oraler Gesundheit und Allgemeingesundheit sowie die Erkennung oraler
Symptome von Allgemeinerkrankungen eingegangen, jedoch ist in der noch
geltenden  Approbationsordnung das Thema  Alterszahnmedizin  nicht
verpflichtend aufgefiihrt und wird nur an wenigen Universitaten gelehrt (Nitschke
und Kaschke, 2011).

Somit steht der fertig ausgebildete Zahnarzt in der Pflicht sich selbststdndig in
diesem Bereich weiterzubilden.

Betrachtet man aber die Generation-Y-Studie des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), so muss man festhalten, dass sich 76,3% der Teilnehmer nicht
gut im Bereich Alterszahnmedizin ausgebildet fuhlen und lediglich 5% sich
vorstellen konnen, Alterszahnmedizin spater besonders intensiv zu betreiben
(Benz, 2018).

wJeder, der die Pflegezahnmedizin kennt, weill, was hier alles anders ist: die
physische und psychische Konstitution der Patienten, die Umgebung, die
Arbeitsweise, die Diagnosemdglichkeiten, die Therapieoptionen und die
juristischen Implikationen. Natiirlich kann die Universitat keine Spezialisten flr
Alterszahnmedizin ausbilden. Versdumt man aber Pflegezahnmedizin als
,hormalen* Teil der Praxistitigkeit darzustellen, entstehen mentale Barrieren, die

sich spater schwer einreiflen lassen. (Benz, 2018)

2.3.2.2 Regelung der Betreuung von Pflegebedirftigen bzw. Pflegeheimen

Fur die zahnmedizinische Versorgung pflegebedirftiger Personen gelten keine
anderen Regelungen als fir nicht pflegebedurftige Personen. Folglich haben
Menschen jeglichen Alters ein Recht zur Selbstbestimmung, es sei denn, sie
haben nach § 1896 ff. BGB (Burgerliches Gesetzbuch) einen Betreuer, welcher
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dann bevollmé&chtigt ist rechtliche Entscheidungen zu treffen. (BGB, Buch 4,
Familienrecht)

Somit kann rein rechtlich niemand allgemein- oder zahnmedizinischen Kontrollen
oder Behandlungen vorschreiben oder diese ibergeordnet festlegen.

Patienten, Betreuer, Pflegeheime und Zahnérzte missen Untersuchungen und
Behandlungen gemeinsam koordinieren und zusammen mit den Patienten bzw.
deren Betreuern festlegen, ob regelméfige, kontrollorientierte Untersuchungen
und /oder Behandlungen gewdinscht sind.

Die Betreuung kann mit oder ohne Kooperationsvertrag zwischen Pflegeheim und
Zahnarzt stattfinden.

2.3.3 Erstattung von Mundgesundheitsleistungen

2.3.3.1 Ohne Kooperationsvertrag

Folgende BEMA Leistungen sind fiir Besuche von pflegebedirftigen Patienten
OHNE Kooperationsvertrag abrechenbar:

Wichtig: Alle nachfolgenden Leistungen wurden aus dem BEMA-Verzeichnis der
KZBV mit Stand 01.07.19 kopiert und lediglich so angepasst, dass sie gut als
Tabelle darstellbar sind! (KZBV, 2019)

Nr. Leistung Bewertungszahl

107a

PBZst Entfernen harter Zahnbeldge bei Versicherten, die einem 16
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl|I erhalten, je Sitzung

Die Leistung nach Nr. 107a ist einmal pro Kalenderhalbjahr
abrechnungsfihig. Sie kann nicht abgerechnet werden, wenn in
demselben Kalenderhalbjahr bereits eine Leistung nach Nr. 107
abgerechnet worden ist.

151
Besuch eines Versicherten, einschlieflich Beratung und 38
Bs1 eingehende Untersuchung
Neben der Leistung nach Nr. 151 sind die Leistungen nach Nrn.
153 a, 153 b, 154 und 155 nicht abrechnungsfihig. Die
Nummer 151 kann zusétzlich zum Wegegeld und zur
Reiseentschadigung abgerechnet werden.
152
Bs2a a) Besuch je weiteren Versicherten in derselben 34

hauslichen Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 151
— einschlieBlich  Beratung und  eingehende



Literaturiibersicht

28

Bs2b

153
Bs3a

Bs3b

161

ZBsla

b)

b)

a)

Untersuchung

Besuch je weiteren Versicherten in derselben
Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 151
— einschlieBlich  Beratung und  eingehende
Untersuchung

Die Leistung nach Nr. 152 a ist nur abrechnungsféhig
fiir Versicherte, die in derselben Privatwohnung des
nach Nr. 151 aufgesuchten Versicherten leben.

Die Leistung nach Nr. 152 b ist abrechnungsfahig fiir
Versicherte in derselben Einrichtung (z. B. betreute
Wohngemeinschaft, stationdre Pflegeeinrichtung).
Neben den Leistungen nach Nrn. 152 aund 152 b sind
die Leistungen nach Nrn. 153 a, 153 b, 154 und 155
nicht abrechnungsfahig. Die Nrn. 152 a und 152 b
kénnen  zusdtzlich zum  Wegegeld und zur
Reiseentschiadigung abgerechnet werden.

Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu
vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaBiger
Tatigkeit in der Einrichtung einschlie8lich Beratung
und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen
eines Kooperationsvertrags nach 8 119b Abs. 1 SGB
V, welcher den verbindlichen Anforderungen der
Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht

Besuch je weiteren Versicherten in derselben
Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 153
a zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmiBiger
Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung
und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach
§ 119b Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen
Anforderungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2
SGB V entspricht

Zu den Einrichtungen zdhlen stationére
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen, in denen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am
Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung
oder die Erziehung von Menschen mit Behinderungen
im Vordergrund des Zwecks der Einrichtung stehen.
Die Leistungen nach Nrn. 153 a und 153 b sind neben
den Leistungen nach Nrn. 151, 152 a, 152 b, 154 und
155 nicht abrechnungsféhig. Die Nrn. 153 aund 153 b
konnen  zusétzlich zum  Wegegeld und zur
Reiseentschadigung abgerechnet werden.

Zuschlége fiir Besuche nach den Nrn. 151 und 154

Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
durchgefiihrte Besuche

26

30

26

18
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ZBsl1b

ZBslc

ZBsld

Z/Bsle

ZBsif

162
ZBs2a

ZBs2b

ZBs2c

ZBs2d

ZBs2e

ZBs2f

171

PBAla

PBAlb

b)

C)

d)

f)

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis
22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Die Zuschldge nach den Nrn. 161 a bis 161 f sind nicht
nebeneinander abrechnungsfahig.

Zuschlige fiir Besuche nach den Nrn. 152 a, 152 b und 155

a)

b)

c)

d)

f)

Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20 bis
22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Die Zuschldge nach den Nrn. 162 a bis 162 f sind nicht
nebeneinander abrechnungsfihig.

Zuschlag fiir Besuche nach Nrn. 151, 152

a)

b)

Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die
einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten

Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren Versicherten,
der einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet
ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhilt,
in derselben hduslichen  Gemeinschaft oder
Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen

29

50

38

67

88

15

25

19

34

44

37

30
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173

ZBs3a

ZBs3b

Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer
171a

Die Zuschlige nach Nrn. 171 a und 171 b sind
abrechnungsfihig  fiir  Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten und
die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit,
Behinderung oder Einschrankung nicht oder nur mit
hohem Aufwand aufsuchen kdnnen.

Der Zuschlag nach Nr. 171 a ist nur in Verbindung mit
einem Besuch nach Nr. 151, der Zuschlag nach Nr.
171 b ist nur in Verbindung mit einem Besuch nach
Nr. 152 a oder Nr. 152 b abrechnungsfihig. Der
Zuschlag nach Nr. 171 a ist neben den Zuschlagen
nach Nrn. 161 und 165, der Zuschlag nach Nr. 171 b
ist neben den Zuschldgen nach Nrn. 162 und 165
abrechnungsfihig. Die Zuschldge nach Nrn. 171 a und
171 b sind neben dem Wegegeld und der
Reiseentschadigung abrechnungsfihig.

Die Anspruchsberechtigung auf einen Zuschlag nach
Nr. 171 a oder Nr. 171 b ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren (ggf. anhand des
Bescheids der Pflegekasse oder des Bescheids iiber die
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII, sofern ein
solcher dem Zahnarzt vorgelegt wird). Bei
unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu
erfolgen. Bei befristeten Bescheiden ist der Fristablauf
zu dokumentieren.

Die Notwendigkeit des Aufsuchens, beispielsweise bei
fehlender Unterstiitzung durch das Lebensumfeld, bei
Desorientierung oder bei Bettlagerigkeit, ist zu
dokumentieren.

Zuschlag fiir Besuche nach Nr. 153

a)

b)

Zuschlag fiir das Aufsuchen nach Nr. 153 a von
Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53
SGB XIlI erhalten

Zuschlag fiir das Aufsuchen nach Nr. 153 b je
weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad nach § 15
SGB Xl zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe nach
§ 53 SGB XII erhdlt, in derselben Einrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Leistung nach Nummer 173 a

Die Zuschlige nach Nrn. 173 a und 173 b sind
abrechnungsfdhig  fir  Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten und
die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit,
Behinderung oder Einschriankung nicht oder nur mit
hohem Aufwand aufsuchen kénnen.

Der Zuschlag nach Nr. 173 a ist nur in Verbindung mit
einem Besuch nach Nr. 153 a, der Zuschlag nach Nr.

32

24



Literaturiibersicht

31

174

PBa

PBb

173 b ist nur in Verbindung mit einem Besuch nach
Nr. 153 b abrechnungsfahig. Die Zuschlidge nach Nm.
173 a und 173 b sind neben dem Zuschlag nach Nr.
165 abrechnungsfihig. Die Zuschldge nach Nrn. 173 a
und 173 b sind neben dem Wegegeld und der
Reiseentschadigung abrechnungsfihig.

3. Die Anspruchsberechtigung auf einen Zuschlag nach
Nr. 173 a oder Nr. 173 b ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren (ggf. anhand des
Bescheids der Pflegekasse oder des Bescheids iiber die
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII, sofern ein
solcher dem Zahnarzt vorgelegt wird). Bei
unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu
erfolgen. Bei befristeten Bescheiden ist der Fristablauf
zu dokumentieren.

Praventive zahnérztliche Leistungen nach § 22a SGB V zur
Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl|I erhalten
a) Mundgesundheitsstatus und individueller
Mundgesundheitsplan

Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus umfasst die
Beurteilung des Pflegezustands der Zéhne, des Zahnfleischs,
der Mundschleimhaut sowie des Zahnersatzes, einschliefllich
Dokumentation anhand des Vordrucks gemal § 8 der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 22a SGB V.

Der individuelle Mundgesundheitsplan umfasst insbesondere
die Angabe:

e der gegeniiber dem Versicherten und ggf. der Pflege-
oder  Unterstiitzungspersonen zur  Anwendung
empfohlenen Mafnahmen und Mittel zur Forderung
der Mundgesundheit einschlieSlich der tdglichen
Mund- und Prothesenhygiene, der Fluoridanwendung,
der zahngesunden Erndhrung (insbesondere des
verringerten Konsums zuckerhaltiger Speisen und
Getrianke) sowie der Verhinderung bzw. Linderung
von Mundtrockenheit/Xerostomie;

o der empfohlenen Durchfiihrungs- bzw.
Anwendungsfrequenz dieser Malinahmen und Mittel;

e ob die MaBnahmen von dem Versicherten selbst, mit
Unterstiitzung durch die Pflege- oder
Unterstiitzungsperson oder vollstindig durch diese
durchzufiihren sind;

e zur Notwendigkeit von Riicksprachen mit weiteren an
der Behandlung Beteiligten sowie zum vorgesehenen
Ort der Behandlung.

b) Mundgesundheitsaufklirung

Die Mundgesundheitsaufkldrung umfasst die folgenden
Leistungen:

e  Aufklarung iiber die Inhalte des

20
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Mundgesundheitsplans nach Nr. 174a;

Demonstration und ggf. praktische Anleitung zur
Reinigung der Zihne und des festsitzenden
Zahnersatzes, des  Zahnfleischs  sowie  der
Mundschleimhaut;

Demonstration und ggf. praktische Unterweisung zur
Prothesenreinigung und zur Handhabung des
herausnehmbaren Zahnersatzes;

Erlduterung des Nutzens der  vorstehenden
MalBnahmen,  Anregen und  Ermutigen  des
Versicherten sowie  dessen  Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen, die jeweils empfohlenen
MaBnahmen durchzufithren und in den Alltag zu
integrieren.

Bei der Mundgesundheitsaufkldrung sind die
Lebensumstidnde des Versicherten zu erfragen sowie
dessen individuelle Féhigkeiten und Einschrinkungen
angemessen zu  Dberiicksichtigen.  Sofern  der
Versicherte der Unterstiitzung durch eine Pflege- oder
Unterstiitzungsperson bedarf, ist diese im jeweils
erforderlichen Umfang in die
Mundgesundheitsaufkldrung einzubeziehen.

Die Mundgesundheitsaufkldarung erfolgt in einer fiir
den Versicherten sowie ggf. fiir die Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen verstindlichen und
nachvollziehbaren Art und Weise.

Soweit dem Versicherten ein Verstindnis oder die
Umsetzung der Hinweise aus der
Mundgesundheitsaufklarung nur  eingeschrinkt
moglich ist, sind diese MaBnahmen im jeweils
erforderlichen =~ Umfang auf  Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen zu konzentrieren bzw. ggf. zu
beschranken. In diesen Fillen sind den Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen konkrete Hinweise zur Mund-
und Prothesenpflege und zur Zusammenarbeit mit dem
Versicherten zu geben.

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b sind nur
abrechnungsfihig  fir  Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten. Die
Anspruchsberechtigung auf eine Leistung nach Nr.
174 a oder Nr. 174 b ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren (ggf. anhand des
Bescheids der Pflegekasse oder des Bescheids iiber die
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII, sofern ein
solcher dem Zahnarzt vorgelegt wird). Bei
unbefristeten Bescheiden hat dies ein- malig zu
erfolgen. Bei befristeten Bescheiden ist der Fristablauf
zu dokumentieren.

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdnnen je
Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden. Neben
den Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kénnen am
selben Tag erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1, IP 2,
FU 1 und FU 2 nicht abgerechnet werden.
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181 Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnirzten

Ksl 1. Die Leistung nach Nr. 181 ist nur abrechnungsfdhig, 14
wenn sich der Zahnarzt zuvor oder im unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang mit der konsiliarischen
Erorterung personlich mit dem Versicherten und
dessen Erkrankung befasst hat.

2. Die Leistung nach Nr. 181 ist auch dann
abrechnungsfahig, wenn die Erdrterung zwischen
einem Zahnarzt und dem stindigen personlichen
arztlichen/zahnérztlichen  Vertreter eines anderen
Arztes/Zahnarztes erfolgt.

3. Die Leistung nach Nr. 181 ist nicht abrechnungsfihig,
wenn  die  Zahndrzte  Mitglieder  derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft oder einer
Praxisgemeinschaft von Arzten/Zahnirzten gleicher
oder dhnlicher Fachrichtung sind. Sie ist nicht
abrechnungsfihig fiir routineméBige Besprechungen.

Bei Beginn dieser Arbeit gab es die Leistungen 107a, 173 und 174 noch nicht.

2.3.3.2 Mit Kooperationsvertrag

Folgende BEMA Leistungen sind fiir Besuche von pflegebedirftigen Patienten
MIT Kooperationsvertrag abrechenbar:

Wichtig: Alle nachfolgenden Leistungen wurden aus dem BEMA-Verzeichnis der
KZBV mit Stand 01.07.19 kopiert und lediglich so angepasst, dass sie gut als
Tabelle darstellbar sind! (KZBV, 2019)

Nr. Leistung Bewertungszahl

107a

PBZst Entfernen harter Zahnbeldge bei Versicherten, die einem 16
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten, je Sitzung

Die Leistung nach Nr. 107a ist einmal pro Kalenderhalbjahr
abrechnungsfihig. Sie kann nicht abgerechnet werden, wenn
in demselben Kalenderhalbjahr bereits eine Leistung nach Nr.
107 abgerechnet worden ist.

154
Bs4 Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer 3(Q
stationdren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) im
Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB
V, einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung
1. Die Leistung nach Nr. 154 ist nur abrechnungsfihig
fiir pflegebediirftige Versicherte, die in einer
stationdren Pflegeeinrichtung betreut werden, wenn
der  Vertragszahnarzt —mit der  stationdren
Pflegeeinrichtung einen Kooperationsvertrag gemal
§ 119b Abs. 1 SGB V geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfiir
zustandige Kassenzahnérztliche Vereinigung die
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155
Bs5

161
ZBsla

ZBslb

ZBslc

ZBsld

ZBsle

ZBslf

Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

Neben der Leistung nach Nr. 154 sind die Leistungen
nach Nrn. 151, 152 a, 152 b, 153 a und 153 b nicht
abrechnungsfahig. Die Nr. 154 kann zusdtzlich zum
Wegegeld und zur Reiseentschidigung abgerechnet
werden.

Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in
derselben stationdren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI)
im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1
SGB V, in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Leistung nach Nr. 154 — einschlieBlich Beratung und
eingehende Untersuchung

1.

Die Leistung nach Nr. 155 ist nur abrechnungsfihig
fir pflegebediirftige Versicherte, die in einer
stationdren Pflegeeinrichtung betreut werden, wenn
der  Vertragszahnarzt —mit der  stationdren
Pflegeeinrichtung einen Kooperationsvertrag gemél
§ 119b Abs. 1 SGB V geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfiir
zustindige Kassenzahnérztliche Vereinigung die
Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

Neben der Leistung nach Nr. 155 sind die Leistungen
nach Nrn. 151, 152 a, 152 b, 153 a und 153 b nicht
abrechnungsfihig. Die Nr. 155 kann zusdtzlich zum
Wegegeld und zur Reiseentschidigung abgerechnet
werden.

Zuschlége fiir Besuche nach den Nrn. 151 und 154

9)

h)

)

K)

Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Zuschlag flir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Die Zuschldge nach den Nrn. 161 a bis 161 f sind nicht
nebeneinander abrechnungsfahig.

26

18

29

50

38

67

88
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162
ZBs2a

ZBs2b

ZBs2c

ZBs2d

ZBs2e

ZBs2f

172

SPla

SP1b

Zuschlige fiir Besuche nach den Nrn. 152 a, 152 b und 155

9)

h)

)

K)

Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir Montag bis Freitag in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Die Zuschlige nach den Nrn. 162 a bis 162 f sind nicht
nebeneinander abrechnungsféhig.

Zuschlag nach § 87 Abs. 2j SGB V fiir die kooperative und
koordinierte zahnédrztliche und pflegerische Versorgung von
pflegebediirftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Kooperationsvertrags
nach § 119b Abs. 1 SGB V

a)

b)

Zuschlag fir das Aufsuchen eines pflegebediirftigen
Versicherten in einer stationdren Pflegeeinrichtung

Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren
pflegebediirftigen ~ Versicherten in  derselben
stationdren Pflegeeinrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach
Nr.172 a

Die Zuschldge nach Nrn. 172 a und 172 b sind nur
abrechnungsfahig fiir pflegebediirftige Versicherte,
die in einer stationdren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs.
2 SGB XI)  Dbetreut werden, wenn der
Vertragszahnarzt mit der stationdren
Pflegeeinrichtung einen Kooperationsvertrag gemaf}
§ 119b Abs. 1 SGB V geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfiir
zustdndige Kassenzahndrztliche Vereinigung die
Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

Der Zuschlag nach Nr. 172 a ist nur in Verbindung
mit einem Besuch nach Nr. 154, der Zuschlag nach
Nr. 172 b ist nur in Verbindung mit einem Besuch
nach Nr. 155 abrechnungsfihig. Der Zuschlag nach
Nr. 172 a ist neben den Zuschligen nach Nrn. 161
und 165, der Zuschlag nach Nr. 172 b ist neben den
Zuschligen  nach  Nrn. 162 und 165
abrechnungsfihig. Die Zuschlige nach Nrn. 172 a

15

25

19

34

44

40

32
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174

PBa

PBb

und 172 b sind neben dem Wegegeld und der
Reiseentschadigung abrechnungsfahig.

3. Der Vertragszahnarzt kann fiir pflegebediirftige
Versicherte, die in einer stationdren Pflegeeinrichtung
(§ 71 Abs. 2 SGB XI) betreut werden, mit welcher
der Vertragszahnarzt einen Kooperationsvertrag
gemdfl § 119b Abs. 1 SGB V abgeschlossen hat, der
den verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht und insoweit
den Vertragszahnarzt zur Abrechnung der Zuschlage
nach Nrn. 172 a und 172 b berechtigt, keine
Leistungen nach Nrn. 171 a und 171 b abrechnen.

Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGB V zur
Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem
Pflegegrad nach & 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl|I erhalten
C) Mundgesundheitsstatus und individueller
Mundgesundheitsplan

Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus umfasst die
Beurteilung des Pflegezustands der Zdhne, des Zahnfleischs,
der Mundschleimhaut sowie des Zahnersatzes, einschlieSlich
Dokumentation anhand des Vordrucks gemidBl § 8 der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 22a
SGB V.

Der individuelle Mundgesundheitsplan umfasst insbesondere
die Angabe:

e der gegeniiber dem Versicherten und ggf. der Pflege-
oder Unterstiitzungspersonen zur Anwendung
empfohlenen Mafnahmen und Mittel zur Forderung
der Mundgesundheit einschlieflich der téglichen

Mund- und Prothesenhygiene, der
Fluoridanwendung, der zahngesunden Erndhrung
(insbesondere des verringerten Konsums
zuckerhaltiger Speisen und Getrénke) sowie der
Verhinderung bzw. Linderung von
Mundtrockenheit/Xerostomie;

o der empfohlenen Durchfiithrungs- bzw.

Anwendungsfrequenz dieser Malinahmen und Mittel;

e ob die MaBnahmen von dem Versicherten selbst, mit
Unterstiitzung durch die Pflege- oder
Unterstiitzungsperson oder vollstindig durch diese
durchzufiihren sind;

e zur Notwendigkeit von Riicksprachen mit weiteren
an der Behandlung Beteiligten sowie zum
vorgesehenen Ort der Behandlung.

d) Mundgesundheitsaufklirung

Die Mundgesundheitsaufkldrung umfasst die folgenden
Leistungen:

e Aufklarung iiber die Inhalte des
Mundgesundheitsplans nach Nr. 174a;
e Demonstration und ggf. praktische Anleitung zur

20
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182

Reinigung der Zihne und des festsitzenden
Zahnersatzes, des  Zahnfleischs  sowie  der
Mundschleimhaut;

Demonstration und ggf. praktische Unterweisung zur
Prothesenreinigung und zur Handhabung des
herausnehmbaren Zahnersatzes;

Erlduterung des Nutzens der vorstehenden
MaBnahmen, Anregen und Ermutigen des
Versicherten ~ sowie  dessen  Pflege-  oder
Unterstiitzungspersonen, die jeweils empfohlenen
MaBnahmen durchzufiihren und in den Alltag zu
integrieren.

Bei der Mundgesundheitsaufklarung sind die
Lebensumstidnde des Versicherten zu erfragen sowie
dessen individuelle Fahigkeiten und
Einschrinkungen angemessen zu beriicksichtigen.
Sofern der Versicherte der Unterstiitzung durch eine
Pflege- oder Unterstiitzungsperson bedarf, ist diese
im jeweils erforderlichen Umfang in die
Mundgesundheitsaufkldrung einzubeziehen.

Die Mundgesundheitsaufklarung erfolgt in einer fiir
den Versicherten sowie ggf. fiir die Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen verstiandlichen und
nachvollziehbaren Art und Weise.

Soweit dem Versicherten ein Verstdndnis oder die
Umsetzung der Hinweise aus der
Mundgesundheitsaufklirung  nur  eingeschréinkt
moglich ist, sind diese MalBnahmen im jeweils
erforderlichen =~ Umfang  auf  Pflege-  oder
Unterstiitzungspersonen zu konzentrieren bzw. ggf.
zu beschrinken. In diesen Fillen sind den Pflege-
oder Unterstiitzungspersonen konkrete Hinweise zur
Mund- und Prothesenpflege und zur Zusammenarbeit
mit dem Versicherten zu geben.

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b sind nur
abrechnungsfihig  fir  Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIlI erhalten. Die
Anspruchsberechtigung auf eine Leistung nach Nr.
174 a oder Nr. 174 b ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren (ggf. anhand des
Bescheids der Pflegekasse oder des Bescheids iiber
die Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII, sofern
ein solcher dem Zahnarzt vorgelegt wird). Bei
unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu
erfolgen. Bei befristeten Bescheiden ist der
Fristablauf zu dokumentieren.

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b konnen je
Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden. Neben
den Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b konnen
am selben Tag erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1,
IP 2, FU 1 und FU 2 nicht abgerechnet werden.
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KsIK Konsiliarische Erdrterung mit Arzten und Zahnirzten im 14
Rahmen eines Kooperationsvertrags nach 8 119b Abs. 1 SGB
\%

1. Die Leistung nach Nr. 182 ist nur abrechnungsféhig
fiir konsiliarische Erorterungen, die pflegebediirftige
Versicherte betreffen, welche in einer stationdren
Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) betreut
werden und der Vertragszahnarzt mit der stationédren
Pflegeeinrichtung einen Kooperationsvertrag gemif
§ 119b Abs. 1 SGB V geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfiir
zustdndige Kassenzahnérztliche Vereinigung die
Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

2. Die Leistung nach Nr. 182 ist auch dann
abrechnungsfahig, wenn die Erdrterung zwischen
einem Kooperationszahnarzt und dem stindigen
personlichen drztlichen/zahnérztlichen Vertreter eines
anderen Arztes/Zahnarztes erfolgt.

3. Die Leistung nach Nr. 182 ist nicht
abrechnungsfahig, wenn die Zahnirzte Mitglieder
derselben Berufsausiibungsgemeinschaft oder einer
Praxisgemeinschaft von Arzten/Zahnirzten gleicher
oder dhnlicher Fachrichtung sind.

Bei Beginn dieser Arbeit gab es die Leistungen 107a und 174 noch nicht.

2.3.3.3 Vergleich der Leistungsvergtitung mit und ohne Kooperationsvertrag

Beim Eingehen eines Kooperationsvertrages geht man eine Verbindlichkeit mit
einem Pflegeheim ein. Aus eigener Erfahrung kann dies auch dazu fuhren, dass
ein Pflegeheim ggf. meint, man habe Rufbereitschaft und warte nur auf den
nachsten Anruf, um dann direkt ins Heim zu fahren. Diese ,,Notfalleinsiatze*
wahrend oder nach der Sprechstunde kénnen durchaus zur Belastung werden.
Inwieweit lohnt es sich also, diese Verpflichtung mit einem oder auch mehreren
Pflegeheimen einzugehen?

Ohne Kooperationsvertrag kann man fir den Besuch von Versicherten in
Pflegeheimen 2 Varianten (je nach Grund bzw. Planung des Besuchs) abrechnen.
AulRerhalb der normalen Arbeitszeiten kommen entsprechende Zuschldge hinzu.
Da die meisten planbaren Untersuchungen wohl wéhrend der reguléren
Arbeitszeiten durchgeflihrt werden, werden die exemplarischen Rechnungen ohne
diese Abend-/Nacht-/Feiertag-Zuschldge gemacht.

Variantel: (bei unplanméaRiger, z.B. kurzfristiger Anforderung)

Abrechnung fr den ersten Versicherten:
-151: Besuch 38 Punkte
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-171a: Zuschlag bei Pflegegrad 37 Punkte
Summe: 75 Punkte (+ Wegegeld)

Abrechnung fir jeden weiteren Versicherten:

-152b: Besuch 26 Punkte
-171b: Zuschlag bei Pflegegrad 30 Punkte
Summe: 56 Punkte (+Wegegeld)

Variante 2: (bei geplanter, vorher vereinbarter Zeit und regelmaRiger Tatigkeit

im Heim)

Abrechnung fir den ersten Versicherten:

-153a: Besuch 30 Punkte

-173a: Zuschlag bei Pflegegrad 32 Punkte

Summe: 62 Punkte (+Wegegeld)

Abrechnung flr jeden weiteren Versicherten:

-153b: Besuch 26 Punkte
-173b: Zuschlag bei Pflegegrad 24 Punkte
Summe: 50 Punkte (+Wegegeld)

Mit Kooperationsvertrag gibt es fur den Besuch von Versicherten

Pflegeeinrichtungen lediglich eine Variante der Abrechnung. Wie in den oben

gezeigten Rechenbeispielen wird auch hier von Besuchen zu reguldren

Arbeitszeiten ausgegangen und ohne Abend-/Nacht-/Feiertag-Zuschlage

gerechnet.

Abrechnung fur den ersten Versicherten:

-154: Besuch 30 Punkte
-172a: Zuschlag Kooperation 40 Punkte
Summe: 70 Punkte (+Wegegeld)

Abrechnung fur jeden weiteren Versicherten:
-155: Besuch 26 Punkte
-172b: Zuschlag Kooperation 32 Punkte
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Summe: 58 Punkte (+Wegegeld)

Die Nummern 107a (16 Punkte), 174a (20 Punkte), 174b (26 Punkte) ebenso wie
das Konsil mit anderen Arzten (181 bzw. 182, je 14 Punkte) kdénnen unabhangig
vom Vorliegen eines Kooperationsvertrages sowohl beim ersten als auch bei allen
weiteren besuchten Versicherten abgerechnet werden, sofern sie erbracht wurden,

und haben dazu in allen Féllen jeweils ihre gleichbleibende Punktzahl.

Man kann also festhalten, dass sich ein Kooperationsvertrag bei regelméaRigen,
geplanten Besuchen im Pflegeheim durchaus lohnen kann, vor allem, wenn durch
die entstehende bzw. entstandene Routine (Organisation, Arbeitsabldufe) die
anfangs erhohte Behandlungsdauer pro Patient allméhlich sinkt.

Bei unplanméRiger Anforderung ins Heim wird ein Kollege mit
Kooperationsvertrag bei Behandlung von bis zu 3 Patienten schlechter honoriert
als Kollegen ohne Kooperationsvertrag. Erst ab der Behandlung von mindestens 4

Patienten erhalt er mehr als ohne Kooperationsvertrag.

2.4 Alterszahnmedizin

Auch wenn die Ausbildung zum Thema Alterszahnmedizin im Studium aktuell
noch nicht ganz angekommen ist, so hat sie sich doch als Teilgebiet der
Zahnmedizin etabliert — es gibt zahlreiche Fortbildungen zur Pflegezahnmedizin,
ein Curriculum sowie eine eigene Fachgesellschaft DAGZ (Deutsche Gesellschaft
fur AlterszahnMedizin) — und man muss kein Hellseher sein um festzustellen,
dass sich der Stellenwert der Alterszahnmedizin in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten nochmals deutlich steigern wird. Bereits jetzt sollte bei der jungen
Generation von Zahndrztinnen und Zahnérzten ein Umdenken stattfinden, denn
ihr zu behandelndes Patientenkollektiv wird weder jinger noch mobiler. Wie
bereits oben erwdhnt wird die Zahl an stationdr untergebrachten,
pflegebedirftigen Patienten in nicht allzu ferner Zukunft stark ansteigen und dies
wird zwangslaufig auch zu Anderungen im Behandlungsablauf dieser Patienten

fihren mussen.
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2.4.1 Definition und Aufgabe

sSeniorenzahnmedizin ist ein  Sammelbegriff fiir ein zahnmedizinisches
Fachgebiet, das auch als Gerostomatologie, Gerodontologie, Gerontostomatologie
sowie Alternszahnmedizin, Alterszahnmedizin oder Alterszahnheilkunde bekannt
ist.*“ (Bér et al., 2009)

Ihre verschiedenen Teilbereiche sollen hier nur kurz vorgestellt werden:

-Orale Gerontologie:

befasst sich mit altersbedingten Veranderungen im stomatognathen System,
welche im Zusammenhang mit dem generellen Alterungsprozess stehen (Bér et
al., 2009)

-Orale Geriatrie:

befasst sich mit Vorgangen im orofacialen System, die ihre Ursache in einer
Allgemeinerkrankung bzw. auch deren Therapie bei &lteren Patienten haben (Bér
etal., 2009)

- Gerostomatologische Gesundheits-, Erndhrungs- und Pflegewissenschaften:
betrachten Einflisse sowie Zusammenhdnge verschiedener Faktoren auf die
zahnmedizinische Betreuung (Bar et al., 2009)

-Geriatrische Zahnmedizin:

stellt die zahnmedizinische Betreuung von hilfe- und pflegebedirftigen Menschen
dar (Bér et al., 2009)

Aufgabe der Alterszahnmedizin ist es, unseren alten Patienten einerseits die
gleichen Behandlungskonzepte und -mdglichkeiten wie ihren jingeren
Mitmenschen bieten zu konnen und andererseits Behandlungen an ihre
korperlichen und geistigen Féhigkeiten anzupassen (Geiger, 2011).

Natdrlich gibt es viele korperlich und geistige ,.fitte* Senioren, doch gerade bei
der Betreuung eines Pflegeheimes wird man es groftenteils mit immobilen,
dementen, multimorbiden und multipharmazierten sowie motorisch wie auch
visuell und akustisch eingeschrénkten Patienten zu tun haben. Im besten Fall trifft
nur eine der genannten Einschrankungen zu, im schlechtesten Fall alle. Ohne jetzt
weiter auf die potentiellen Schwierigkeiten bei der Behandlung dieser

Patientengruppe einzugehen, sei auf Kapitel 2.2 ,,.Der Alte Patient* verwiesen.
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2.4.2 Altersgerechte Zahnarztpraxis

Um Senioren den Weg zum Zahnarzt und den Aufenthalt in der Praxis so einfach
und angenehm wie moglich zu machen, sollte man bei Beschilderung, Ausstattung
und Gestaltung der Raumlichkeiten einige Dinge beachten.

Im Idealfall ist die Praxis gut mit dem Auto/Taxi zuganglich und somit ohne
grolReren Fullweg zu erreichen. Aullerdem sollte sowohl die Praxis als auch die
Turklingel gut und in groRer, gut lesbarer Schrift beschildert sein. Barrierefreiheit
sollte vom Betreten des Gebdudes bis zum Erreichen von Behandlungsraumen,
Wartebereich und Toiletten gewahrleistet sein. Darlber hinaus sollten weder
Géange noch Taren oder gar Raume zu klein dimensioniert sein, um eine
Fortbewegung auch mittels Rollator oder Rollstuhl zu ermdglichen. Eine helle
Ausleuchtung aller Raumlichkeiten sowie ausreichend vorhandene, nicht zu tief
platzierte Sitzgelegenheiten (auch nahe der Rezeption) sollten vorhanden sein.
Zudem sollten die Toiletten behindertengerecht und grol? genug fir die Benutzung
von Hilfsmitteln wie Rollatoren etc. sein und zudem Haltegriffe bieten. Neben
einer stressfreien Atmosphédre und freundlichem Personal sollte auf einen
niedrigen Lautstarkepegel ohne stérende Neben- oder Hintergrundgerdusche
geachtet werden. (Benz und Haffner, 2008)

2.4.3 Mobile Zahnmedizin

Kann ein Patient nicht mehr in die Zahnarztpraxis kommen, so wird man ihn zu
Diagnosesicherung, Behandlungsplanung und Therapie aufsuchen missen. Viele
Behandlungen kann ein Zahnarzt aber nicht ohne technisches Equipment und/oder
assistierendes Personal (zahnmedizinische Fachangestellte) durchfiihren. (Geiger,
2011) Einer rein aufsuchenden Tatigkeit ohne spezielles Equipment (und die
damit verbundenen Einschrankungen bei der Behandlung) steht die mobile
Zahnmedizin  gegenuber, bei  der durch  Verwendung  mobiler
Behandlungseinheiten eine fast regulare Behandlung maglich ist (Geiger, 2011).

Die mobilen Behandlungseinheiten sind in der Regel als Koffer gestaltet, in dem
sich das zur Behandlung Notigste befindet (Absaugung, Luft-Wasser-
Sprihansatz, Anschlisse fir Winkelstticke, Ultraschall, Turbine), wiegen ca. 15-

20kg und sind aufwéndig in der Wartung.
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Sucht man allerdings nach solch einer mobilen Behandlungseinheit, so wird man
feststellen, dass es auf dem Markt nur wenige Geréte gibt, die die qualitativen
Anforderungen an eine regelméRige mobile Behandlung erfiillen. Eines dieser
wenigen Gerdate ist das TRANSCARE MAX AV40 der Firma ACTEON mit
einem Listenpreis von ca. 10000€, welches auch in der Praxis des Autors
vorhanden ist und bei Besuchen im Pflegeheim regelméRig zum Einsatz kommt.
(Anmerkung des Autors: Auf der Internetseite der Firma Acteon wird die mobile
Behandlungseinheit nicht mehr aufgefiihrt und ist ggf. nur noch tber Drittanbieter
zu erhalten. Dies legt die Vermutung nahe, dass eine wirtschaftliche VVermarktung
mangels Nachfrage nicht moglich war.)

Doch auch wenn eine mobile Behandlungseinheit und geschultes Personal
vorhanden sind, ist die Behandlung nicht mit einer reguldaren Behandlung
gleichzusetzen. Vorbereitung, Transport, Auf- und Abbau, Ricktransport und
Wartung der verwendeten Geréte sind sehr zeitaufwandig und werden nicht
honoriert. AuBerdem sind Behandlungen oft am Bett der immobilen Patienten
durchzufihren, was wiederum zu Einschrankungen in den
Behandlungsmadglichkeiten und zu erhdhtem Zeitaufwand fuhrt, von Problemen
bei Kommunikation oder Kooperation ganz zu schweigen. (Nitschke und
Kaschke, 2011)

Da aktuell weder bei den ambulanten noch bei den stationar untergebrachten
Pflegebedirftigen ein ausreichender Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung
erreicht wird (Nitschke und Kaschke, 2011), sollte der Teilbereich der mobilen
Zahnmedizin stérker in den Fokus riicken. Zahnérzte missen sich besser fur die
mobile Behandlung - auch komplexerer Félle - ausstatten und die Honorierung
solcher Behandlungen und der damit verbundenen Investitionen muss deutlich

besser ausfallen.

2.4.4 Interdisziplindre Zusammenarbeit und Fortbildung fur Pflegekréafte

und Arzte

Zahndrzte brauchen bei der Betreuung alternder Patienten medizinische
Kenntnisse, die Uber ihr zahnmedizinisches Fachwissen hinausgehen. Sie missen
einerseits Uber Gesundheitszustand, Medikation und Therapieplan Bescheid

wissen und andererseits Anzeichen und Folgen altersbedingter physio- und
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pathologischer Veranderungen sicher erkennen konnen, um eine interdisziplinére
Zusammenarbeit und damit Betreuung sicherzustellen. (Geiger, 2011)

Allerdings miissen umgekehrt auch Arzte und Pflegepersonal in der Lage sein, ein
gesundes orales System von einem erkrankten, behandlungsbedurftigen oralen
System zu unterscheiden. Dafur sollte bereits in der Ausbildung ein breites
Fundament geschaffen werden, auf das dann spater mit Fort- und Weiterbildungen
aufgebaut werden kann. (Bér et al., 2009)

Da Pflegekrafte - wie auch weiter oben schon erwéhnt - zum Thema
Mundhygiene meist unzureichend bis gar nicht ausgebildet sind, wurde ein 3-
stufiges Konzept entwickelt, bestehend aus einem 45-minitigem Theorietelil,
einem direkt anschliefenden 90-mindtigem Praxisteil mit Demonstrationen und
Ubungen sowie einer separaten zweiten Ubungseinheit, bei der in kleinen
Gruppen eine 2-3-stiindige Intensivschulung mit Patientenkontakt stattfindet (Bar
et al., 2009).

,Mitgliedern der DGAZ wird ein 45-min(tiger Vortrag, den Prof. Dr. Benz und
OA Dr. Haffner, Miinchen, zusammengestellt haben, zu den Versandkosten fur
diese Schulung bereitgestellt. [...] Weitere Informationen zu diesen
Fortbildungsprogrammen sind auf der Homepage der DGAZ (www.dgaz.org) zu
finden.* (Bér et al., 2009)

2.45 Pravention flr Senioren

Wie in vielen Studien nachgewiesen, dient die Prophylaxe in allen Altersguppen
dem Erhalt gesunder Verhéltnisse im orofacialen Bereich und ist bei Kindern und
Jugendlichen langst zu festen Bestandteil der zahnmedizinischen Behandlung
geworden. Sie bildet aber auch die Basis dafur, immer mehr eigene Z&hne im
Alter zu haben und diese auch gesund und ohne Beschwerden zu erhalten (Geiger,
2011).

Da aber gerade in den Pflegeheimen eine oftmals mehr als suboptimale
Mundhygiene vorliegt und das Pflegepersonal nicht die Zeit und/oder Fahigkeiten
zur Mund- und Zahnersatzpflege aufweist (Zenthofer et al., 2016; Nitschke und
Kaschke, 2011), mussen flr die Gruppe der pflegebedirftigen Senioren besondere

Préaventionsmalinahmen ergriffen werden (Geiger, 2011).
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Die verschiedenen Praventionskonzepte umfassen die Kollektivprophylaxe (z.B.
Speisesalzfluoridierung), Gruppenprophylaxe (MundgesundheitsmalRhahmen) und
Individualprophylaxe (Oesterreich, 2010; Bizhang und Zimmer, 2012).

,»Bel Konzepten fiir die Oralprophylaxe dlterer Menschen muss auch das Thema
Kosten-Nutzen-Effektivitét (=Eftizienz) Beriicksichtigung finden.
Selbstverstindlich ist die Erhaltung oder Wiedererlangung von Gesundheit unser
allererstes Ziel, aber wenn dieses Ziel mit verschiedenen Mitteln erreicht werden
kann, sind wir als Leistungserbringer des Gesundheitswesens verpflichtet, dies im
Sinne der Ressourcenschonung unseres Gemeinwesens mit der effizientesten
MafRnahme zu tun.“ (Bizhang und Zimmer, 2012)

Wihrend die Kollektivprophylaxe eine besonders hohe (Kosten-) Effizienz und
die Gruppenprophylaxe eine hohe (Kosten-) Effizient aufweist, muss man
festhalten, dass die Individualprophylaxe mit regelmaigen Zahnreinigungen an
Effektivitat zwar alle anderen MaRnahmen ubertrifft, jedoch auch die mit Abstand
teuerste Variante der Pravention darstellt und daher erst zur Anwendung kommen
sollte, wenn andere Praventionsformen ohne Erfolg bleiben (Bizhang und
Zimmer, 2012).

Wie mobile Prophylaxe bei pflegebedirftigen &lteren Menschen erfolgreich
umgesetzt werden kann, zeigt z.B. das Projekt ,,Teamwerk — Zahnmedizin fiir
Menschen mit Behinderungen® in Miinchen, bei dem in Zusammenarbeit mit der
AOK Bayern und der Bayerischen Landeszahnédrztekammer das ,,Duale Konzept®
entstand (Benz und Haffner, 2008). In dem 2002 durch einen Minchner
Industriellen finanzierten Projekt konnte friih festgestellt werden, dass Patienten,
die zwei- oder dreimal jahrlich betreut wurden, eine deutlich schlechtere
Mundhygiene aufwiesen als die viermal jahrlich betreuten Senioren. Seit 2005
erfolgt die Finanzierung als Modellprojekt der AOK Bayern und ermdglicht so die
Untersuchung und Betreuung der teilnehmenden Pflegeheime und Senioren vier
Mal jahrlich (Benz und Haffner, 2008), mit dem Ziel das Projekt deutschlandweit
in Zusammenarbeit mit weiteren Landeszahnérztekammern und Krankenkassen zu
etablieren (Geiger, 2011).

Das oben genannte ,,Duale Konzept™ umfasst dabei folgende zwei Module:

Im Modul ,Priavention“ wird die Schulung der Pflegekrifte zur tdglichen
Mundhygiene und regelmiBigen Prophylaxebetreuung im Heim durch mobile

Prophylaxeteams zusammengefasst.
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Das Modul ,Therapie“ setzt auf dezentral arbeitende Zahndrzte
(,,Patenzahnidrzte*) bei einfachen Behandlungen und Kompetenzzentren mit
besonderer zahnmedizinischer und allgemeinmedizinischer Spezialisierung bei

komplexeren Behandlungen. (Benz und Haffner, 2008)

3. Material und Methode

31 Studienteilnehmer

3.1.1 Befragung von niedergelassenen Zahnéarzten

Ende des Jahres 2016 schickte der Zahnérztliche Bezirksverband (ZBV)
Oberpfalz dankenswerter Weise auf Bitte des Autors in einem Rundschreiben an
seine Mitglieder jeweils eine Ankiindigung zur Umfrage und einen Fragebogen
zum Thema ,,Zusammenarbeit mit Pflegeheimen® und bat gleichzeitig in diesem
Rundschreiben um die Beantwortung und Ricksendung des Fragebogens an den
Autor. Die Fragebégen wurden analog Briefwahlunterlagen zugesandt, sodass der
anonyme Fragebogen in einem anonymen Umschlag in einem zweiten
Adressumschlag zuriickgeschickt werden konnte. Nach Registrierung des
Einganges wurde der anonyme Fragebogenumschlag in eine Urne gesteckt und
erst nach Erhalt aller Frageb6gen-Umschlége begann die Auswertung.

Der ZBV sandte 691 Fragebdgen an seine Mitglieder (niedergelassene Zahnérzte,
zahnérztliche Assistenten, angestellte Zahndrzte, Zahnérzte an der Universitat
Regensburg), von denen 286 beantwortet und zuriickgesendet wurden.
Maoglicherweise haben Praxen z.B. mit angestellten Zahndrzten etc. pro Praxis nur
einen Fragebogen ausgefullt und zuriickgesandt. Dies hétte einen indirekten
Einfluss auf die Rucklaufquote, kann aber hier nicht verifiziert werden.

Somit ergibt sich bei der Umfrage an die Zahnérzte eine Ricklaufquote von
41,4%.

3.1.2 Befragung der Pflegeheime

Die Umfrage bei den Pflegeheimen richtete sich explizit an Pflegeheime fur

Senioren, also an Einrichtungen, in denen alte Menschen mit Pflegegrad betreut
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werden. Naturgeméal besteht hier ein Grofteil der Pflegebedurftigen aus &lteren
und alten Menschen.

Die Suche nach Pflegeheimen gestaltete sich etwas schwieriger als bei den
Zahndrzten, da es im Jahre 2016 keine zuganglichen Daten mit allen
Pflegeheimen in der Oberpfalz gab. Da es zudem verschiedene Trager von Alten-
bzw. Pflegeheimen gibt und diese zumindest im Jahre 2016 offensichtlich in
keinem gemeinsamen Verband organisiert waren, konnte der Autor quasi keine
vorgefertigte Liste von Pflegeheimen abfragen.

Vielmehr wurde durch Online-Recherche im Internet www.google.de und auf der

Internet-Seite www.pflegeberatung.de eine Umkreissuche um

Regensburg/Bernhardswald (Praxisort des Autors) herum mit einem Radius von
50 km (im Jahr 2016 der groRtmdgliche Suchradius) durchgefuhrt. Bei diesen
verschiedenen Suchstrategien konzentrierte sich der Autor auf Pflegeheime im
Regierungsbezirk Oberpfalz/Bayern, allerdings wurden auch Pflegeheime
aullerhalb der Oberpfalz im naheren Umkreis von Regensburg in die Liste der zu
befragenden Heime mit aufgenommen, um die Anzahl der befragten Pflegeheime
zu erhohen. Hierbei wurden 162 Pflegeheim-Adressen gefunden, davon allerdings
12 wieder aussortiert, da es sich hierbei lediglich um Unterabteilungen anderer
Heime handelte. Schliellich wurde der Fragebogen an 150 Pflegeheime
verschickt. Dabei wurde wie bei den Zahnarzten darauf hingewiesen, dass die
Umfrage und Auswertung anonym erfolgen soll. Leider war die Riicksendequote
anfangs sehr gering. Deshalb ging der Autor dazu uber, alle Pflegeheime
nochmals telefonisch zu kontaktieren und mit den Pflegedienstleitern die Fragen
personlich durchzugehen. Auch dies erwies sich oft als sehr schwierig, da die
Pflegedienstleiter teilweise nur schwer erreichbar waren. Bei diesen Telefonaten
wurde dann u.a. sowohl nach Pflegegraden wie auch den damals zur Einfihrung
bereits geplanten Pflegestufen (siehe Frage 3 Pflegeheime) gefragt.

Von den 150 kontaktierten Pflegeheimen nahmen schlieRlich 107 an der Umfrage

teil. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 71,3%.

Ergdnzend ist zu sagen, dass es im Jahre 2016 im Regierungsbezirk
Oberpfalz/Bayern 156 Pflegeheime gab (Bayerisches Landesamt fir Statistik,
2018).


http://www.pflegeberatung.de/
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3.1.3 Uberblick Teilnehmer und Riicklaufquote

Statistische Daten zu Pflegeheimen und Zahndrzten in der Oberpfalz im Jahre

2016

Pflegeheime Zahnarzte
Gesamtzahl Oberpfalz 156 691
Ausgesandte
Fragebogen 150 * 691
Ausgewertete Fragebdgen 107 286
Racklaufquote 71,3% 41,4%

*: an Pflegeheime in der Oberpfalz und auch aufRerhalb der Oberpfalz in einem
Umkreis von 50km um Regensburg

Abbildung 11: Uberblick Teilnehmer und Riicklaufquote

3.1.4 Aufbau der Fragebdgen

Die Fragebdgen, welche sich im Anhang dieser Arbeit befinden, sind bei beiden
befragten Kollektiven sehr ahnlich aufgebaut, haben neben gleichen Fragen aber
auch fachspezifische Anteile und gliedern sich folgendermalen:

Beide Fragebtgen beginnen mit Fragen zu Daten, die uns das befragte Kollektiv
besser einschatzen lassen, wie z.B. der Lange der Berufserfahrung, der Grole des
Ortes, an dem sich das Heim bzw. die Praxis befinden, die GroRRe des Heimes und
die betreuten Pflegegrade.

Dem schlielt sich ein Teil an, in dem Gesundheits- und Wissenszustande in
Heimen abgeschatzt werden sollen.

Als néchstes wird die Art der Zusammenarbeit und die Bewertung dieser sowie
die Einschatzung der Behandlungsmdglichkeiten in Heim und Praxis abgefragt —
der IST-Zustand.

Zuletzt wird abgefragt, wie eine zahnérztliche Betreuung von Pflegebeddrftigen in

Heimen zukinftig aussehen sollte — der SOLL-Zustand.
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3.2 Artder Datenerfassung und Datenschutz

3.2.1 Datenschutz

Wie oben bereits erwéhnt, wurden die Fragebdgen analog zu Briefwahlunterlagen
zugesandt, sodass der anonyme Fragebogen in einem anonymen Umschlag in
einem zweiten Adressumschlag zurtickgeschickt werden konnte. Nach
Registrierung des Einganges wurde der anonyme Fragebogenumschlag in eine
Urne gesteckt und erst nach Erhalt aller Fragebdgen-Umschlédge begann die
Auswertung.

Da die Befragung mittels anonymisierten Fragebogens bei den Pflegeheimen nicht
klappte, wurden zur Wahrung der Anonymitét die telefonisch erhobenen Daten
ebenfalls ohne Vermerk des beantwortenden Heimes auf dem Fragebogen notiert
und lediglich die Teilnahme des Heimes auf einer Liste abgehakt. Die
Auswertung der Bogen lasst somit keine Zuordnung eines Bogens zu einem

teilnehmenden Pflegeheim zu.

3.2.2  Zur Auswertung der Umfragen

Samtliche Antworten aller Pflegeheim-Fragebdgen sowie aller Zahnarzte-
Fragebdgen wurden manuell ausgewertet und separat fur Pflegeheime bzw. fir
Zahnarzte getrennt als Rohdaten in eine Pflegeheim-Excel-Datei bzw. in eine
Zahnarzt-Excel-Datei tibertragen. Dabei wurden einige wenige unklare Antworten
verworfen und nur eindeutige Antworten in die jeweilige Excel-Datei
ubernommen. Pro Pflegeheim bzw. Zahnarzt steht eine Zeile zur Verfligung,
wahrend in den Spalten die jeweiligen Antworten aufgelistet werden. Diese
beiden Primartabellen sind sehr umfangreich und koénnen hier nicht
wiedergegeben werden.

Abbildung 12 zeigt ein Musterbeispiel eines kleinen Teils einer Priméartabelle.
Wenn bei einer Frage Mehrfachantworten méglich waren, so gibt es in der Zeile
des Pflegeheimes bzw. des Zahnarztes eine Zelle mit allen Antworten des
Teilnehmers pro Frage (kombinierte Mehrfachantworten). Diese kombinierten
Mehrfachantworten wurden dann mit Hilfe eines Excel-Tools (,, Text in Spalten )

in  Einzel-Teilantworten aufgespalten. Gab es keine Madglichkeiten zu
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Mehrfachantworten, dann werden die Einzelantworten direkt aus der

entsprechenden Zelle ausgewertet.

Kombinierte
Mehrfachantworten Frage XX Einzel-Teilantworten Frage XX Einzelantworten XY
Frage Frage Frage
Teilnehmer | Frage XX XX XX XX Frage XY Frage XZ

1 1,2,3 1 2 3 2
2 2,4,7 2 4 7 4
3 1,3 1 3 2
4 3 3 1
5 2,4,6 2 4 6 5
6 1,2,6 1 2 6

Musterbeispiel einer Primartabelle (fiktive Werte)
Bei Frage XX gab es Mehrfachantworten, wobei hier die kombinierten Mehrfachantworten
sowie

die Einzelteilantworten ausgewertet wurden.

Bei Frage XY gab es nur die Moglichkeit einer Antwort, also nur Einzelantworten

Abbildung 12: Musterbeispiel Primértabelle

Mit Excel-eigenen Tools (,,Ersetzen*) wurden die beiden Priméartabellen auf
fehlerhafte Eingaben Uberprift bzw. korrigiert. In einem zweiten Schritt wurden
dann die Einzelantworten/Einzelteilantworten bzw. die  kombinierten
Mehrfachantworten (Ermitteln aller Kombinationen von Antworten mit
,Duplikate entfernen*) ausgewertet, indem mit Hilfe von in Excel integrierten
Formeln (,,Z&hlenwenn*) fur jede Frage sowohl die betreffenden
Einzelantworten/Einzelteilantworten wie auch die kombinierten
Mehrfachantworten aufaddiert und die Ergebnisse pro Frage in jeweils eine
weitere Sekundartabelle (berfiihrt wurden. Sowohl fur die Pflegeheim-
Fragebdgen als auch die Zahnérzte-Fragebdgen gibt es pro Frage eine
Sekundartabelle sowohl fir die Einzelantworten wie auch - wenn
Mehrfachantworten moglich waren - eine Sekundartabelle fiir kombinierte

Mehrfachantworten. In jeder Sekundértabelle kann man die absolute Zahl der
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Einzelantworten bzw. der kombinierten Mehrfachantworten sowie deren
prozentuale Verteilung ablesen.

In der Abbildung 13 sieht man ein Original-Beispiel einer Sekundéartabelle aus der
Auswertung der Zahnéarzte-Fragebdgen. Im unteren Teil sieht man die
Auswertung der kombinierten Mehrfachantworten.

Fragebogen Zahnarzte - Frage 12: Besteht ein Kooperationsvertrag?

Zahlkriterium Abs. Zahl Prozent
1 ia 26 9,1%
2 Nein 14 4,9%
3 Nein, méchte ich nicht 121 42,3%
4 Nein, moéchte Heim nicht 26 9,1%
5 Nein, kenne ich nicht 99 34,6%
6 Nein, aber geplant 4 1,4%
- keine Antwort 3 1,0%

12. Kombinierte Antworten

Zahlkriterium Abs. Zahl Prozent
1 26 9,1%
2 14 4,9%
3 114 39,9%
4 21 7,3%
5 97 33,9%
6 4 1,4%
3,4 5 1,7%
3,5 2 0,7%
- 3 1,0%

Abbildung 13: Beispiel Sekundéartabelle

Diese Sekundértabellen wurden wiederum jeweils in Excel-Balken-Diagramme
zur visuellen Verdeutlichung der Ergebnisse tberfihrt. Wo es sinnvoll ist,
insbesondere im Vergleich der Antworten von Pflegeheimen und Zahnérzten,
wurden aus diesen Sekundéartabellen Mittelwerte, Standardabweichung,

Signifikanz und Verteilung errechnet.
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3.2.3 Zur Auswertung der Ergebnisse

Wie Dbereits oben erwéhnt, wurden die Sekunddrtabellen zur besseren
Auswertbarkeit in Balken-Diagramme Uberflihrt. Je nach Fragestellung waren
entweder nur eine Antwort oder auch Mehrfachantworten mdoglich. In der
folgenden Auswertung wird aus der Fragestellung heraus entschieden, ob es
sinnvoll ist entweder nur die Einzel-/Teil-Antworten oder zusatzlich die
kombinierten Mehrfachantworten auszuwerten. Dies wird fir jede Frage
beschrieben. In den meisten Fallen werden die Einzel-/Teil-Antworten
ausgewertet.

Mittelwert, Standardabweichung, Signifikanz und Verteilung beziehen sich auf
die Werte der Y-Achse in den Diagrammen. Antwort 1 ist immer die unterste
Antwort, die Antworthummer steigt von unten nach oben. Ein Mittelwert von
beispielsweise 2,5 bedeutet, dass der Mittelwert exakt zwischen Antwort 2 und
Antwort 3 liegt. Der Wert der Standardabweichung bezieht sich ebenfalls auf

Antwortnummern.

3.2.3.1 Mehrfachantworten

Bei der Auswertung der Diagramme wird unterhalb der Diagramme darauf
hingewiesen, wenn auf die Frage Mehrfachantworten moglich waren.
Bei mdglichen Mehrfachantworten ergibt sich folgende Problematik:
Die prozentuale bzw. absolute Auswertung von Fragen, bei denen
Mehrfachantworten mdglich waren, ist schwierig, da z.B. eine Mehrfachantwort
nicht wiedergibt, in welchem Verhéltnis diese Antworten zueinander stehen. So
waére es z.B. mdglich, dass alle Befragten angegeben hétten, dass sowohl Antwort
1 und 4 zutrifft. Die Auswertung ergébe 100% Antwort 1 und 100% Antwort 4.
Maoglicherweise meinten aber die Befragten, dass z.B. Antwort 1 in 10% der Félle
stimmt, wahrend Antwort 4 z.B. in 90% der Falle stimmt. Dies ist bei der
Auswertung von Mehrfachantworten auf eine Frage zu bedenken.
Waren Mehrfachantworten auf eine Frage moglich, so steht unter dem Diagramm
der Satz: ,,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

*1 bedeutet also: ,,Bei der Auswertung muss unbedingt bedacht werden,

dass die absolute Zahl bzw. Prozentzahl des Einzelwertes keinen klaren
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Hinweis auf die tatsachliche Haufigkeit der Aussage der Einzelantwort in
der taglichen Praxis der Pflegeheime bzw. Zahnérzte gibt. Der Wert hinter
dem Balken sagt lediglich, wie viele Pflegeheime bzw. Zahnérzte (absolut
bzw. prozentual) diese Aussage bejahen kénnen. Wenn beispielsweise ein
Pflegeneim oder Zahnarzt zwei Antwortmoglichkeiten auf eine Frage
bejaht, wird hier noch keine Aussage Uber das Verhaltnis der Haufigkeiten
beider Aussagen in der taglichen Praxis des Pflegeheimes bzw. Zahnarztes

getroffen.*

3.2.3.2 Nicht ins Schema passende Antworten

Weiterhin kam es bei den Antworten der Pflegedienstleiter, aber auch bei den
Zahnérzten relativ haufig vor, dass Antworten nicht exakt im Schema der
vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gegeben wurden. Nehmen wir als Beispiel
Frage 13 Pflegeheime: Der Autor gab hier nur die Moglichkeiten ,,sehr gut®,
»gut®,  befriedigend”, ,ausreichend”, ,,mangelhaft®, ,ungeniigend” und ,keine
Zusammenarbeit vor. Allerdings wurde hier vielfach auch zwischen zwei
Antworten (Notenstufen) angekreuzt, so dass der Autor gendtigt war auch
Zwischenstufen wie ,,sehr gut bis gut“ oder ,,gut bis befriedigend etc. in die
Auswertung mit aufzunehmen (dies war der Fall bei den Fragen 4,5,6,7,13 an die
Pflegeheime und den Fragen 6,7,8,10,19,20 an die Zahnérzte).

Diese handschriftlichen Antworten wurden auf eine Eignung zur Aufnahme in die
Wertung Uberprift und, wenn mdglich, integriert bzw. das Antwortschema
angepasst. Antworten, die sich nicht in irgendeiner Weise mit der Frage in
Einklang bringen liel}en, wurden als nicht beantwortet gewertet.

Mit Antworten, die unter ,,Sonstiges* gegeben wurden, wurde ebenso verfahren.
Somit gibt es bei einigen Fragen Antworten, welche nicht als Antwortmdglichkeit
vorgegeben waren.

Wurde bei einer Frage die Antwort ,,Weil3 ich nicht” gegeben oder die Frage nicht
normgemal beantwortet, so steht unter dem Diagramm der Satz: ,,Rot markierte
Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik herangezogen (siehe *2
Seite 53,54)«
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*2 bedeutet also: Nicht ins Schema passenden Antworten genauso wie z.B.
Antworten wie ,,weill ich nicht etc. wurden bei der Berechnung des
Mittelwertes, der Standardabweichung, der Signifikanz und Frage nach
Normalverteilung nicht berticksichtigt und mit Excel-Tools (,,Ersetzen)
eben bei dieser Berechnung wieder entfernt.

3.2.3.3 Rundungsdifferenzen

Da in den Diagrammen zur besseren Ubersicht bei den Prozentangaben mit
maximal einer Nachkommastelle gearbeitet wurde, kann es bei der Addition der
Prozentwerte von Antworten, wo nur eine Antwortmdglichkeit gegeben war, zu

Rundungsdifferenzen kommen.

3.2.3.4 Statistische Verfahren

Die statistischen Auswertungen wurden mit dem Programm IBM SPSS 25
durchgefihrt.
Fur die Signifikanzbestimmungen wurde der t-Test bei unabh&ngigen Stichproben

angewendet. Als Signifikanzniveau wurde P < 0,05 angenommen.

4, Zielsetzung der Studie

Ziel dieser Untersuchung war es die Zusammenarbeit zwischen Zahndrzten und
Pflegeheimen bei der Betreuung pflegebedirftiger Menschen mit den Augen
beider Parteien zu sehen, um Reibungspunkte und Schwachstellen auf beiden
Seiten auszumachen sowie Verbesserungspotentiale zu erkennen oder erfolgreiche

Ansitze auszubauen.
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5. Ergebnisse
5.1  Auswertung Pflegeheime
Frage 1: Wie viele Bewohner gibt es in Ihrer Einrichtung?
Fragebogen Pflegeheime - Frage 1: Wie viele
Bewohner gibt es in lhrer Einrichtung?
[ZELLBEREICH]
>151 Wl [WERT]
126-150 [ZELLBEREICH]
[WERT]
101-125 [ZELLBEREICH]
[WERT]
76-100 I [ZELBEREICH]
[WERT
51-75 I [ZELLBEREICH]
5 RT]
26-50 [ZELLBEREICH
[WERT]
1-25 [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

oben beginnend mit 1

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Zahl der Bewohner. Die Antwortnummer steigt von unten nach

Abbildung 14: Pflegeheime Frage 1

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,78 (zwischen ,,51-75%
Bewohnern).
Die Standardabweichung ist 1,42.

Kleine Heime bis 50 Bewohner sind mit 17,7% vertreten.

und ,,76-100*

MittelgroRe Heime mit 51-100 Bewohner machen mit 57% den gréRten Teil aus.

25 sind groRe Heime mit Gber 100 Bewohnern.

Es handelt sich um eine Normalverteilung.

Im Zentrum der Verteilungskurve liegt mit 33,6% der Pflegeheime eine

Bewohnerzahl von 76-100.
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Frage 2: Wie viele Einwohner hat der Ort, an dem lhre Pflegeeinrichtung

lokalisiert ist?

Fragebogen Pflegeheime Frage - 2. Wie viele
Einwohner hat der Ort, an dem lhre
Pflegeeinrichtung lokalisiert ist?

>50000 [ZEL[bSEEE]ICH]

20000- [ZELLBEREICH]
50000 [WERT]
10000-

20000 [WERT]
5000-10000 IEEEE——— CLLBEREICH]

2000-5000 S ZELLBEREICH]

ZELLBEREICH
. ]

<2000
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Y-Achse: Einwohnerzahl. Die Antwortnummer steigt von unten nach oben
beginnend mit 1

Abbildung 15: Pflegheime Frage 2

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,60 (zwischen ,,5000-10000“ und

,»,10000-20000° Einwohnern).
Die Standardabweichung ist 1,37.

72 Prozent aller Pflegeheime sind in Orten mit einer Einwohnerzahl zwischen

2000-20000 lokalisiert, sodass sich ein Grofteil der Pflegeheime eher in einer

landlichen bzw. kleinstadtischen Region befindet. Nur 14% aller untersuchten

Pflegeheime sind in Stadten mit mehr als 50000 Einwohnern.

Aufgrund der Wahl der Skala zur Bestimmung der Ortsgrofie lasst sich keine

Normverteilung berechnen. Jedoch scheinen die Heime im landlichen Bereich

quasi normverteilt zu sein.



Ergebnisse 57

Frage 3: Welche Pflegestufen werden in lhrer Einrichtung betreut?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 3: Welche
Pflegestufen werden in lhrer Einrichtung betreut?

Pflegegrad 5 Hgﬂcm
Pflegegrad 4 HEQCH]
Pflegegrad 3 MECH]
Pflegegrad 2 Msﬂcm

Plegegrad 1  — - BEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Pflegegrade

Abbildung 16: Pflegeheime Frage 3

,,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

(Hinweis: Es wurde bei der telefonischen Umfrage, die startete als es noch
Pflegestufen gab, bereits nach den spéater betreuten Pflegegraden gefragt).

85 % aller Pflegeheime betreuen alle Pflegegrade von 1-5.

In 99% der Pflegeheime werden die Pflegegrade 3-5 betreut und in 98% die
Pflegegrade 2-5.

Pflegegrad 1 hingegen wird in lediglich 85 % der Pflegeheime betreut.
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Frage 4: Wie schatzen Sie die Mundgesundheitssituation der Bewohner lhrer

Einrichtung ein?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 4: Wie schatzen Sie
die Mundgesundheitssituation der Bewohner lhrer
Einrichtung ein?

weiB ich nicht W [ZELLBEREICH]

[WERT]
ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
mangelhaft bis ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
mangelhaft
& o werT
ausreichend bis mangelhaft [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
hend
ausreichend I [WERT]
befriedigend bis ausreichend [ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]

befriedigend I [WERT]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

gut I

gut bis befriedigend Il
[ZELLBEREICH]

[WERT]
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
hr gut
sehrgut W [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der
Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 17: Pflegeheime Frage 4

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)“

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 4,38 (zwischen ,,gut bis befriedigend* und
,oefriedigend®).

Die Standardabweichung liegt bei 1,73.

Es handelt sich um eine Normalverteilung.

81,3% schatzen die Mundgesundheitssituation ihrer Bewohner in einem Bereich
von ,,gut” bis ,,befriedigend* ein und 42% bewerten diese gar mit ,,sehr gut* bis
»gut®. Somit wird von 85 % der Pflegedienstleitern die Mundgesundheitssituation

ihrer Bewohner in einem Bereich von ,,sehr gut” bis ,,befriedigend* eingeschatzt.
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Frage 5: Wie schatzen Sie die Mundgesundheitssituation in Pflegeheimen

generell ein?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 5: Wie schatzen Sie
die Mundgesundheitssituation in Pflegeheimen
generell ein?

weiB ich nicht [ZELLBEREICH]
[WERT]
. [ZELLBEREICH]
ungentigend
[WERTé
[ZELLBEREICH]

mangelhaft bis ungeniigend

[WERTI
mangelhaft G ZELLBE;$;CH]

[W
[ZELLBEREICH]
[WERT]
ausreichend IEEEEEEGEG_—_———
[ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend I

ausreichend bis mangelhaft

[ZELLBEREICH]
[WERT]

befriedigend bis ausreichend

[ZELLBEREICH]

[WERT]
gut bis befriedigend [ZELLBEREICH]
WERTE]
ot [[ZELLB REICH]
g [WERT]
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
sehr gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 18: Pflegeheime Frage 5

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 6,35 (zwischen ,befriedigend bis
ausreichend* und ,,ausreichend®).

Die Standardabweichung liegt bei 1,84.

Es handelt sich um eine Normalverteilung.

Die generelle Mundgesundheitssituation in Pflegeheimen wird nur in 6,5% der
Falle in einem Bereich von ,,sehr gut® bis ,,gut* eingeschétzt (,,sehr gut™ 0%).

In 78,6 % wird sie zwischen ,,befriedigend* und ,,mangelhaft* eingeschétzt.
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Frage 6: Wie schatzen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals lhrer

Einrichtung bzgl. der Mundhygienesituation der Heimbewohner ein?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 6: Wie schidtzen Sie

die Kenntnisse des Pflegepersonals lhrer Einrichtung

bzgl. der Mundhygienesituation der Heimbewohner
ein?

weild ich nicht [ZELLBEREICH]

[WERT]
ungeniigend | [ZELLBEREICH]
[WERT]
mangelhaft bis ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
Ihaft
mangelha L [WERT]
ausreichend bis mangelhaft [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
ausreichend [
[WERT]
befriedigend bis ausreichend N [ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]

befriedigend INEEEG_—_——— [WERT]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]
gut I

gut bis befriedigend

[WERT]
sehr gut bis gut | [ZElinE;ICH]
[ZELLBEREICH]
sehr gut I
& [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 19: Pflegeheime Frage 6

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,89 (zwischen ,,gut® und ,,gut bis
befriedigend*).

Die Standardabweichung liegt bei 1,91.

Es handelt sich um eine Normalverteilung.

Die Pflegedienstleiter schatzen die Kenntnisse des Pflegepersonals lhrer eigenen
Einrichtung zu knapp 46% als ,,gut und in 86 % der Félle in einem Bereich

zwischen ,,sehr gut® bis ,,befriedigend* ein.
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Frage 7: Wie beurteilen Sie die Kenntnisse Ihres Pflegepersonals bzgl. des

Einflusses der Mundhygiene auf Allgemeinerkrankungen und umgekehrt?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 7: Wie beurteilen Sie
die Kenntnisse lhres Pflegepersonals bzgl. des
Einflusses der Mundhygiene auf
Allgemeinerkrankungen und umgekehrt?

weill ich nicht N [ZELLBEREICH]

[WERT]
. [ZELLBEREICH]
ungeniigend
[WERT]
mangelhaft bis ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
mangelhaft
€ W WERT]
ausreichend bis mangelhaft [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
ausreichend NN
[WERT]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

befriedigend NG

[ZELLBEREICH]
[WERT]

gut I

befriedigend bis ausreichend |

[ZELLBEREICH]
[WERT]

gut bis befriedigend N
[ZELLBEREICH]

[WERT]
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
sehr gut
gut W\ ERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 20: Pflegeheime Frage 7

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)“

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 4,61 (zwischen ,,gut bis ,befriedigend
und ,,befriedigend*).

Die Standardabweichung liegt bei 2,13.

Es handelt sich um eine Normalverteilung.

Die Pflegedienstleiter schatzen die Kenntnisse des Pflegepersonals Ihrer eigenen
Einrichtung zu etwa 6% als ,,sehr gut™ und in 77,5 % der Félle in einem Bereich

zwischen ,,sehr gut“ bis ,,befriedigend” ein.
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Frage 8: Wie viel Zeit steht Ihrem Personal fiir die tdgliche Zahnpflege und

Zahnersatzreinigung pro Heimbewohner zur Verfuigung?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 8: Wie viel Zeit steht
lhrem Personal fiir die tagliche Zahnpflege und
Zahnersatzreinigung pro Heimbewohner zur

Verfiigung?

g [ZELLBEREICH]
[WERT]

Individuell NG
[ZELLBEREICH]

20 min

[ZELLBEREICH]
[WERT]

weil ich nicht

[WERT]
10 min [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
9-10 min N
' [WERT]

g [ZELLBEREICH]
[WERT]

5-6 min I

7-8 min

[ZELLBEREICH]
[WERT]

34min  E—— ELBEREICH]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

1-2 min I

Abbildung 21: Pflegeheime Frage 8

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 2,79 (zwischen ,,3-4 min“ und ,,5-6 min®).
Die Standardabweichung liegt bei 1,55

Die Antwort ,,20min* wurde den Antworten ,,>10min* zugerechnet.

Die Antworten der Pflegedienstleiter zeigen hier eine etwas breitere Verteilung
mit Haufung bei ,,3-4min*“. Bei 14% der Pflegeheime stehen dem Personal ca. 1-2
min pro Bewohner fir die tdgliche Zahn- und Zahnersatzpflege zur Verfugung.
Bei knapp 40% der Pflegeheime stehen 3-6 min zur Verfigung. Nur 5,6% der
Pflegeheime verwenden mehr als 10 min téglich fir die Zahn- bzw.

Zahnersatzpflege Ihrer Bewohner.
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Frage 9: Wie viele der pflegebediirftigen Heimbewohner kooperieren gut bei

der taglichen Mundhygiene und Zahnersatzreinigung?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 9: Wie viele der
pflegebediirftigen Heimbewohner kooperieren gut bei
der taglichen Mundhygiene und Zahnersatzreinigung?

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
25% |

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
50% mmmmmmm |ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

man weil es nicht
0%

5%

10%

15%

20%
[ZELLBEREICH]
[WERT]
30%

35%
40%

45%

55%

60%

RT]
65% [ZELLBEREICH]
(]

[WE
[ZELLBEREICH]
[WERT]

75%

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

70% WA

[ZELLBEREICH]
[WERT]

80%
85%
90%
95%

100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 22: Pflegeheime Frage 9

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik

herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*
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Der Mittelwert der Antworten liegt bei 8,53 (zwischen ,,65% und ,,60% gute
Kooperation).

Die Standardabweichung liegt bei 4,52.

Hier liegt keine Normalverteilung vor.

Die vorgegebenen Antworten waren Briiche (z.B. 1/4, 1/3, 1/2 usw.), da aber sehr
viele Antworten in Prozentangaben gegeben wurden, rechnete der Autor alle
Antworten der Einfachheit halber in Prozentangaben um.

Die Antworten sind breit gestreut, entsprechend ist auch die Standardabweichung
hoch. Analog dem Mittelwert der Antworten bei ,,60 % guter Kooperation®
bedeutet dies, dass in den meisten Pflegeheimen mehr als die Hélfte der

Bewohner gut bei Mundhygiene bzw. Zahnersatzreinigung kooperieren.

Frage 10: Zu welchen zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal

unterwiesen oder fortgebildet und in welchen Abstidnden?

(Diese Frage ist unterteilt in 4 fachliche Unterabschnitte)

Frage 10a: Kariesentstehung/Kariesprophylaxe

Fragebogen Pflegeheime - Frage 10: Zu welchen
zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal
unterwiesen/fortgebildet und in welchen Abstdnden?
a) Kariesentstehung/Kariesprophylaxe

alle 5 Jahre 3 [ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]
1x jhrlich  E———

alle 2 Jahre

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
keine Fortbildung I

mehrmals jahrlich

[ZELLBEREICH]
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 23: Pflegeheime Frage 10a

Die Antwort ,.keine Fortbildung* sticht mit 75% der Fille hervor.
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Frage 10b: Parodontitis/Parodontitisprophylaxe

Fragebogen Pflegeheime - Frage 10: Zu welchen
zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal
unterwiesen oder fortgebildet und in welchen
Abstinden?

b) Parodontitis/Parodontitisprophylaxe

alle 5 Jahre § [ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]
1x jéhrlich I

[ZELLBEREICH]
[WERT]
keine Fortbildung I

alle 2 Jahre 1
[ZELLBEREICH]
[WERT]
mehrmals jahrlich Il
[ZELLBEREICH]
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 24: Pflegeheime Frage 10b

Die Antwort ,,keine Fortbildung* sticht mit 72% der Félle hervor.

Frage 10c: Reinigung von Zahnersatz und Kontrolle der Funktion von

Zahnersatz

Fragebogen Pflegeheime - Frage 10: Zu welchen
zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal
unterwiesen oder fortgebildet und in welchen
Abstinden?

c) Reinigung von Zahnersatz und Kontrolle der
Funktion von Zahnersatz

[ZELLBEREICH]

alle 5Jahre 1
alle 2 Jahre mm [ZEWBRREICH)
1x jahrlich VERT) [ZELLBEREICH]
mehrmals jahrlich [ZELLBEREICH] [WERT]
keine Fortbildung VERT) [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 25: Pflegeheime Frage 10c
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Die Antwort ,,keine Fortbildung* sticht mit 60% der Félle hervor.

Frage 10d: Wechselwirkungen zwischen Mundgesundheit und

Allgemeinerkrankungen

Fragebogen Pflegeheime - Frage 10: Zu welchen
zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal
unterwiesen oder fortgebildet und in welchen
Abstinden?

d) Wechselwirkungen zwischen Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen

[ZELLBEREICH]
[PEERBEREICH]
[WERT] [ZELLBEREICH]

alle 5 Jahre 1
alle 2 Jahre

1x jahrlich
mehrmals jahrlich = [ZELLBEREICH] [WERT]
keine Fortbildung KL [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 26: Pflegeheime Frage 10d

Die Antwort ,.keine Fortbildung* sticht mit 68% der Fille hervor.

In der folgenden Abbildung 27 wird eine Zusammenfassung der Auswertungen
der Fragen 10a bis 10d dargestellt. Hieraus ergibt sich, dass ca. 70 % der
Pflegeheime generell keine Fortbildung fir ihr Personal durchfuhren bzw.
durchfiihren kénnen. Ein Kleiner Teil, also ca. 20 %, fuhrt jahrliche Fortbildungen
in den abgefragten zahnmedizinischen Bereichen durch und nur unter 10 % aller

Pflegeheime bilden das Pflegepersonal mehrmals im Jahr zu zahnmedizinischen
Themen fort.
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Fragebogen Pflegeheime - Frage 10: Zu welchen

zahnmedizinischen Themen wird lhr Pflegepersonal unterwiesen

oder fortgebildet und in welchen Abstinden?

100%

80£ZELLBEREICH]

[AEHBEREICH]
WERZELLBEREICH]
[WERT]
[zBLBERE
WERT
60%
40%
[ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREIGH]
LBEREICH]
[ZELLBERM WERT]
20% [WERT]
[ZELLBEREICH]
EREIC
ELIEERB
WERT] EL|.BE E%‘.H
ERT
[WER"‘H [
0%

keine Fortbildung mehrmals jahrlich
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Ha)
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Abbildung 27: Pflegeheime Frage 10 Zusammenfassung
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Frage 11.1: Wer fihrt die Zahnpflege in der Regel durch und wie oft?

Die Fragen sind aufgeteilt in Zahnpflege (Fragen 11.1 a, b, c¢) und in
Zahnersatzreinigung (Fragen 11.2 a, b, c), wobei danach gefragt wird, wer die
Reinigung bzw. Pflege durchfiihrt. ,,Heimbewohner?, , Angehorige?* oder
,Pflegepersonal 7.

Zur besseren Ubersicht werden die Diagramme bzgl. Zahnpflege bzw.
Zahnersatzreinigung der betreffenden Pflege-Gruppen direkt hintereinander
dargestellt.

Unter ,,Sonstiges” konnten die Pflegeheime noch Zusatzangaben machen. Hier
gab die Mehrzahl der Pflegeheime an, dass die Zahn- bzw. Zahnersatzreinigung

im Wesentlichen vom Pflegepersonal durchgefihrt wird.

Frage 11.1 a: Zahnpflege durch Heimbewohner selbststandig?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.1: Wer fiihrt die
Zahnpflege in der Regel durch und wie oft?
a) Heimbewohner selbststindig

[ZELLBEREICH]
[WERT]

es wird nicht durchgefiihrt [l [ZEL{&EE_EF]ICH]

weiR ich nicht I ZELLBEREICH]
[WERT]

2xtagich  — VL 3ERECH]
[ZELLBEREICH]

selten

1x taglich
xtaglich W " eery
nach jedem Essen [l [ZEI_[wg::%ICH]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 28: Pflegeheime Frage 11.1 a

Knapp 60 % der Pflegedienstleiter gehen davon aus, dass die Heimbewohner
selbststandig zweimal pro Tag lhre Zahne pflegen.

Ca. 26 % wissen nicht, ob und wie oft die Heimbewohner ihre Z&hne pflegen.
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Frage 11.2 a: Zahnersatzreinigung durch Heimbewohner selbststandig?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.2: Wer fiihrt die
Zahnersatzreinigung in der Regel durch und wie oft?
a) Heimbewohner selbststindig

[ZELLBEREICH]

selten
[WERT]
— § [ZELLBEREICH]
es wird nicht durchgefihrt
& B eRT]

weiR ich nicht  IEG—— (CU-BEREICH]

2xtiglch I | ZC||BEREICH]
ZELLBEREICH
m | ]

1x taglich
[WERT]
. [ZELLBEREICH]
nach jedem Essen [
! [WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 29: Pflegeheime Frage 11.2 a

55 % der Pflegedienstleiter gehen davon aus, dass die Heimbewohner
selbststdndig zweimal pro Tag ihren Zahnersatz reinigen.
Ca. 28 % wissen nicht, ob und wie oft die Heimbewohner ihren Zahnersatz

reinigen.
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Frage 11.1 b: Zahnpflege durch Angehdérige?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.1: Wer fiihrt die
Zahnpflege in der Regel durch und wie oft?

b) Angehorige
solter, | ZELLBEREICH]
[WERT]
es wird nicht durchgefihrt G C-BEREICH]
[WERT]
weiR ich nicht I |ZELLBEREICH]
[WERT]
o [ZELLBEREICH]
2x taglich
xtaglch B ey
Ixtaglich | |ZELLBEREICH]
[WERT]
nach jedem Essen [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 30: Pflegeheime Frage 11.1 b

26 % der Pflegedienstleiter/ wissen nicht, ob Angehérige die Zéahne der Bewohner
pflegen und 72 % gehen davon aus, dass Angehorige nicht zur Zahnpflege der
Heimbewohner beitragen.
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Frage 11.2 b: Zahnersatzreinigung durch Angehorige?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.2: Wer fiihrt die
Zahnersatzreinigung in der Regel durch und wie oft?

b) Angehorige
celteny | [ZELLBEREICH]
[WERT]
es wird nicht durchgefihrt [ C- BEREICH]
[WERT]
weik ich nicht I [ZEL BEREICH]
[WERT]
. [ZELLBEREICH]
2x taglich
xtaglich B 0 erm)
1x taglich [ZELLBEREICH]
[WERT]
nach jedem Essen [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 31: Pflegeheime Frage 11.2 b

27 % der Pflegedienstleiter wissen nicht, ob Angehérige den Zahnersatz der
Bewohner reinigen und 71 % gehen davon aus, dass Angehorige nicht den

Zahnersatz ihrer angehorigen Heimbewohner reinigen.
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Frage 11.1 ¢: Zahnpflege durch Pflegepersonal?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.1: Wer fiihrt die
Zahnpflege in der Regel durch und wie oft?
c) Pflegepersonal

[ZELLBEREICH]

selten
[WERT]
es wird nicht durchgefihrt [ZELLBEREICH]
[WERT]
weiB ich nicht 1l [ZEI'[l\';EE_IIE_;CH]
2x tiglich  IEEE— C REICH]
[WERT]
Ixtaglich | [ZELLBEREICH]
[WERT]
nach jedem Essen [l [ZEL[I\'ISEE_T:;CH]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 32: Pflegeheime Frage 11.1 ¢

Mehr als 90 % der Pflegedienstleiter gehen davon aus, dass das Pflegepersonal

zweimal pro Tag die Zahnpflege bei den Heimbewohnern durchfiihrt.
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Frage 11.2 ¢: Zahnersatzreinigung durch Pflegepersonal?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.2: Wer fiihrt die
Zahnersatzreinigung in der Regel durch und wie oft?
c) Pflegepersonal

colten | ZELLBEREICH]

[WERT]
es wird nicht durchgefihrt [ZELLBEREICH]
[WERT]
weilk ich nicht [l [ZEL[wESﬂCH]

2ctaglich  — R
[WERT]

[ZELLBEREICH]

1x taglich
& [WERT]
) [ZELLBEREICH]
nach jedem Essen
J e
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 33: Pflegeheime Frage 11.2 ¢

Mehr als 90 % der Pflegedienstleiter gehen davon aus, dass das Pflegepersonal
zweimal pro Tag die Zahnersatzreinigung bei den Heimbewohnern durchfthrt.
Die Antworten betreffend Zahnpflege bzw. Zahnersatzpflege wurden in Bezug auf
die Frage ,,wer pflegt?* erwartungsgemal} nahezu identisch beantwortet.

Laut den Antworten der Pflegedienstleiter werden also Zahnpflege und
Zahnersatzreinigung zu mehr als 90 % zwei Mal taglich vom Pflegepersonal und
zu knapp 60 % von den Heimbewohnern selbst zwei Mal taglich durchgefihrt.
Angehdorige sind bei der Zahn- bzw. Zahnersatzpflege eher nicht beteiligt.

Abbildungen 34 und 35 sollen die Verteilung nochmals zusammenfassen.
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Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.1: Wer fiihrt die
Zahnpflege in der Regel durch und wie oft?

L00% [ZELLBEREICH]
(]
[WERT] M nach jedem Essen
[ZELLBEREICH]
80% [WERT] W 1x taglich
[ZELLBEREICH]
[WERT]

60% m 2x taglich
(]

B weil} es nicht
40% [ZELLBEREICH] [ZELLBER
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20%7E[ZBERS BEREICH] [ZELLBERE
f [wﬂR\ﬁR F{zmﬁiﬁt&aﬁ BEREICHER %EE@H]CH]
ﬂ\/ERT] [WE[Wi ERT] ﬂVER RTERT]
0%
a) Heimbewohner b) Angehdérige c) Pflegepersonal
selbstandig

Uber den Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 34: Pflegeheime Frage 11.1 Zusammenfassung

Fragebogen Pflegeheime - Frage 11.2: Wer fiihrt die
Zahnersatzreinigung in der Regel durch und wie oft?

[ZELLBEREICH]

100%
4 [WERT] B nach jedem Essen
[ZELLBEREICH]
0% [WERT] W 1x taglich
[ZELLBEREICH]
 2x taglich

60% [WERT]

B weil} es nicht

BEREICH] [ZELLBER
ERT] [WER

40% [

20%4ZEZBERELR BEREICH [ZELLBERE
[WERTER e 2 ]Euzaiﬁt&aﬁ [YBER %ﬁ Hlc)
0% s - 0/: [weRTE 0% ﬂVER ROP6
a) Heimbewohner b) Angehorige c) Pflegepersonal
selbstandig

Uber den Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 35: Pflegeheime Frage 11.2 Zusammenfassung
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Frage 12.1: Was passiert mit Heimbewohnern, die Zahnschmerzen haben?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 12.1: Was passiert
mit Heimbewohnern, die Zahnschmerzen haben?

Schmerzpatienten werden nach Absprache vom [ZELLBEREICH]
Zahnarzt abgeholt und in dessen Praxis gebracht [WERT]

Schmerzpatienten werden nach Absprache im LBEREICH]
Heim vom Zahnarzt besucht WERT]

Schmerzpatienten werden vom Heim [ZELLBEREICH]
unangemeldet zum Zahnarzt gebracht [WERT]
Schmerzpatienten werden vom Heim angemeldet [ZELLBEREICH]
und zum Zahnarzt gebracht [WERT]
Die Patienten bzw. deren Betreuer kimmern sich [ZELLBEREICH]
um die Behandlung [WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 36: Pflegeheime Frage 12.1

,Hier waren Mehrfachantworten méglich (siehe *1 Seite 52,53)
Die zwei mit Abstand haufigsten Einzelantworten sind:
- Schmerzpatienten werden vom Heim angemeldet und zum Zahnarzt
gebracht (76 %),
- Schmerzpatienten werden nach Absprache im Heim vom Zahnarzt besucht
(87 %).

In ca. 19% der Félle kimmern sich Bewohner bzw. Betreuer um die Behandlung.
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Frage 12.2: Wer fihrt Untersuchungen bzw. Behandlungen durch?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 12.2: Wer fiihrt
Untersuchungen bzw. Behandlungen durch?

Ein Zahnarzt, der anschlieBend an andere - [ZELLBEREICH]
Zahnarzte zur Weiterbehandlung tberweist [WERT]

Ein Zahnarzt, der anschlieBend selbst die _ELLBEREICH]
Weiterbehandlung durchfiihrt [WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 37: Pflegeheime Frage 12.2

,Hier waren Mehrfachantworten méglich (siehe *1 Seite 52,53)

86 % der Pflegeheime geben an, dass der gleiche Zahnarzt, der die Untersuchung
durchfuhrt, auch die Weiterbehandlung durchfihrt, wobei auch 26% der
Pflegeheime zur Antwort geben, dass ein Zahnarzt, der einen Bewohner
untersucht, diesen Bewohner zur Behandlung an einen anderen Zahnarzt weiter
tiberweist. Es ist allerdings nicht klar, ob damit nicht einfach Uberweisungen an

chirurgisch tatige Zahnéarzte zu Zahnentfernungen gemeint sind.
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Frage 12.3: Wo werden Untersuchungen durchgefiihrt?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 12.3: Wo werden
Untersuchungen durchgefiihrt?

[WERT]

In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit [ZELLBEREICH]
zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung) [WERT]

Im Zimmer der Patienten LBEREICH]
WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der
Antworten

Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 38: Pflegeheime Frage 12.3

,Hier waren Mehrfachantworten méglich (siehe *1 Seite 52,53)

68% der Pflegeheime geben an, dass zahnérztliche Untersuchungen Ihrer
Bewohner u.a. in einer Zahnarztpraxis stattfinden.

87% der Pflegeheime geben an, dass zahnarztliche Untersuchungen Ihrer
Bewohner u.a. im Zimmer des Bewohners stattfinden.

Nur 18% der zahnarztlichen Untersuchungen der Heimbewohner werden in

speziellen Raumlichkeiten des Pflegeheimes durchgefihrt.
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Frage 12.4: Wo werden Behandlungen durchgefiihrt?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 12.4: Wo werden
Behandlungen durchgefiihrt?

ineiner zamarsoroc: |~ "

WERT]

In spezieller Rdumlichkeit im Heim (z.B. mit - [ZELLBEREICH]
zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung) [WERT]

im Zimmer der patienten | NG - CC
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 39: Pflegeheime Frage 12.4

,,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

89% der Pflegeheime geben an, dass zahnérztliche Behandlungen Ihrer Bewohner
u.a. in einer Zahnarztpraxis stattfinden.

59% der Pflegeheime geben an, dass zahnérztliche Behandlungen lhrer Bewohner
u.a. im Zimmer des Bewohners stattfinden.

14% der Pflegeheime geben an, dass zahnarztliche Behandlungen lhrer Bewohner
u.a. in speziellen Raumlichkeiten des Pflegeheimes stattfinden.

Auswertung der kombinierten Mehrfachantworten:

Die Kombination von Antwort 1 und 3 ist mit 43,9% am haufigsten. 34,6% der
Pflegeheime geben an, dass die Behandlung von Bewohnern nur in einer

Zahnarztpraxis stattfindet.
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Frage 12.5: Wann werden Untersuchungen bzw. Behandlungen
durchgefiihrt?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 12.5: Wann werden
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt?

[ZELLBEREICH]

[WERT]

unterschiedlich N [ZEL{ﬁEE;ICH]

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
Nur bei Bedarf I

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
2x jahrlich I [2ELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1x wochentlich W

1x monatlich W

Weils ich nicht W

[ZELLBEREICH]
[WERT]

4x jahrlich

3x jahrlich

1x jahrlich I

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der
Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 40: Pflegeheime Frage 12.5

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)“

In 47% der Pflegeheime werden Untersuchungen bzw. Behandlungen nur nach
Bedarf durchgefihrt, bei 27% der Pflegeheime 2 x pro Jahr, bei 16% der
Pflegeheime nur 1 x pro Jahr.

Wegen der zu unspezifischen Formulierung der Frage ist nicht klar, ob damit
gemeint ist, dass ein- oder zweimal pro Jahr pro Bewohner ein Zahnarzt kommt,

oder innerhalb eines Jahres ein- oder zweimal ein Zahnarzt ins Heim kommt.
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Frage 13: Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 13: Wie beurteilen
Sie die Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt?

Keine Angaben 1 |ZELLBEREICH]

[WERT]
keine Zusammenarbeit [ZELLBEREICH]
[WERT]
ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
mangelhaft bis ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
mangelhaft 1 [ZELLBEREICH]
[WERT]
ausreichend bis mangelhaft [ZELLBEREICH]
[WERT]
ausreichend [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend bis ausreichend [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend [ZELLBEREICH]
[WERT]
gut bis befriedigend [ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]

ut
& [WERT]

[ZELLBEREICH]
[WERT]

sehr gut I

sehr gut bisgut N

[ZELLBEREICH]
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der
Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 41: Pflegeheime Frage 13

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei Antwort 2,32 (zwischen ,,sehr gut bis gut*
und ,,gut).

Die Standardabweichung liegt bei 1,75.

Die Uberwiegende Zahl (89%) der Pflegedienstleiter/-innen beurteilen die

Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt als ,,sehr gut® bis ,,gut*.
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Frage 14: Wie kam die Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt zustande?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 14: Wie kam die
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt zustande?

0 [ZELLBEREICH]

Bewohner gehen zu Hauszahnarzt von friher
[WERT]

I [ZELLBEREICH]

keine Zusammenarbeit
[WERT]

| [ZELLBEREICH]

war Projekt
[WERT]

man weiB es nicht [ (25t BEREICH]

I [ZELLBEREICH]

keine Zusammenarbeit
[WERT]

Zahnarzt hat angefragt || NRNI [ZEL[wg::_ﬂCH]

Heim hat angefragt - IEEG—— | OEE
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 42: Pflegeheime Frage 14

,,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten maoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

Laut Angaben der Pflegeheime hat in 64% der Falle das Pflegeheim die
Zusammenarbeit initiiert, wahrend in 22% der Félle ein Zahnarzt angefragt hat.
Vermutlich wird hier unter ,anfragen” auch die Kontaktaufnahme zu reinen

Schmerzbehandlungen verstanden.
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Frage 15: Besteht ein Kooperationsvertrag?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 15: Besteht ein
Kooperationsvertrag?

Nein, Angst vor Komplikationen [ZELLBEREICH]

[WERT]
Nein, hatte Heim aber gerne [l [ZELLBEREICH]
[WERT]
Nein, wegen freier Arztwahl W [ZELLBEREICH]
[WERT]
man weil} es nicht [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
Nein aber geplant
geplant BT eRT]
) L [ZELLBEREICH]
Nein, kenne ich nicht | INEEENE
[WERT]
Nein, moéchte Heim nicht I [ZELLBEREICH]
[WERT]
Nein, mochte Zahnarzt nicht [l [ZELLBEREICH]
[WERT]
) [ZELLBEREICH]
Nein [
[WERT]
Ja o—— 7EBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 43: Pflegeheime Frage 15

,,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten maoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*
Zur Vereinfachung wurde Abbildung 44 erstellt.

Fragebogen Pflegeheime - Frage 15: Besteht ein
Kooperationsvertrag? (Vereinfachung)

man weil es nicht . [ZELLBEREICH]

[ZELLBEREICH]

Ja [ZELLBEREICH] [WERT]
|
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 44: Pflegeheime Frage 15 Vereinfachung
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Im Jahre 2016 arbeiten also 29% der Pflegeheime mit einem Zahnarzt auf Basis
eines Kooperationsvertrages zusammen, waéhrend 66% der Heime keinen
Kooperationsvertrag mit einem Zahnarzt haben.

Frage 16.1: Warum arbeiten Sie NICHT mit einem Zahnarzt zusammen?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 16.1: Warum arbeiten Sie
NICHT mit einem Zahnarzt zusammen?

ceine angaben | -,
ERT]

[ZELLBEREICH]

Freie Arztwahl I
[WERT]

Unzufriedenheit mit den Ergebnissen bzw. der [ZELLBEREICH]
Durchfiihrbarkeit der Behandlungen [WERT]

Schlechte Kommunikation oder Zusammenarbeit mit [ZELLBEREICH]
dem Zahnarzt [WERT]

Die Zahnérzte haben kein Interesse an der Betreuung [ZELLBEREICH]

[WERT]
Die Patienten bzw. deren Betreuer haben kein [ZELLBEREICH]
Interesse an der Betreuung durch einen Zahnarzt [WERT]

Die Heimleitung sieht keinen Grund fir die Betreung [ZELLBEREICH]
durch einen Zahnarzt [WERT]

[ZELLBEREICH]

Kein Zahnarzt in der Nahe
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

YAchse: Einzelantworten

Abbildung 45: Pflegeheime Frage 16.1

,Hier waren Mehrfachantworten méglich (siehe *1 Seite 52,53)
Die absolute Mehrzahl der Pflegeheime macht hierzu keine Angaben, da sie in

irgendeiner Art und Weise mit einem Zahnarzt zusammenarbeiten.
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Frage 16.2: Warum arbeiten Sie MIT einem Zahnarzt zusammen?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 16.2: Warum arbeiten Sie
MIT einem Zahnarzt zusammen?

Keine Angaben [ZELLBEREICH]
[WERT]

Zur Vorbeugung von Zahn-, Mund- und [ZELLBEREICH]
Allgemeinerkrankungen [WERT]
Bisher gute Ergebnisse erzielt bei der [ZELLBEREICH]
Zusammenarbeit [WERT]
Die Patienten bzw. deren Betreuer méchten eine [ZELLBEREICH]
Betreuung durch einen Zahnarzt [WERT]
Die Heimleitung mochte eine Betreuung durch einen [ZELLBEREICH]
Zahnarzt [WERT]
Zahnarzt in unmittelbarer Nahe zur Einrichtung [ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
YAchse: Einzelantworten

Abbildung 46: Pflegeheime Frage 16.2

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)
Die Antworten sind breit gestreut. 30,8% der Pflegeheime beantworten dies mit
einer Kombination der Antworten 1,2,3,4,5.
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Frage 17: Ist Ihr Pflegeheim auf die zahnarztliche Behandlung direkt im

Heim vorbereitet?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 17: Ist |hr
Pflegeheim auf die zahnarztliche Behandlung direkt

im Heim vorbereitet?
I [ZELLBEREICH]|

[WERT]

Zahnarztpraxis im Heim

Lupe + Licht | [ZELLBEREICH]

[WERT]

[ZELLBEREICH]

Nein, aber Zahnarzt hat "Zahnarztmobil"
[WERT]

Ja, Behandlungszimmer mit zahnarztlicher . [ZELLBEREICH]
Ausristung im Pflegeheim [WERT]

Nein, aber Zahnarzt hat mobile I [ZELLBEREICH]
Behandlungseinheit [WERT]

[ZELLBEREICH]

Ja, spezielle Einwegartikel I [WERT]

I [ZELLBEREICH]

Ja, mobile Lampe
[WERT]

[ZELLBEREICH]

Ja, mobile Schleifeinheit fur Prothesen
[WERT]

Ja, geschultes Personal [ZELLBEREICH]

[WERT]
Nein [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 47: Pflegeheime Frage 17

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

70% der Pflegeheime sind nicht auf die zahnarztliche Behandlung direkt im Heim
vorbereitet. 18% der Pflegeheime gehen davon aus, dass sie daflir geschultes
Personal haben. Immerhin haben 7% der Pflegeheime ein Behandlungszimmer
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mit zahndrztlicher Ausriistung im Pflegeheim. Allerdings geht aus dieser Antwort

nicht hervor, welche zahnérztliche Ausrustung hier gemeint ist.

Frage 18: Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher

Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in RAumlichkeiten des
Pflegeheims?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 18: Wie beurteilen
Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher
Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in

Raumlichkeiten des Pflegeheims?

LLBEREICH]
[WERT]

Weil ich nicht . [zE

LLBEREICH]

Ungeniigend ( keine Behandlung durchfiihrbar) l [2€ [WERT]

Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfihrbar) - [ZELLBEREICH]

Ausreichend (einfachste Behandlungen _ [ZELLBEREICH]
durchfihrbar)

Befriedigend (einfache Behandlungen _ [ZELLBEREICH]
durchfihrbar)

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) - [ZELLBEREICH]

[ [ZELLBEREICH]

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) [WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse:Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 48: Pflegeheime Frage 18

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,47 (zwischen ,befriedigend” und
»ausreichend*).

Die Standardabweichung liegt bei 1,12.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

Immerhin betrachten 21% der Pflegeheime die Behandlungsmdglichkeiten ihrer
Bewohner im Pflegeheim als ,,sehr gut* bis ,,gut*. Allerdings sind 71% der
Pflegedienstleiter der Meinung, dass die zahnérztliche Behandlung in den Rdumen

des Pflegeheimes nur ,,befriedigend* bis ,,mangelhaft* durchfiihrbar ist.
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Frage 19: Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher

Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in der Zahnarztpraxis?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 19: Wie beurteilen
Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher
Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in

Raumlichkeiten der Zahnarztpraxis?

LLBEREICH]
[WERT]

Weil3 ich nicht . [2€

[ZELLBEREICH]

Ungeniigend ( keine Behandlung durchfiihrbar) [WERT]

i [ZELLBEREICH]

Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfiihrbar) [WERT]

Ausreichend (einfachste Behandlungen . [ZELLBEREICH]

durchfihrbar) [WERT]

Befriedigend (einfache Behandlungen - [ZELLBEREICH]
durchfihrbar)

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) _ [ZEL{&EE_IF:;CH]

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) _ [ZELLBEREICH]
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnjummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 49: Pflegeheime Frage 19

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 2,03 (zwischen ,,gut” und ,,befriedigend®,
aber nahezu bei ,,gut®).

Die Standardabweichung liegt bei 1.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

74% der Pflegeheime beurteilen die Behandlungsmdglichkeiten Ihre Bewohner in
der Zahnarztpraxis als ,sehr gut“ bis ,gut“. Allerdings sind 21% der
Pflegedienstleiter der Meinung, dass die zahnérztliche Behandlung ihrer
pflegebediirftigen Bewohner in einer Zahnarztpraxis nur ,befriedigend* bis

,mangelhaft* durchfiihrbar ist.
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Frage 20.1: Wer sollte Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 20.1: Wer sollte
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?

[ZELLBEREICH]
[WERT]

Hauszahnarzt des Patienten

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der
anschliefend an andere Zahnarzte zur
Weiterbehandlung tiberweist

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der BEREICH]
anschlieRend die Weiterbehandlung durchfihrt ERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ZELLBEREICH]
[WERT]

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 50: Pflegeheime Frage 20.1

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten maoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

89% der Pflegeheime sehen es als sinnvoll an, dass die Behandlung durch den
Zahnarzt gemacht wird, der auch die Untersuchung durchfuhrt. Nur 17% der
Pflegedienstleiter sind der Meinung, dass ein Zahnarzt untersuchen und an andere

Zahnarzte weiter Uiberweisen sollte.
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Frage 20.2: Wann sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt

werden?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 20.2: Wann sollten
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt
werden?

Untersuchungen in regelmaRigen Intervallen __II-E;CH]

[ZELLBEREICH]

Untersuchungen nur bei Schmerzen
[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 51: Pflegeheime Frage 20.2

96% der Pflegeheime sind der Meinung, dass Untersuchungen ihrer Bewohner in

regelmaRigen Abstédnden durchgefuhrt werden sollten.
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Frage 20.3: Wo sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt

werden?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 20.3: Wo sollten
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt

wergzgng?E
Zahnarztmobil REICH]
[WERT]

In der Zahnarztpraxis _ [ZEI_[w:;I:ﬂCH]

In spezieller Raumlichkeit im Heim (mit

O e
zahnarztlicher(arztlicher Einrichtung)

[WERT]

Im Zimmer der Patienten _ [ZELLBEREICH]

[WERT]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 52: Pflegeheime Frage 20.3

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)

Auffallig ist, dass die Pflegedienstleiter/-innen allgemein Untersuchungen und
Behandlungen im Pflegeheim bevorzugen (61% + 29% = 90%). 29% der
Pflegedienstleiter/-innen sehen nur das Zimmer des Patienten als sinnvoll an. Eine
geringere Zahl von 22% sehen die Zahnarztpraxis als sinnvollen Ort der
Untersuchung bzw. Behandlung an.

Immerhin 3% schlugen die Behandlung in einem ,,Zahnarztmobil* vor
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Frage 20.4: Wie haufig sollten Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt

werden?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 20.4: Wie haufig
sollten Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt
werden?

[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
2xjahrlich I

1x monatlich W
WeiR ich nicht 1IN
Nur bei Bedarf

4x jahrlich

3x jahrlich
[ZELLBEREICH]

[WERT]
1x jahrlich I [ZELLBEREICH]
[WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der

Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 53: Pflegeheime Frage 20.4

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 1,91 (zwischen ,,1x jahrlich® und ,,2x
jahrlich®, aber mit Tendenz zu ,,2x jdhrlich).

Die Standardabweichung liegt bei 0,82.

Die Mehrzahl (55%) der Pflegedienstleiter bevorzugt eine Untersuchung 2x pro

Jahr. 27% sehen 1x pro Jahr als sinnvoll an. 8% sehen 4x pro Jahr als sinnvoll an.
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Frage 20.5: Wer sollte die Behandlungen organisieren?

Fragebogen Pflegeheime - Frage 20.5: Wer sollte die
Behandlungen organisieren?

[ZELLBEREICH]
[

Pflegepersonal [WERT]

[ZELLBEREICH]

keine Angabe || [WERT]

[ZELLBEREICH]
u

Pflegedienstleitung [WERT]

Der Zahnarzt soll sich um Termine und I [ZELLBEREICH]

Behandlungen kiimmern [WERT]

Die Heimleitung soll sich um Termine und
Behandlungen kimmern

Jeder Heimbewohner bzw. dessen Betreuer soll [ZELLBEREICH]
sich selbst um seine Zahn- und Mundvorsorge... _ [WERT]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 54: Pflegeheime Frage 20.5

,,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten maoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

56% der Pflegeheime wirden es als gut ansehen, wenn sich die Zahndrzte um die
Terminierung kimmern, 45% wuirden diese Aufgabe den Pflegeheimen
(Heimleitung, Personal, Pflegedienstleitung) tibertragen.

Telefonisch gaben viele Pflegeheime an, dass Zahnérzte und Pflegeheime
zusammen die Organisation durchfiihren sollten.

24% sind der Meinung, dass sich Bewohner bzw. Betreuer um die zahndrztlichen

Termine kiimmern sollten.
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5.2  Auswertung Zahnarzte

Frage 1: Wie lange sind Sie bereits als Zahnéarztin/Zahnarzt tatig?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 1: Wie lange sind Sie
bereits als Zahnarztin/Zahnarzt titig?
ZELLBEREICH]

keine Antwort | [

[WERT]
31 oder mehr Jahre | [ZELLBEREICH]
[WERT]
21-30 ahre - I— T T
[WERT]
1120 Jahre - IV OERECH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
7-10 Jahre
] [WERT]
[ZELLBEREICH]
4-6 Jah
ahre [WERT]
0-3Jahre [l [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 55: Zahnarzte Frage 1

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert liegt bei 4,57 (zwischen ,,11-20 Jahre* und ,,21-30 Jahre®).

Die Standardabweichung ist 1,12.

Die Jahres-Skala hatte zur Statistik linear gewéahlt werden sollen.

87,8 % der befragten Zahnérzte sind sehr erfahren mit einer mehr als 10-jahrigen
Tatigkeit als Zahnarzt. Junge Zahnérzte mit geringer Berufserfahrung sind in der
Umfrage eher in geringem Mafe beteiligt.
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Frage 2: Wie viele Behandler qgibt es in Ihrer Praxis?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 2: Wie viele Behandler
gibt es in lhrer Praxis?

11 oder mehr [ZELLBEREICH]

[WERT]
710 | [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
4-6
. [WERT]
23 I e
[WERT]
1 I P
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 56: Zahnarzte Frage 2

Der Mittelwert liegt bei 1,57 (zwischen ,,1 und ,,2-3%).

Die Standardabweichung ist 0,62.

Die Skala der Behandler hétte zur Statistik linear gewahlt werden soll.
Knapp 95% der befragten Praxen haben maximal 3 Behandler.

49,3% der Praxen haben einen Behandler, 45,5% der Praxen haben 2-3 Behandler.
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Frage 3: Ich arbeite in einer...

Fragebogen Zahnarzte - Frage 3: Ich arbeite in einer ...

[ZELLBEREICH]

Land is und Stadt i
andpraxis und Stadtpraxis [WERT]

LLBEREICH]

Stadtpraxis und Klinik I [2€ [WERT]

[ZELLBEREICH]

Stadtpraxis
P [WERT]

) [ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 57: Zahndrzte Frage 3

,,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten maoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)*

,Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

64,6% der befragten Zahnarzte arbeiten in Landpraxen, wéhrend 41% in
Stadtpraxen tatig sind. (Mehr als 100%, da manchmal 2 Antworten gegeben
wurden.)
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Frage 4: Wie viele Einwohner hat der Ort, an dem lhre Praxis lokalisiert ist?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 4: Wie viele Einwohner
hat der Ort, an dem lhre Praxis lokalisiert ist?

[ZELLBEREICH]
mehr als 50000 GG
[WERT]

20000-50000 S [ZELLBEREICH]

[ZELLBEREICH]
10000-20000 [N
[WERT]

500010000 EEG—_— V BEREICH]
20005000 EE— ZEBEREICH]

) [ZELLBEREICH]
Weniger als 2000 |1
& [WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 58: Zahnarzte Frage 4

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,6 (zwischen ,,5000-10000% und ,,10000-
20000%).

Die Standardabweichung ist 1,56.

Die Skala der Einwohner hétte zur Statistik linear gewahlt werden soll.

Die Einwohnerzahl der Orte, an denen die befragten Praxen ihren Sitz haben, ist

breit gefdachert zwischen ,,kleiner 2000 bis ,,groBer 50000,
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Frage 5: Welche Behandlungen werden in Ihrer Praxis durchgefiihrt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 5: Welche
Behandlungen werden in lhrer Praxis durchgefiihrt?

Kieferorthopadie || NN [ZELLBEREICH]
[WERT]
cinderzanneikunce
[WERT]
endocoric - |
ERT]
parodortoig - —
[WERT]
mpiantologie GG
[WERT]
chivrge —
[WERT]
protheric | —
ERT]
Konservierende zahnheikunce |G

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 59: Zahndrzte Frage 5

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

In Abbildung 59 wurde ein Diagramm erstellt, welches die Antworten aller
befragten Zahnarzte in Bezug auf einzelne Fachdisziplinen in der Zahnheilkunde
widerspiegelt, wahrend  Abbildung 60 eine Differenzierung  nach
»Allgemeinzahndrzten* und ,,Fachzahnirzten® zuldsst.

Als Allgemeinzahnarzt wurden Zahnérzte eingestuft, welche als Mindestkriterium
Antwort 1 angaben.

Als rein chirurgisch tatiger Zahnarzt wurde eingestuft, wer die Antworten 3, 4
oder 5 entweder alleine oder nur eine Kombination aus diesen ankreuzte.

Als Kinderzahnarzt wurde eingestuft, wer nur die Antwort 7 (auch in
Kombination mit Antwort 1) ankreuzte.

Als KFO-Zahnarzt wurde eingestuft, wer nur die Antwort 8 ankreuzte.
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Fragebogen Zahnarzte - Frage 5: Welche
Behandlungen werden in lhrer Praxis durchgefiihrt?
(Zuordnung der Fachbereiche)

Nur Kinderzahnheilkunde-ZA | [ZELLBEREICH]

[WERT]
Nur KFO-Zahnarzte I [ZELLBEREICH]
[WERT]
Nur Oralchir./MKG-Zahnarzte I [ZELLBEREICH]
[WERT]
Zahl der Allgemeinzahnérzte ﬂm'c”]
ERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 60: Zahnarzte Frage 5 Vereinfachung

94,8% der befragten Zahnarzte sind demnach der Kategorie ,,Allgemeinzahnérzte*

zuzuordnen.
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Frage 6: Wie schatzen Sie die Mundgesundheitssituation von

pflegebedirftigen Heimbewohnern generell ein?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 6: Wie schatzen Sie die
Mundgesundheitssituation von pflegebediirftigcen
Heimbewohnern generell ein?

keine Antwort | [ZELLBEREICH]

[WERT]
weiBich nicht [l [ZEL[I\'ISEE_IE_]ICH]
ungenigend [N [ZEL[I\‘A?EE;ICH]
mangelhaft bis ungeniigend [ZELLBEREICH]
[WERT]

mangelhaft  IEEEG—— (L OERE

[WERT]

ausreichend bis mangelhaft i [ZELLBEREICH]

[WERT]
. [ZELLBEREICH]
ausreichend |G
[WERT]

befriedigend bis ausreichend | [ZELLBEREICH]

[WERT]
- [ZELLBEREICH]
befriedigend |

& [WERT]

gut bis befriedigend | [ZELLBEREICH]
[WERT]

cut | [ZELLBEREICH]
[WERT]

sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]

sehr gut [ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 61: Zahnarzte Frage 6

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 8,46 (zwischen ,ausreichend bis
mangelhaft” und ,,mangelhaft®).

Die Standardabweichung betragt 1,57, (Normalverteilung).

0,3% der Zahnérzte beurteilen die Mundgesundheit von pflegebedirftigen
Heimbewohnern als ,,sehr gut“ bis ,,gut*, wéhrend 85,6% die Mundgesundheit als
»ausreichend* bis ,,ungeniigend* einschitzen.

Die Antworten konzentrieren sich mit 54,9% der Antworten auf ,,mangelhaft®.

10,8% der Zahnérzte beurteilen die Mundgesundheit als ,,ungeniigend*.
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Frage 7: Wie beurteilen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. der

Mundhyagienesituation der pflegebedurftigen Heimbewohner?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 7: Wie beurteilen Sie
die Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. der
Mundhygienesituation der pflegebediirftigen

Heimbewohner?

| [ZELLBEREICH]
[WERT]

f— [ZELLBEREICH]
[WERT]

. [ZELLBEREICH]

ungenigend

genug I [WERT]

[ZELLBEREICH]

keine Antwort

weild ich nicht

mangelhaft bis ungeniigend

[WERT]
mangelhatt GV O5RE
[WERT]
ausreichend bis mangelhaft | [ZELLBEREICH]
[WERT]
ausreichend NN [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend bis ausreichend | [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend I BEL{'\-/SEE_T_]'CH]
gut bis befriedigend | [ZELLBEREIGH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
t
gt B [WERT]
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
schrgut | [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 62: Zahndrzte Frage 7

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 7,85 (zwischen ,ausreichend und
»ausreichend bis mangelhaft®).

Die Standardabweichung betragt 1,98. (Normalverteilung)

16,4% der Zahnirzte beurteilen die Kenntnisse des Pflegepersonals als ,,gut* bis
,befriedigend, wihrend 72,7% die Kenntnisse nur als ,ausreichend” bis
,ungeniigend einschitzen. 42% der Zahnérzte beurteilen die Kenntnisse als

,mangelhaft®, 8,4% gar als ,,ungeniigend*.
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Frage 8: Wie beurteilen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. des

Einflusses der Mundhygiene auf Allgemeinerkrankungen und umgekehrt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 8: Wie beurteilen Sie die
Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. des Einflusses der

Mundhygiene auf Allgzemeinerkrankungen und
[ZELLBEREICH]

keine Antwort | [WERT] umgekehrt?

weiR ich nicht N ZE-BEREICH]

[WERT]
) [ZELLBEREICH]
ungentigend
gentigend I '© 00
mangelhaft bis | [ZELLBEREICH]
ungeniigend [WERT]
mangelhaft N < BEREICH]
[WERT]
ausreichend bis | [ZELLBEREICH]
mangelhaft [WERT]
ausreichend [ININENGEGE [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend bis = [ZELLBEREICH]
ausreichend [WERT]
o [ZELLBEREICH]
befriedigend
g | [WERT]
gut bis befriedigend | [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
ut
gut Ry
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
sehrgut | [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 63: Zahndrzte Frage 8

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 8,35 (zwischen ,ausreichend bis
mangelhaft” und ,,mangelhaft®).

Die Standardabweichung betragt 1,96. (Normalverteilung)

10,4% der Zahnirzte beurteilen die Kenntnisse des Pflegepersonals als ,,gut* bis
,oefriedigend”, wihrend 74,8% die Kenntnisse nur als ,ausreichend” bis
,ungeniigend* einschétzen.

43,4% der Zahnirzte beurteilen die Kenntnisse als ,,mangelhaft”, 14% gar als

,ungeniigend*®.



Ergebnisse 102

Frage 9.1: Wie werden Schmerzpatienten aus dem Pflegeheim gehandhabt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 9.1: Wie werden
Schmerzpatienten aus dem Pflegeheim gehandhabt?

[ZELLBEREICH]

keine Antwort | (WERT]

Schmerzpatienten werden nach Absprache von - [ZELLBEREICH]
uns aus dem Heim geholt und in unsere Praxis... [WERT]

Schmerzpatienten werden nach Absprache im _ [ZELLBEREICH]

Heim besucht

Schmerzpatienten werden unangemeldet vom - [ZELLBEREICH]
Heim gebracht [WERT]

Schmerzpatienten werden angemeldet und vom _ [ZELLBEREICH]

Heim gebracht

Wir haben keine Schmerzpatienten aus - [ZELLBEREICH]
Pflegeheimen [WERT]

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 64: Zahndrzte Frage 9.1

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

Die zwei Hauptaussagen sind, dass Schmerzpatienten nach Absprache im Heim
besucht werden (71,3%) und dass Schmerzpatienten angemeldet und vom Heim in
die Zahnarztpraxis gebracht werden (77,3%).

49% aller Zahnarztpraxen geben als Mehrfachantwort die Kombination dieser

beiden Antworten an.
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Frage 9.2: Wer fihrt Untersuchungen bzw. Behandlungen durch?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 9.2: Wer fiihrt
Untersuchungen bzw. Behandlungen durch?

keine Antwort | ZELLBEREICH]

[WERT]
Andere Zahnarzte untersuchen und Uberweisen B [ZELLBEREICH]
an uns zur Behandlung [WERT]

Unsere Praxis untersucht und iberweist an
andere Zahndrzte zur Behandlung [WERT]

Unsere Praxis untersucht und behandelt selbst - © € RE/CH

[WERT]

Wir untersuchen bzw. behandeln keine e [ZELLBEREICH]
Patienten aus Pflegeheimen [WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%  80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 65: Zahndrzte Frage 9.2

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)*

In 87,8% der Falle werden Untersuchungen durchgefiihrt und bei Bedarf wird
anschlieBend durch die gleiche Praxis auch weiterbehandelt, wéahrend in 19,9%
der Félle durch die untersuchende Praxis anschliefend an andere Zahnarzte weiter
uberwiesen wird.

9,4% der befragten Zahnarztpraxen untersuchen bzw. behandeln keine Patienten
aus Pflegeheimen.
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Frage 9.3: Wo werden Untersuchungen durchgefiihrt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 9.3: Wo werden
Untersuchungen durchgefiihrt?

| [ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
In unserer Praxis G — 2 CEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]
-~ [WERT]

Im Zimmer der Patienten  IEEEEG—— |2 C-BEREICH]

[ZELLBEREICH]
... I [WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

keine Antwort

In anderer Praxis von anderem Zahnarzt |

In spezieller Rdumlichkeit im Heim (z.B. mit

Wir untersuchen keine Patienten aus

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 66: Zahndrzte Frage 9.3

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)*

In 82,9% der Zahnarzte fuhren Untersuchungen von Pflegeheim-Bewohnern in
der Zahnarztpraxis durch, wahrend in 73,1% diese Untersuchungen im Zimmer
des Patienten machen. Die Auswertung der kombinierten Mehrfachantworten
ergibt: 61,5% der Zahnarztpraxen geben als Mehrfachantwort eine Kombination
dieser beiden Antworten an.

Nur in 4,9% der Félle werden diese Untersuchungen in speziellen Rdumlichkeiten

des Pflegeheimes durchgefihrt.
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Frage 9.4: Wo werden Behandlungen durchgefiihrt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 9.4: Wo werden
Behandlungen durchgefiihrt?

keine Antwort [ZELLBEREICH]

[WERTJ
Andsthesiepraxis [ZELLBEREICH]

[werT)
[ZELLBEREICH]
[WERT]
s O REICH]
In unserer Praxis
[WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]
Im Zimmer der Patienten GGG
[ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

In anderer Praxis von anderem Zahnarzt

In spezieller Radumlichkeit im Heim (z.B. mit... Il
[ZELLBEREICH]
[WERT]
Wir behandeln keine Patienten aus... Il

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 67: Zahnarzte Frage 9.4

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)*

In 85,3% der Zahnarzte fihren Behandlungen von Pflegeheim-Bewohnern in der
Zahnarztpraxis durch, wahrend in 64,7% der Zahnérzte Behandlungen im Zimmer
des Patienten durchftihren. Die Auswertung der kombinierten Mehrfachantworten
ergibt: 53,5% der Zahnérzte geben als Mehrfachantwort eine Kombination dieser
beiden Antworten an. 23,1% der Praxen behandeln Pflegeheimbewohner nur in
der Zahnarztpraxis.

Nur in 4,5% der Falle werden diese Behandlungen in speziellen Rdumlichkeiten

des Pflegeheimes durchgefihrt.
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Frage 9.5: Wann werden Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 9.5: Wann werden
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt?

keine Antwort i [ZELLBEREICH]

[WERT]

1x wochentlich | [ZELLBEREICH]
[WERT]

regelmaRig wenn der Patient im Recall System... | [ZELLBEREICH]
[WERT]

1x monatlich | [ZELLBEREICH]
[WERT]

wir untersuchen und behandeln keine... | [ZELLBEREICH]
[WERT]

WeiR ich nicht |l [ZELLBEREICH]
[WERT]

bei Bedarf - INEEEEG— V. BEREICH]

[WERT]

0 [ZELLBEREICH]

[WERT]
I [ZELLBEREICH]

[WERT]
- [ZELLBEREICH]
2x jahrlich
xjéhrlich NN [WERT]
— [ZELLBEREICH]

[WERT]

4x jahrlich

3x jahrlich

1x jahrlich

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 68: Zahndrzte Frage 9.5

»Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten mdglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Der Fokus steht auf der Aussage, dass 68,2 % der Zahndrzte nur bei Bedarf
pflegebedirftige Heimbewohner untersuchen bzw. behandeln. 14,7% der
Zahnarzte fihren Untersuchungen bzw. Behandlungen 2x jé&hrlich durch, 9,8% 1x
jahrlich.
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Frage 10: Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 10: Wie beurteilen Sie
die Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim?

g [ZELLBEREICH]
[WERT
keine Zusammenarbeit NN
JWERT]

[ZELLBEREICH]

keine Antwort
EZELLBEREICH]

ungenigend
genue (weRT)
mangelhaft bis ungenitigend [ZELLBEREICH]

[WERTL
mangelhaft [ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
ausreichend NG

ausreichend bis mangelhaft
[ZELLBEREICH]

[WERT]
[ZELLBEREICH]

[WERT]
befriedigend NG

[ZELLBEREICH]
[WERT]

befriedigend bis ausreichend |

[ZELLBEREICH]
[WERT]

gut bis befriedigend |

[ZELLBEREICH]
gut

[WERT]
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[W[EZTEHBEREICH]
sehr gut I
& [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 69: Zahnérzte Frage 10

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (sieche *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 5,94 (zwischen ,befriedigend” und
,befriedigend bis ausreichend®).

Die Standardabweichung betrégt 3,46.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

Die Schwankungsbreite der Antworten ist relativ groB. 36,4% der Zahnarzte
beurteilen die Zusammenarbeit als ,,sehr gut* bis ,,gut”, 37,3% als ,,befriedigend*

bis ,,ausreichend* und 9% als ,,mangelhaft* bis ,,ungeniigend".
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Frage 11: Wie kam die Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim zustande?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 11: Wie kam die
Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim zustande?

keine Antwort | [ZELLBEREICH]

[WERT]
Praxis im gleichen Haus wie Pflegeheim | [ZELLBEREICH]
[WERT]
Pflegeheim wurde zugeteilt | [ZELLBEREICH]
(Kollegenversammlung) [WERT]
Betreuung erfolgte schon vor | [ZELLBEREICH]
Kooperationsvertrag [WERT]
langjahrige Patienten werden weiter betreut | N [ZELLBEREICH]
[WERT]
Zusammenarbeit wurde angeboten, Heim hat I [ZELLBEREICH]
diese abgelehnt mit der Begriindung "freie... [WERT]
) . ) . [ZELLBEREICH]
Patient/Angehdoriger vereinbart Termin
/Angehorig || [WERT]
. . [ZELLBEREICH]
keine Zusammenarbeit
] [WERT]
Ubernahme der Betreuung vom Vorbehandler [l [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
Ich habe angefragt
gefragt [N [WERT]
Heim hat angefragt G Z5-BEREICH]

[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 70: Zahnérzte Frage 11

»Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten mdglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Hier gibt es diverse Ursachen fur eine Zusammenarbeit. In 51,7% der Falle hat
laut Aussage der Zahnérzte das Pflegeheim angefragt, um die Zusammenarbeit zu
initiieren. In 12,2% der Falle hat der betreffende Zahnarzt eine Zusammenarbeit
angefragt.
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Frage 12: Besteht ein Kooperationsvertrag?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 12: Besteht ein
Kooperationsvertrag?

y [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]

keine Antwort
Nein, aber geplant I

Nein, kenne ich nicht  IEEG———— ZC\BEREICH]

- [ZELLBEREICH]
[WERT]

Nein, méchte ich nicht  IEEG—T— |ZC'BEREICH]

Nein, mochte Heim nicht

[WERT]
. [ZELLBEREICH]
Nein
- [WERT]
[ZELLBEREICH]

Ja 1

[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 71: Zahnarzte Frage 12

»Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten mdglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Allerdings wurden Mehrfachantworten nur von 2,4% der Zahndrzte gegeben.
97,6% der Zahnarzte gaben eine einzige Antwort.

Demnach kennen im Jahre 2016 34,6% der Zahnarzte einen Kooperationsvertrag
nicht. 42,3% der Zahnédrzte mdchten zum Zeitpunkt der Befragung keinen
Kooperationsvertrag.

Nur 9,1% der befragten Zahnérzte haben im Jahr 2016 einen Kooperationsvertrag
mit einem Pflegeheim (vergleiche Abbildung 72).

Fragebogen Zahndrzte - Frage 12: Besteht ein
Kooperationsvertrag?

keine Antwort 1 [ZELLBEREICH]

Nein [WERT] [ZELLBEREICH]
|
I [ZELLBEREICH] [WERT]
. [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 72: Zahnarzte Frage 12 Vereinfachung
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Frage 13.1: Warum arbeiten Sie NICHT mit einem Pflegeheim zusammen?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 13.1: Warum arbeiten
Sie NICHT mit einem Pflegeheim zusammen?

keine Antwort  EEEGEGEG— V) OEE

[WERT]

bisher keine Anfrage | [ZELLBEREICH]

[WERT]
Wegen Praxisneugriindung noch nicht ergeben | [ZELLBEREICH]
[WERT]
Frihere Betreuung wurde wegen schlechter [ZELLBEREICH]
\
Zusammenarbeit beendet [WERT]
Heim fiirchtet Papierkrieg/Verwaltungsaufwand | [ZELLBEREICH]
[WERT]
Pflegeheim wird bereits von einem oder . [ZELLBEREICH]
mehreren anderen Zahnérzten betreut [WERT]
Betreuung nicht wirtschaftlich bzw. m [ZELLBEREICH]
kostendeckend [WERT]
Unzufriedenheit mit den Ergebnissen bzw. der = [ZELLBEREICH]
Durchfiihrbarkeit der Behandlungen [WERT]
Schlechte Kommunikation oder Zusammenarbeit N [ZELLBEREICH]
mit dem Pflegeheim [WERT]
. e . [ZELLBEREICH]
Passt nicht S | P
asst nicht zur Spezialisierung unserer Praxis [} [WERT]
Die Patienten bzw. deren Betreuer haben kein 1 [ZELLBEREICH]
Interesse an der Betreuung durch einen Zahnarzt [WERT]

Die Heimleitung hat kein Interesse an der m [ZELLBEREICH]
Betreuung durch einen Zahnarzt [WERT]

Ich habe kein Interesse an der Betreuung eines . [ZELLBEREICH]
Pflegeheims [WERT]

[ZELLBEREICH]

Kein Pflegeheim in der Nahe [l [WERT]

0,0% 20,0%  40,0% 60,0  80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 73: Zahnarzte Frage 13.1

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)%

Hier gibt es diverse, breit gestreute Antworten, allerdings beantworten 63,3% der
Zahndrzte die Frage nicht, da vermutlich irgendeine Art der Zusammenarbeit
besteht.
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Frage 13.2: Warum arbeiten Sie MIT einem Pflegeheim zusammen?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 13.2: Warum arbeiten Sie
MIT einem Pflegeheim zusammen?

keine Antwort [N (ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]

Uberweisung von anderen Zahnirzten I [WERT]

I [ZELLBEREICH]

Betreuung jedoch wirtschaftlich misarabel
[WERT]

I [ZELLBEREICH]

Behandlung auf Anfrage [WERT]

| [ZELLBEREICH]

Soziale Verantwortung [WERT]

Einer muss es ja machen _ [ZELLBEREICH]

0 [ZELLBEREICH]

Betreuung wirtschaftlich rentabel
[WERT]

Spezialisierung der Praxis auf diese Art der l [ZELLBEREICH]
Behandlung [WERT]

Zur Vorbeugung von Zahn-, Mund- und [ZELLBEREICH]
Allgemeinerkrankungen _ [WERT]

Bisher gute Ergebnisse erzielt bei der [ZELLBEREICH]
Zusammenarbeit _

Die Patienten bzw. deren Betreuer mochten eine _ [ZELLBEREICH]
[WERT]

Betreuung durch einen Zahnarzt

Die Heimleitung mdchte eine Betreuung durch _ [ZELLBEREICH]

einen Zahnarzt [WERT]
Pflegeheim in unmittelbarer Nahe zur Praxis _ [ZELLBEREICH]
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 74: Zahnarzte Frage 16.2

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)
Es gibt ebenfalls breit gestreute Grinde flir die Zusammenarbeit mit einem
Pflegeheim.
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Frage 14: Haben Sie spezielles Equipment zur Behandlung im Pflegeheim?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 14: Haben Sie spezielles
Equipment zur Behandlung im Pflegeheim?

ZELLBEREICH]
[WERT]

H [ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]
N [WERT]

keine Antwort [j [
Ja, Behandlungszimmer im Pflegeheim
Ja, mobile Behandlungseinheit
Ja, spezielle Einwegartikel || NI [ZELLBEREICH]
Ja, mobile Lampe [N [ZELLBEREICH]
Ja, Arztkoffer [N [ZELLBEREICH]
Ja, mobile Schleifeinheit fiir Prothesen [ NNRNIINEGEGEGEEEE [ZELLBEREICH]
Ja, geschulte Helferin [ NENERGNEIN [ZELLBEREICH]
nein [ [ZELLBEREICH]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 75: Zahnérzte Frage 14

,Hier waren Mehrfachantworten moglich (siehe *1 Seite 52,53)

37,8% der befragten Zahnérzte haben kein spezielles Equipment, wobei auch bei
der Auswertung der kombinierten Mehrfachantworten sichtbar wird, dass die
Ausrlstung der befragten Zahnérzte zur Behandlung im Pflegeheim sehr
unterschiedlich ist.

Anmerkung: Wie von ein paar Kollegen auf den Fragebdgen richtigerweise notiert
wurde, ist eine Helferin natirlich nicht als Equipment einzustufen oder zu
bezeichnen. Der Autor bittet dies zu entschuldigen.



Ergebnisse 113

Frage 15: Haben Sie eine spezielle Fortbildung im Bereich

Alterszahnheilkunde?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 15: Haben Sie eine
spezielle Fortbildung im Bereich Alterszahnheilkunde?

keine Antwort ] |ZELLBEREICH]

[WERT]

Nein, aber Behindertenzahnheilkunde | [ZELLBEREICH]
[WERT]

Ja, Curriculum i [ZELLBEREICH]
[WERT]

Ja, allgemeine Fortbildung . [\ ‘BEREICH]

[WERT]
Nein  E— ' OEECH
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 76: Zahnérzte Frage 15

»Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten mdglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

66,1% der Zahnarzte haben keine spezielle Fortbildung zum Thema
Alterszahnheilkunde, allerdings sehen sich 31,1% der Zahnarzte durch allgemeine

Fortbildung fur die Alterszahnheilkunde speziell fortgebildet.
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Frage 16a: Haben Sie den Eindruck, dass bei Heimbewohnern mit Betreuer

Behandlungen unabhangig von den Kosten im besten Interesse des

Heimbewohners durchgefiihrt werden kdnnen? (Betreuer staatlich gestellt)

Fragebogen Zahnarzte - Frage 16: Haben Sie den
Eindruck, dass bei Heimbewohnern mit Betreuer
Behandlungen unabhdngig von den Kosten im besten
Interesse des Heimbewohners durchgefiihrt werden
konnen?

a) Betreuer staatlich gestellt

g [ZELLBEREICH]
[WERT]

| [ZELLBEREICH)
[WERT]

WeiB ich nicht I

keine Antwort

sehr unterschiedlich

[ZELLBEREICH]

[WERT]
Eher nicht I | ZELLBEREICH]
[WERT]
Eherschon I | ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 77: Zahnérzte Frage 16a

»Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Die Antworten lassen keine klaren Aussagen zu.
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Frage 16b: Haben Sie den Eindruck, dass bei Heimbewohnern mit Betreuer

Behandlungen unabhangig von den Kosten im besten Interesse des

Heimbewohners durchgefiihrt werden konnen? (Betreuer verwandt)

Fragebogen Zahnarzte - Frage 16: Haben Sie den
Eindruck, dass bei Heimbewohnern mit Betreuer
Behandlungen unabhdngig von den Kosten im besten
Interesse des Heimbewohners durchgefiihrt werden
kénnen?

b) Betreuer verwandt

g [ZELLBEREICH]

[WERT]
g [ZELLBEREICH)

[WERT]
WeiR ich nicht I

keine Antwort

sehr unterschiedlich

[ZELLBEREICH]
[WERT]

Eher nicht I | ZELLBEREICH]
Eher schon  EEEEE— UL BEREICH]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 78: Zahnarzte Frage 16b

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Im Gegensatz zu Frage 16a zeichnet sich hier die Tendenz ab, dass Zahnérzte der
Meinung sind, bei verwandtem Betreuer konnten die Behandlungen noch mehr im

besten Interesse des pflegebedirftigen Heimbewohners durchgeftihrt werden.
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Frage 17: Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher

Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in Rdumlichkeiten des

Pflegeheims?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 17: Wie beurteilen Sie
die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher Behandlungen
bei pflegebediirftigen Patienten in Raumlichkeiten

des Pflegeheims?

| [ZELLBEREICH]
[WERT]
S [ZELLBEREICH]
WeiR ich nicht
I [WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]
. [WERT]

Ausreichend (einfachste Behandlungen [ZELLBEREICH]
durchfihrbar) I [WERT]
Befriedigend (einfache Behandlungen
durchfihrbar) [WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
[WERT]

keine Antwort

Ungentigend ( keine Behandlung durchfiihrbar) i

Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfiihrbar)

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) i
Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 79: Zahnarzte Frage 17

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)*

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,90 (zwischen ,befriedigend” und
»ausreichend*).

Die Standardabweichung betragt 0,85.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

3,4% der Zahnarzte beurteilen die Durchfuhrbarkeit von Behandlungen im Heim
(womit ziemlich sicher in fast allen Fallen das Zimmer des Heimbewohners
gemeint ist) als ,,sehr gut” bis ,,gut”, 64% als ,,befriedigend* bis ,,ausreichend*
und 17,1% als ,,mangelhaft bis ,,ungentigend*.

Im Zentrum der Verteilung ist die Aussage ,,ausreichend* mit 42,7%.
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Frage 18: Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher

Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in lhrer Praxis?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 18: Wie beurteilen Sie
die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher Behandlungen bei
pflegebediirftigen Patienten in lhrer Praxis?

Keine Antwort | [ZELLBEREICH]

[WERT]

LLBEREICH]

WeiR ich nicht ||} [2E (WERT]

i [ZELLBEREICH]

Ungenlgend ( keine Behandlung durchfiihrbar) [WERT]

[ZELLBEREICH]

Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfihrbar) | [WERT]

Ausreichend (einfachste Behandlungen . [ZELLBEREICH]
durchftihrbar) [WERT]

Befriedigend (einfache Behandlungen [ZELLBEREICH]
durchfihrbar) -

Gut (viele Behandlungen durchfihrbar) [N R [ZCtLBERECH

LLBEREICH]

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) | N [2E [WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 80: Zahnérzte Frage 18

»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 2,18 (zwischen ,,gut” und ,,befriedigend*).
Die Standardabweichung betragt 0,92.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

74,4% der Zahnarzte beurteilen die Durchfiihrbarkeit von Behandlungen in ihrer
Praxis als ,,sehr gut” bis ,,gut®, 18,5% als ,,befriedigend* bis ,,ausreichend* und

2,4% als ,,mangelhaft* bis ,,ungeniigend*.
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Frage 19: Wie beurteilen Sie die Honorierung der Behandlung von

Heimpatienten OHNE Kooperationsvertrag bzgl. der Wirtschaftlichkeit?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 19: Wie beurteilen Sie
die Honorierung der Behandlung von Heimpatienten
OHNE Kooperationsvertrag bzgl. der Wirtschaftlichkeit?

| [ZELLBEREICH]
[WERT]
weiR ich nicht N [ZEL-BEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
B WweRT)
[ZELLBEREICH]

keine Antwort

ungentigend

mangelhaft bis ungentigend
mangelhaft [ZELLBEREICH]

ausreichend bis mangelhaft

ausreichend N [ZELLBEREICH]

[WERT]
befriedigend bis ausreichend [ZELLBEREICH]
[WERT]
befriedigend I [ZEL[bSEEECH]
gut bis befriedigend | [ZELLBEREICH]
[WERT]
[ZELLBEREICH]
t
gut W eRT)
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
sehrgut | [ZELLBEREICH]
& [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 81: Zahnérzte Frage 19

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 7,43 (zwischen ,ausreichend“ und
»ausreichend bis mangelhalft).

Die Standardabweichung betragt 2,24.

Nur 5,2% der Zahnirzte beurteilen die Frage mit ,,sehr gut* bis ,,gut”, 38,5% mit

,befriedigend* bis ,,ausreichend* und 34,9% mit ,,mangelhaft” bis ,,ungeniigend*.
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Frage 20: Wie beurteilen Sie die Honorierung der Behandlung von

Heimpatienten MIT Kooperationsvertrag bzgl. der Wirtschaftlichkeit?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 20: Wie beurteilen Sie
die Honorierung der Behandlung von Heimpatienten
MIT Kooperationsvertrag bzgl. der Wirtschaftlichkeit?

[ZELLBEREICH]
[WERT]
weil ich nicht I

keine Antwort |
[ZELLBEREICH]

WERT
ungeniigend [ZELLBEREICH] [ ]
[ZELLEVEIREI?@H]
mangelhaft bis ungeniigend
(WERT]
mangelhaft [ZELLBEREICH]
[ZELLBE[RV\E/IE(BI-I]]
ausreichend bis mangelhaft | [WERT
ausreichend VYZELL]BEREICH]
[ZELLBERE{\éIE-ﬁT]
befriedigend bis ausreichend [WERT]
befriedigend FZELLBEREICH]
[ZELLBEREE\éVHﬁRT]
gut bis befriedigend
[ ERT]B
ut VYZELL EREICH]
& iy
sehr gut bis gut [ZELLBEREICH
EWERE]I
sehr gut [ZELLBEREICH]
[WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Die Antwortnummer steigt von unten nach oben beginnend mit 1

Abbildung 82: Zahnérzte Frage 20
,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik

herangezogen (siehe *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 6,13 (zwischen ,befriedigend bis
ausreichend‘ und ,,ausreichend*.

Die Standardabweichung betragt 2,48.

65% der Zahnirzte beantworten die Frage mit ,,weill ich nicht“, die restlichen

Antworten sind breit verteilt.
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Frage 21.1: Wer sollte Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 21.1: Wer sollte
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?

I [ZELLBEREICH]

keine Antwort
[WERT]

Behandlungseinheit im Heim, Hauszahnarzt ‘ [ZELLBEREICH]
kommt, untersucht und behandelt. [WERT]

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der - [ZELLBEREICH]
anschliefend an andere Zahnarzte zur... [WERT]

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der ~LLBEREICH]
anschlieRend die Weiterbehandlung durchfiihrt [WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 83: Zahndrzte Frage 21.1

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten mdoglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

89,5% der Zahnérzte sind der Meinung, dass der Zahnarzt, der die Untersuchung
durchfuhrt, in der Regel auch spater die Weiterbehandlung machen soll. Nur
11,5% der Zahnérzte sind der Meinung, dass ein Zahnarzt, der untersucht, spater

an andere Zahnérzte zur Weiterbehandlung Gberweisen soll.
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Frage 21.2: Wann sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt
werden?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 21.2: Wann sollten
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt
werden?

keine Antwort [ [ZEL[wEE_IIE_;CH]

Untersuchungen in regelmaRigen Intervallen ﬂ;’:ﬂc“]

Untersuchungen nur bei Schmerzen . [ZEIE$EE$]ICH]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 84: Zahnarzte Frage 21.2

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moéglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

Die befragten Zahnarzte sind in 94,8% der Félle dafiir, dass Untersuchungen bzw.
Behandlungen in regelmaRigen Abstanden durchgefuhrt werden sollten.

Interessanterweise sind aber doch gut 5% fir ein rein beschwerdeorientiertes
Aufsuchen.
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Frage 21.3: Wo sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt

werden?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 21.3: Wo sollten
Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt
werden?

[ZELLBEREICH]
[WERT]

In der Zahnarztpraxis || NRNRENENEGE [ZELLBEREICH]
[WERT]

keine Antwort  [ii

In spezieller Raumlichkeit im Heim (mit
zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung) [WERT]

. . [ZELLBEREICH]
Im Zimmer der Patienten _
[WERT]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 85: Zahndrzte Frage 21.3

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

77,6% der Zahnarzte sind daflr, dass dies in speziellen Raumlichkeiten des
Pflegeheimes durchgefuhrt werden sollten, 31,5% sind fur die Behandlung in der
Zahnarztpraxis. 15% der Zahnarzte sehen auch das Zimmer des
Pflegebedurftigen/Patienten als Mdglichkeit.
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Frage 21.4: Wie haufig sollten Prophylaxeuntersuchungen durchgefiinrt

werden?

Fragebogen Zahnarzte - Frage 21.4: Wie haufig sollten
Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt werden?

keine Antwort ] [ZELLBEREICH]
[WERT]

| [ZELLBEREICH]
[WERT]

| [ZELLBEREICH]
[WERT]

[ZELLBEREICH]
u [WERT]

Nach individuellen Bedarf
WeiB ich nicht
Nur bei Bedarf

axjahrlich [ZELLBEREICH]

3xjahrlich | [ZELLBEREICH]

[WERT]
2«jahriicn — R CH
[WERT]
I [ZELLBEREICH]
1xjahrlich [ NG
: [WERT]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten
Y-Achse: Einzelantworten

Abbildung 86: Zahnérzte Frage 21.4

,»Rot markierte Antwortbalken werden nicht zur Berechnung der Statistik
herangezogen (sieche *2 Seite 53,54)

Der Mittelwert der Antworten liegt bei 2,29 (zwischen ,,2x jéhrlich® und ,,3x
jahrlich* mit Tendenz zu ,,2x jahrlich®.

Die Standardabweichung betrégt 0,90.

54,9% der befragten Zahndrzte bevorzugen Prophylaxeuntersuchungen 2x
jahrlich.

Auch 1x, 3x bzw. 4x pro Jahr wird in geringerem Prozentsatz als sinnvoll

angesehen.

Frage 21.5: Wer sollte die Behandlungen organisieren?
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Fragebogen Zahnarzte - Frage 21.5: Wer sollte die
Behandlungen organisieren?

LLBEREICH]

keine Antwort I [z [WERT]

Der Zahnarzt soll sich um Termine und - [ZELLBEREICH]
Behandlungen kiimmern

Die Heimleitung soll sich um Termine und _ [ZELLBEREICH]
Behandlungen kiimmern [WERT]

Jeder Heimbewohner bzw. dessen Betreuer soll _ [ZELLBEREICH]
sich selbst um seine Zahn- und Mundvorsorge...

Rechts vom Balken: absolute Zahl und prozentuale Haufigkeit der Antworten

Abbildung 87: Zahnérzte Frage 21.5

,Hier waren eigentlich keine Mehrfachantworten moglich, wurden aber gegeben
(siehe deshalb *1 Seite 52,53)“

71,0% der Dbefragten Zahnarzte favorisieren, dass die Heimleitung
Zahnarzttermine organisieren soll. 26,9% der Zahnarzte sind dafir, dass sich die
Heimbewohner selbst bzw. deren Betreuer um die Termine kiimmern sollen. Nur
14,0% der Zahnarzte sehen es als sinnvoll an, dass sich der behandelnde Zahnarzt
um die Termine kiimmert.

Bei den kombinierten Antworten waren knapp 4% daflr, dass Heimleitung und
Zahnarzte zusammen die Termine organisieren und 8% fiur eine Organisation

durch Heimleitung und Betreuer/Bewohner.
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6. Diskussion

6.1  Spezielle Diskussion

Im Folgenden wird auf die einzelnen Fragen an die Pflegeheime bzw. Zahnérzte
vielfach gemeinsam eingegangen. Dabei werden Fragen, welche sowohl an die
Pflegeheime als auch an die Zahnérzte in dhnlicher Form gestellt wurden, in
einem gemeinsamen Kapitel behandelt. Ebenfalls gemeinsam behandelt werden
Fragen an die Pflegeheime und auch Zahnérzte, welche thematisch in engem
Zusammenhang stehen, damit die Sichtweise von Pflegedienstleitern und
Zahnérzten verglichen und gemeinsam diskutiert werden kann.

Wo es moglich ist und sinnvoll erscheint wurden zur Visualisierung erneut

Diagramme erstellt.

L okalisation der Praxen und Pflegeheime, Anzahl der Pflegeheimbewohner,
Anzahl der Behandler
(Pflegeheime Fragen 1,2, Zahnarzte Fragen 2,3,4)

Die durchschnittliche Anzahl der Bewohner eines Pflegeheimes im Raum
Oberpfalz/Bayern liegt zwischen 50-100 Bewohnern.

Die Umfrage ergab, dass 49,3% der Praxen einen Behandler und 45,5% der
Praxen 2-3 Behandler haben.

Insbesondere fur Praxen mit 2-3 Behandlern durfte die Betreuung eines
durchschnittlichen Pflegeheimes kein Problem sein, aber auch Praxen mit einem
Behandler sollten bei guter Organisation, wie dies auch bei Kooperationsvertragen
gefordert wird, kein Problem bei der Betreuung eines Pflegeheimes haben.

Die Einwohnerzahl der Orte, in denen die befragten Zahnarzte arbeiten, ist relativ
gleichmaBig verteilt zwischen ,,weniger als 2000 bis hin zu ,,mehr als 50000
Nachdem 72 Prozent aller Pflegeheime in Orten mit einer Einwohnerzahl
zwischen 2000-20000 lokalisiert sind, ist davon auszugehen, dass bei der heutigen
Dichte von Zahnarztpraxen jedes Pflegeheim einen Zahnarzt vor Ort vorfinden

musste.
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Allerdings konnte der Trend, dass landliche Gebiete &rztlich bzw. zahnérztlich
eher unterversorgt sind, flr die zahnérztliche Versorgung von Pflegeheimen auf
dem Land durchaus ein Problem sein bzw. werden. Zudem ist davon auszugehen,
dass eine einzelne Zahnarztpraxis in einer landlichen Gemeinde schon allein

durch die normale Praxistatigkeit stark ausgelastet ist.

Vergleich der Einschatzung der Mundgesundheitssituation von

pflegebedirftigen Heimbewohnern generell:

(Pflegeheime Frage 5, Zahnarzte Frage 6)

Vergleich der Einschatzung der

Mundgesundheitssituation von pflegebediirftigen

weild ich nicht

ungentgend

mangelhaft bis ungeniigend

mangelhaft

ausreichend bis mangelhaft

ausreichend

befriedigend bis ausreichend

befriedigend

gut bis befriedigend

gut

sehr gut bis gut

sehr gut

Heimbewohnern generell

0,0% 20,0%

Il 5,9%
B 11,2%

I 10,8%
B 19%

0,0%
0,0%

I 15,0%

I 18,2%
. 26,2%

| 0,3%
BN 5,6%

. 7,3%
29,9%

| 0,3%
B 1,9%

| 0,3%
B 6,5%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

40,0%

W Zahnarzte

M Pflegeheime

54,9%

60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 88: Vergleich Mundhygiene generell
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Bei der Einschdatzung der Mundgesundheitssituation von Bewohnern in
Pflegeheimen besteht eine groRe Diskrepanz zwischen Pflegedienstleitern und
Zahndrzten.

Es ist nachvollziehbar, dass die Pflegedienstleiter die Mundgesundheit der
Bewohner Threr Einrichtung in hohem Male als ,,sehr gut“ bis ,befriedigend*
einschéatzen, aber schon die Einschatzung der generellen
Mundgesundheitssituation in Pflegeheimen durch Pflegedienstleiter féllt deutlich
negativer aus (siehe weiter unten).

Zahnarzte hingegen bewerten die Situation weitaus schlechter.

Fur Pflegedienstleiter kann die Einschdtzung nur subjektiv sein, wéhrend
Zahnérzte die Situation aus Untersuchungen und Behandlungen und durch lhren
zahnarztlichen Sachverstand deutlich objektiver beurteilen koénnen. Allerdings
wilrde man sich winschen, dass generell Heimleitung, Pflegedienstleiter und
Pflegekrafte eine deutlich hohere Sensibilitdit in Bezug auf die
Mundgesundheitssituation lIhrer Bewohner aufweisen wirden, da eben in vielen
unterschiedlichen Untersuchungen etc. auf dieses Problem hingewiesen wird.

Hier gilt es durch Schulungen bzw. Aufklarungen der Pflegedienstleiter und
Pflegekrafte sowie durch eine noch intensivere Zusammenarbeit zwischen
Pflegeheimen und Zahnérzten das Bewusstsein der Pflegedienstleiter in Bezug auf
die haufig schlechte Mundgesundheitssituation von Bewohnern Ihrer Pflegeheime
zu scharfen.

Ein klares Bewusstsein dieser Situation kénnte dazu beitragen in Zusammenarbeit
mit den Zahnérzten die Mundgesundheit von Bewohnern von Pflegeheimen zu

verbessern.
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Vergleich der Einschatzung der Mundgesundheitssituation im eigenen

Pflegeheim und von pflegebediirftigen Heimbewohnern generell:

(Pflegeheime Frage 4, Pflegeheime Frage 5)

Vergleich der Einschatzung der
Mundgesundheitssituation im eigenen Pflegeheim
und von pflegebediirftigen Heimbewohnern generell

o .  110% H Generell
weil ich nicht g 2,8% °

B 19% M Eigenes
ungentigend 0'9%° Heim

mangelhaft bis ungeniigend 8'822

mangelhaft % 15,0%

: : b 1,9%
ausreichend bis mangelhaft 1 0,9%

. 26,2%
ausreichend m— 7/,5%

o ) . Hl 56%
befriedigend bis ausreichend 0,0% °

- I 20,9 %
befried g N e ——— 39,3%

gut bis befriedigend .-1'3?;/‘:%

. 5%
U N 38,3%

sehr gut bis gut I 00,0;&

0,0%
sehr gut - 2,§%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 89: Vergleich Mundhygiene eigenes Heim mit anderen

Die Heimleitungen schétzen die Mundgesundheitssituation in der Gesamtheit der
Pflegeheime tendenziell deutlich schlechter ein als in ihrem eigenen Pflegeheim.
Wihrend sie sich selbst in 42% der Félle mit ,,sehr gut* bis ,,gut* bewerten, geben
sie nur 6,5% der Heime generell dieses Pradikat.

Dass im eigenen Heim die Mundhygiene ,,ausreichend* bis ,,ungeniigend* ist,
denken 12,1%. Dass sie es in anderen Heimen ist, glauben 45% der Befragten.
Dies deutet darauf hin, dass das vorhandene Mundhygienedefizit zwar allgemein

bekannt ist, jedoch nur bei den jeweils anderen aufzutreten scheint.
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Vergleich der Einschatzung der Kenntnisse des Pflegepersonals zur

Mundgesundheitssituation der Pflegeheimbewohner:

(Pflegeheime Frage 6, Zahnarzte Frage 7)

Vergleich der Einschatzung der Kenntnisse des
Pflegepersonals zur Mundgesundheitssituation der
Pflegeheimbewohner

keine Antwort | 8’8;/;’ W Zahnérzte
M Pflegeheime
‘R . I 9,8%
weild ich nicht 1 0,9%

ungentigend m% 8,4%

mangelhaft bis ungeniigend 8'822

mangelhaft W 8% 42,0%

. . | 0,3%
ausreichend bis mangelhaft 0,0%

: I  22,0%
ausreichend 5%

ol . : | 0,3%
befriedigend bis ausreichend B 19%

- E— 133%
befried e o 23,4%

. ol | 0,3%
gut bis befriedigend - 1,7%

W 2,3%
gut 45,8%

; 0,0%
sehr gut bis gut 1 0,9%

| 0,3%
sehr guUl o 11,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 90: Vergleich Kenntnisse zur Mundhygiene

In der Frage nach den Kenntnissen des Pflegepersonals in Bezug auf die
Mundgesundheitssituation der Bewohner wird eine deutliche Diskrepanz
zwischen Pflegedienstleitern und Zahnérzten sichtbar. Zahnérzte beurteilen sie
hochst signifikant deutlich schlechter. Dies zeigt sich an den Peaks der
Verteilungshiufigkeiten, der bei den Zahnérzten bei ,,mangelhaft und bei den

Pflegeheimen bei ,,gut liegt.
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Vergleich der Einschatzung der Kenntnisse des Pflegepersonals zu

Wechselwirkungen zwischen Mund- und Allgemeingesundheit:

(Pflegeheime Frage 7, Zahnarzte Frage 8)

Vergleich der Einschatzung der Kenntnisse des
Pflegepersonals zu Wechselwirkungen zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit

[ 0,3% W Zahnarzte

keine Antwort 0,0%

M Pflegeheime
o : I 14,0%
weiB ich nicht B 19%

ungentigend m 14,0%

mangelhaft bis ungeniigend ! 8'85//:

mangelhaft m 3% 43,4%

. . | 0,3%
ausreichend bis mangelhaft 1 0.9%

: I 16,8%
ausreichend — 12,19

o ) . 0,0%
befriedigend bis ausreichend 1 0,9%

i N 7,7%
befriedigend 33,6%

. . | 0,3%
gut bis befriedigend B 19%

B 2,4%
gut 35,5%

; 0,0%
sehr gut bis gut 1 0,9%

| 0,3%
sehr gut . 56%
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Abbildung 91: Vergleich Mund- und Allgemeingesundheit

In der Frage nach den Kenntnissen des Pflegepersonals in Bezug auf den Einfluss
der Mundhygiene auf Allgemeinerkrankungen wird wieder eine deutliche
Diskrepanz zwischen Pflegedienstleitern/-innen und Zahné&rzten sichtbar.
Zahnarzte beurteilen diese erneut deutlich schlechter — hochst signifikant.

Dies zeigt sich wieder an den Peaks der Verteilungshdufigkeiten, der bei den
Zahnirzten bei ,,mangelhaft* und bei den Pflegeheimen bei ,,gut bis befriedigend*
liegt.
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Wer fihrt die Zahn- bzw. Zahnersatzpflege bei den Bewohnern durch und

wie oft wird dies gemacht?

(Pflegeheime Frage 11)

Die Antworten betreffend Zahnpflege bzw. Zahnersatzpflege wurden in Bezug auf
die Frage ,,wer pflegt?* erwartungsgemal} nahezu identisch beantwortet.

Laut den Antworten der Pflegedienstleiter werden also Zahnpflege und
Zahnersatzreinigung zu mehr als 90 % zwei Mal taglich vom Pflegepersonal und
zu knapp 60 % von den Heimbewohnern selbst zwei Mal taglich durchgefiihrt.
Angehorige sind bei der Zahn- bzw. Zahnersatzpflege eher nicht beteiligt, was
auch nicht verwunderlich ist, da in den wenigsten Fallen Angehérige taglich ihre
pflegebedirftigen Angehdrigen besuchen.

Angesichts der Tatsache, dass die meisten Heimbewohner aus Erfahrung in der
Regel durch physische und/oder psychische Einschrankungen kaum mehr in der
Lage sind gute Mundhygiene und Zahnersatzpflege selbststdndig auf gutem
Niveau durchzufuhren, ist es natdrlich sinnvoll und notwendig, dass das
Pflegepersonal diese Arbeiten durchfuhrt. Auch hier muss wieder auf gute
Ausbildung des Personals hingewiesen werden. Weiterhin ist diese Pflege nur
mdoglich, wenn genligend Zeit hierfir zur Verflgung steht, was angesichts der

Personalknappheit immer schwieriger wird.

Zusammenhang zwischen Einschatzungen der Mundhyagienesituation und

Fortbildungssituation:
(Pflegeheime Fragen 4,5,6,7,10, Zahnarzte Fragen 6,7,8)

Die Auswertung zur themenbezogenen Fortbildung ergibt, dass ca. 70 % der
Pflegeheime generell keine Fortbildung fir ihr Personal in zahnmedizinischen
Themen durchfuhren bzw. durchfuhren konnen. Ein kleiner Teil, also ca. 20%,
fuhrt jahrliche Fortbildungen in den abgefragten zahnmedizinischen Bereichen
durch und nur unter 10 % aller Pflegeheime bilden das Pflegepersonal mehrmals
im Jahr zu zahnmedizinischen Themen fort.

Hier ist ein deutlicher Widerspruch in den Aussagen der Pflegedienstleiter
sichtbar. Einerseits werden die Kenntnisse des Pflegepersonals als vorwiegend

,sehr gut® bis ,,befriedigend” eingeschitzt, andererseits wird eingerdumt, dass zu
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einem grofRen Teil keine oder nur sehr wenige Fortbildungen in Bezug auf
zahnmedizinische Themen gemacht werden.

Wie oben erwéhnt besteht eine deutliche Diskrepanz zwischen Pflegedienstleitern
und Zahndrzten bei dieser Einschatzung, da Zahnarzte die Kenntnisse des
Pflegepersonals in allen Bereichen deutlich schlechter einschétzen als diese selbst.
Die schlechte Einschéatzung der Zahnarzte wird durch viele Studien untermauert.

Zusammenhang zwischen Zeit zur Mundhyagiene und der

Mundgesundheitssituation:

(Pflegeheime Frage 8, Zahnarzte Frage 6)

Die Antworten der Pflegedienstleiter zeigen hier eine Tendenz zu ,,3-4min“ Zeit
fir die tagliche Zahnpflege. Bei 14% der Pflegeheime stehen dem Personal ca. 1-2
min pro Bewohner fur die tagliche Zahn- und Zahnersatzpflege zur Verfugung.
Bei knapp 40% der Pflegeheime stehen 3-6 min zur Verfligung. Nur 5,6% der
Pflegeheime verwenden mehr als 10 min téglich fir die Zahn- bzw.
Zahnersatzpflege lhrer Bewohner.

Angesichts des Pflegenotstandes, also der prekdren Situation, dass in den
Pflegeheimen ein immer groer werdender Mangel an Pflegepersonal sichtbar
wird, ist die Aussage ermutigend, dass zumindest in 40% der Pflegeheime téglich
3-6 Minuten fiir die Zahn- und Zahnersatzpflege zur Verfligung stehen. Es sollte
angestrebt werden, dass in jedem Pflegeheim pro Bewohner morgens und abends
taglich mindestens 5 Minuten zur Verfligung stehen, wobei die Effektivitat dieser
Pflege durch regelméaRige Fortbildungen auf ein hohes Niveau gebracht werden
sollte. Hier waéren Instruktionen per Videofilm bzw. mittels praktischer
Demonstrationen durch Zahnérzte oder zahndrztliches Personal sehr hilfreich.
Nach Beriicksichtigung der Antworten der Zahnarzte und dem Ergebnis vieler
Studien folgend ist die Mundgesundheitssituation bei Bewohnern von
Pflegeheimen haufig sehr schlecht. Wenn also laut Aussagen der
Pflegedienstleiter doch relativ viel Zeit fur die tagliche Zahnpflege zur Verfiigung
stent, dann muss unbedingt die Effizienz dieser Zahnpflege durch das
Pflegepersonal durch Fortbildung etc. deutlich verbessert werden, um die

Mundgesundheitssituation auf ein hoheres Niveau zu bringen.
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Beurteilung der Zusammenarbeit:

(Pflegeheime Frage 13, Zahnéarzte Frage 10)

Beurteilung der Zusammenarbeit

Keine Angaben 10% B Zahnarzte

M Pflegeheime
keine Zusammenarbeit

ungenigend
mangelhaft bis ungeniigend 0.0%
mangelhaft 1 09%

ausreichend bis mangelhaft 0.0%

: I 17,1%
ausreichend B 1,9%

o . , | 0,3%
befriedigend bis ausreichend 0,0%

i I 19,9%
befriedigend . 6,5%

- ol I 0,3%
gut bis befriedigend 0,0%

I 7,3%
U S 37,4%

. 0,
sehr gut bis gut lo’lo,g:%

- 9,1%
ST U S 10 5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 92: Beurteilung der Zusammenarbeit

Im Gegensatz zu den Pflegeheimen dufiert sich ein deutlich geringerer Prozentsatz
der befragten Zahnérzte positiv zur Zusammenarbeit. Vermutlich, weil aus
zahnérztlicher Sicht natirlich auch viele andere Dinge eine Rolle spielen wie z.B.
Praktikabilitdt, — Organisatorisches  oder  wirtschaftliche  Aspekte  der
Zusammenarbeit.

Die unterschiedliche Bewertung ist hdchst signifikant.
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Besteht ein Kooperationsvertrag?

(Pflegeheime Frage 15, Zahnéarzte Frage 12)

Besteht ein Kooperationsvertrag?

B Zahndrzte
I 1,0% M Pflegeheime

B 4%

man weil es nicht

Nein

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Ja

Abbildung 93: Besteht ein Kooperationsvertrag

Man erkennt, dass im Jahre 2016 zwar schon bei knapp einem Drittel der
Pflegeheime Kooperationsvertrdge abgeschlossen wurden, aber dennoch eine
gewisse Zuriickhaltung bei dieser Form von Zusammenarbeit vorhanden war.
Noch ausgepragter ist diese geringe Zahl von Kooperationsvertrdgen bei den
Zahnérzten sichtbar, weil diese Vertrage zum einen im Jahre 2016 vielfach noch
unbekannt waren, zum anderen auch deshalb, weil eine deutlich groRere Zahl von
Zahnarzten einer geringeren Zahl von Pflegeheimen gegenubersteht. Demzufolge
muss rein rechnerisch der Prozentsatz der Kooperationsvertrdge bei den
Zahnérzten geringer sein als bei den Pflegeheimen.

Einen nicht unbedeutenden Einfluss auf die Zusammenarbeit zwischen
Pflegeheimen und Zahndrzten hat naturlich die Honorierung von
Besuchsleistungen flr Zahnarzte, da im Zuge der zunehmenden Reglementierung
und Biirokratisierung der Kostendruck flr die Zahnarztpraxen steigt und somit die

Wirtschaftlichkeit der Tatigkeit eine immer groRere Rolle spielt.
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Vorbereitung auf Behandlungen im Pflegeheim:

(Pflegeheime Frage 17, Zahnéarzte Frage 14)

Vorbereitung auf Behandlung im Pflegeheim
(Vereinfachung)

W Zahnarzte
Keine Anwort I 2.1% B Pflegeheime

0,0%

Nein

Ja

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 94: Vorbereitung auf Behandlungen im Heim

Von den befragten Pflegeheimen sind 70% gar nicht auf die Behandlung im Heim
vorbereitet, immerhin haben 7% der Pflegeheime ein Behandlungszimmer mit
zahnérztlicher Ausrustung im Pflegeheim. Allerdings geht aus dieser Antwort
nicht hervor, welche zahnérztliche Ausrustung hier gemeint ist.

Auch 37,8% der befragten Zahnarzte haben kein spezielles Equipment zur
Behandlung im Pflegeheim, wobei bei der Auswertung der kombinierten
Mehrfachantworten auch sichtbar wird, dass die Ausristung der befragten
Zahnérzte zur Behandlung im Pflegeheim sehr unterschiedlich ist. Auch hier lehrt
die Erfahrung, dass spezielles Equipment auch fur einfache Behandlungen und
Untersuchungen in den Pflegeheimen durchaus sinnvoll ist. Zu nennen sind hier:
Mobile Behandlungslampe bzw. Lupenbrillenlicht, mobiles Schleifgerat zur
Entfernung von Druckstellen, mobiles Behandlungsgerdt mit integrierter
Sauganlage, Luftblaser-Kompressor, Anschluss Piezo-Zahnsteinentfernungsgeréat
und Anschluss Winkelstiick fur einfachere Fullungstherapie. Allerdings muss
nochmals darauf hingewiesen werden, dass umfangreichere Behandlungen am
besten in der Zahnarztpraxis durchgefiihrt werden sollten oder teilweise nur in der

Klinik etc. unter Allgemein-Anésthesie moglich sind.
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Fortbildungen im Vergleich:

(Pflegeheime Frage 10, Zahnéarzte Frage 15)

66,1% der Zahnarzte haben keine spezielle Fortbildung zum Thema
Alterszahnheilkunde, allerdings sehen sich 31,1% der Zahndrzte durch allgemeine
Fortbildung fur die Alterszahnheilkunde speziell fortgebildet.

Ob sich die zwei Drittel an Zahnérzten ohne irgendwelche Fortbildung zum
Thema Alterszahnmedizin nicht fur dieses Themengebiet geeignet ansehen oder
davon ausgehen, dass entweder der Wissenstand aus selbststandiger Lektlre von
Artikeln in Fachblattern oder der bereits erlangten Erfahrung ausreichen, sei
dahingestellt.

Auf die 70% von Pflegekréften die generell keine Weiterbildungen zu betreiben
scheinen und deren Wissensstand zu zahnmedizinischen Themen generell fraglich
erscheint, wurde weiter oben bereits eingegangen.

Generell muss festgehalten werden, dass das Thema Mundhygiene bei
pflegebedirftigen Senioren einerseits und Alterszahnmedizin andererseits bei den
betreffenden Zielgruppen mehr in den Fokus ricken sollte. Gerade im Hinblick
auf die sich zuspitzende Situation von zu betreuenden Senioren in naher Zukunft
muss allen Beteiligten klar sein, dass dieses Thema in Zukunft noch mehr an

Relevanz gewinnen wird.
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Vergleich von staatlich bestelltem Betreuer und Betreuer aus dem

verwandtschaftlichen Umfeld:
(Zahnarzte Frage 16)

Einschatzung, ob bei Heimbewohnern mit Betreuer
Behandlungen unabhangig von den Kosten im besten
Interesse des Heimbewohners durchgefiihrt werden

I 4% kénnen?
keine Antwort I 1 1% M b) Betreuer
! verwandt
M a) Betreuer
sehr | Lo% staatlich gestellt

unterschiedlich I 0,7%

I :5 0%
WeiR ich nicht
N 46,5%
I 7 5%

Eher nicht
N 27,3%
I /s so
N 24,5%

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Eher schon

Abbildung 95: Vergleich Betreuer

Die Antworten lassen beim staatlich bestellten Betreuer keine klare Tendenz
erkennen.

Im Gegensatz dazu zeichnet sich bei verwandtem Betreuer die Tendenz ab, dass
Behandlungen noch mehr im besten Interesse des pflegebediirftigen
Heimbewohners durchgefuhrt werden kénnen.

Es ist allerdings schwierig hier eine klare Schlussfolgerung zu ziehen. Die eigene
Erfahrung lehrt, dass auch staatlich bestellte Betreuer eine gute Behandlung

unabhangig von den Kosten gewéhrleisten.
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Einschatzung der Durchfiihrbarkeit von zahnarztlichen Behandlungen im

Pflegeheim:
(Pflegeheime Frage 18, Zahnéarzte Frage 17)

Wie wird die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher
Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in
Raumlichkeiten des Pflegeheims beurteilt?

) I 1,0% M Zahnarzte
ki A 4
eine Antwort 0,0% M Pflegeheime
. I 15,4%
WeiR ich nicht W 6%
. . . B 23%
Ungenligend ( keine Behandlung durchfiihrbar) B 3%
’ 0
, I 143%
Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfihrbar) 13 1%
Ausreichend (einfachste Behandlungen [ INNENEGEGEGEEN 22,7%
durchfiihrbar) . 28,0%
Befriedigend (einfache Behandlungen | 21,3%
durchfiihrbar) I 29,9%
Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) N 31%
. 17,8%
. | 0,3%
Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) 1 19%

0,0% 20,0% 40,0 60,0 80,0% 100,0%

Abbildung 96: Vergleich Behandlungsmdglichkeiten im Heim

Pflegeheime schédtzen Behandlungen im Pflegeheim hoch signifikant besser ein
als die Zahnarzte. Die Grundaussage beider Parteien ist gar nicht so verschieden,
denn Zahnérzte bewerten sie im Mittel als ,,ausreichend, Pflegeheime hingegen
als ,befriedigend bis ausreichend”“. Jedoch schidtzen Pflegeheime die

Behandlungsmaglichkeiten prozentual deutlich besser ein als Zahnérzte.
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Einschatzung der Durchfiihrbarkeit von zahnérztlichen Behandlungen in der

Zahnarztpraxis:

(Pflegeheime Frage 19, Zahnéarzte Frage 18)

Wie wird die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher
Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in der
Zahnarztpraxis beurteilt?

keine Antwort I 1’2% n Zahnérzt_e
0,0% M Pflegeheime
iRich ni H 35%
WeiR ich nicht W 5%
0,
Ungenlgend ( keine Behandlung durchfiihrbar) 1 21%
0,0%
0,
Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfihrbar) ‘.0';/;%
Ausreichend (einfachste Behandlungen [l 4,5%
durchfiihrbar) B 4,7%

Befriedigend (einfache Behandlungen [ 14,0%
durchfiihrbar) Bl 12,1%

) ; I 53,7%

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) I 43 9%
0,

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) __15’M’ 29.9%

,970

0,0% 20,0%  40,0% 60,0%  80,0% 100,0%

Abbildung 97: Vergleich Behandlungsmdglichkeiten in Praxis

Bei der Einschatzung zu Behandlungsmoglichkeiten in der Zahnarztpraxis besteht
kein signifikanter Unterschied zwischen den befragten Parteien. Sie werden im
Durchschnitt jeweils mit ,,gut™ bewertet.

In den zusammenfassenden Abbildungen 98 und 99 kann man erkennen, dass die
Behandlung in der Praxis von beiden Parteien als deutlich besser durchfthrbar
eingestuft wird, wobei vor allem die Zahnérzte die Behandlungsmdglichkeiten in

der Praxis deutlich besser einschatzen.
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Vergleich der Einschatzung von Behandlungen im Heim vs. in der Praxis:
(Pflegeheime Fragen 18,19)
(Zahnarzte Fragen 17,18)

Einschatzung der Pflegeheime

o . Ml 56% W Raumlichkeiten
Weil ich nicht ¢
I 56% der Zahnarztpraxis
Ungeniigend ( keine Behandlung durchfiihrbar) .O'g(y;(y B Rdumlichkeiten
2170 des Pflegeheims
Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfihrbar) 2%13 1%
y 0

Ausreichend (einfachste Behandlungen [ 4,7%
durchfihrbar) I 28,0%

Befriedigend (einfache Behandlungen [ 12,1%
durchfiihrbar) I 29,9%

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) . 17 8% 43,9%

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) 1 19% 29,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 98: Einschatzung der Pflegeheime

Einschatzung der Zahnarzte

keine Antwort | 1,02/: W Raumlichkeiten der
I 1,0% Zahnarztpraxis

R : B 3,5% B Raumlichkeiten des
WeiB ich nicht .
15,4% Pflegeheims

B 2,1%

Ungenlgend ( keine Behandlung durchfiihrbar) B 78%

Mangelhaft ( nur Kontrollen durchfiihrbar) % 14.3%

Ausreichend (einfachste Behandlungen pm 4,5%
durchfihrbar) I 42,7%

Befriedigend (einfache Behandlungen 14,0%
durchfiihrbar) —— 21,3%

Gut (viele Behandlungen durchfiihrbar) B 31% 58,7%

Sehr gut (alle Behandlungen durchfiihrbar) m 15,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Abbildung 99: Einschatzung der Zahnérzte
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Die Durchfuhrbarkeit zahndrztlicher Behandlungen bei pflegebedirftigen
Patienten in Raumlichkeiten des Pflegeheims wird sowohl von den
Pflegedienstleitern als auch von den Zahnadrzten in vielen Féllen als nur
,befriedigend* bis ,,mangelhaft™ eingestuft.

Um die Situation zu verbessern, wirde man sich aus zahnérztlicher Sicht
winschen, dass jedes Pflegeheim einen Raum fir einfache Untersuchungen und
Behandlungen zur Verfiigung stellen kann. Die Mindestanforderungen an diesen
Raum sind: Waschbecken, gute Lichtverhéltnisse evtl. mit einfacher
Behandlungsleuchte, ausreichend Platz und evtl. fahrbare Schréanke zum Abstellen
von zahnérztlichem Equipment, Stuhl fir den Patienten mit Mdglichkeit zur
Positionsanderung des Patienten (dies kdnnte z.B. ein elektrisch verstellbarer
Fernsehsessel sein!), 2 Rollenstlihle fur das zahnarztliche Behandler-Team,
Desinfektionsmittelstander und Ticher, ausreichend getrankte
Desinfektionsmitteltiicher fir die Wischdesinfektion und die Mdglichkeit fiir

korrekte Abfallbeseitigung zahnéarztlicher Einmalartikel.

Aus der Umfrage lasst sich auch entnehmen, dass sowohl Pflegedienstleiter wie
auch Zahnérzte in manchen Fallen die Behandlungsmoglichkeiten von
Heimbewohnern in der Zahnarztpraxis kritisch betrachten. Dies liegt auch daran,
dass es sich bei den Heimbewohnern oftmals um immobile Patienten handelt. Hier
sind Untersuchungen und Behandlungen in der Zahnarztpraxis oft schwierig und
sollten in diesen Féllen in einer entsprechend ausgeristeten Kilinik etc.
durchgefuhrt werden. Weiterhin ist der psychisch-somatische Stress fur die
Heimbewohner relativ hoch, wenn sie aus ihrem Zuhause-Pflegeheim in eine
Zahnarztpraxis gebracht werden, was selten mit guten Erinnerungen in

Verbindung gebracht wird.
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Beurteilung der Honorierung mit oder ohne Kooperationsvertrag:
(Zahnarzte Fragen 19,20)

Beurteillung der Honorierung zahnarztlicher
Behandlungen mit oder ohne Kooperationsvertrag

: 1 0,7%
keine Antwort 107

7%
R 65,0%
Wl ich Nicht o — 00,3%

- H 2,4%
ungentgend m——— 01%

mangelhaft bis g 0%
ungeniigend 0,0%

I 59%
MangelN et e — 25 5%
ausreichend bis | 0,3%
mangelhaft 0,0% B Mit Kooperationsvertrag

ausreichend e 5 49 i
4% B Ohne Kooperationsvertrag

befriedigend bis  0,0%

ausreichend 0,0%
befriedigend _- 9,4% 1h 1%
gut bis befriedigend | %,%Z/Z
gut -_4'970,/07%
0,0%

sehr gut bis gut 0.0%

sehr gut | 03%

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Abbildung 100: Beurteilung der Honorierung

21% der Zahnarzte wissen im Jahr 2016 nicht, wie es um die Honorierung ohne
Kooperationsvertrag bestellt ist, und gar ca. 66% der Zahnarzte kennen die
Honorierung mit Kooperationsvertrag nicht.

Wahrend man bei den restlichen Befragten noch den Rickschluss ziehen kann,
dass die Honorierung ohne Kooperationsvertrag als ,,ausreichend bis mangelhaft*
eingestuft wird, muss die Verteilung der Antworten ,,mit Kooperationsvertrag* als

nicht aussagekréaftig eingestuft werden.
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Im Jahre 2016 waren Kooperationsvertrdge noch relativ wenig verbreitet.
Insofern ist nachvollziehbar, dass ein GroBteil der Zahnérzte die Frage mit ,,weil}
ich nicht* beantwortet.

Eine einfache Berechnung der Besuchs-Honorare fiir Zahnérzte mit und ohne
Kooperationsvertrag zeigt, dass das Honorar mit Kooperationsvertrag nur
geringfugig hoher ausféllt als ohne Kooperationsvertrag (hier sei auf das Kapitel
2.3.3 Erstattung von Mundgesundheitsleistungen® verwiesen), obwohl gerade
Untersuchungen mit vorhandenem Kooperationsvertrag z.B. einen deutlich
hoheren Dokumentationsaufwand nach sich ziehen.

Betrachtet man die oben gezeigten Ergebnisse, legt dies die Vermutung nahe, dass
auch Zahnirzte, die nicht ,,weill ich nicht“ angegeben haben, hier nicht genau
Bescheid wissen.

Weiterhin muss bedacht werden, dass schon vor einer Untersuchung bzw.
Behandlung eines pflegebedurftigen Heimbewohners in aller Regel zuerst der
Betreuer konsultiert und dessen Einverstandnis eingeholt werden muss.

Insofern stellt das Eingehen eines Kooperationsvertrages fiir niedergelassene
Zahnarzte keinen groRen Anreiz fiir eine Zusammenarbeit mit einem Pflegeheim
dar.

Fur einen Zahnarzt ist der Besuch in einem Pflegeheim zur Untersuchung eines
pflegebedirftigen Heimbewohners in der Regel erst dann wirtschaftlich, wenn bei
diesem Besuch mehrere Heimbewohner zusammen untersucht bzw. behandelt
werden.

Die Quintessenz hier lautet: Generell missen die Honorare fiir Zahnérzte mit bzw.
ohne Kooperationsvertrag bei pflegebedurftigen Menschen deutlich erhéht
werden, um dem Mehraufwand fir diese aufwéndigen Behandlungen gerecht zu

werden.
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Auswertung des IST-Zustandes:

Schmerzpatienten aus Pflegeheim:

(Pflegeheime Frage 12.1, Zahnéarzte Frage 9.1)

Die zwei mit Abstand haufigsten Einzelantworten sind:
- Schmerzpatienten werden vom Heim angemeldet und zum Zahnarzt
gebracht (76 % Pflegeheime, 77,3% Zahnarzte),
- Schmerzpatienten werden nach Absprache im Heim vom Zahnarzt besucht
(87 % Pflegeheime, 71,3% Zahnarzte).
Hier findet man eine klare Ubereinstimmung zwischen Pflegeheimen und
Zahnérzten. Aufgrund der Madoglichkeit von Mehrfachantworten liegen die
Prozentzahlen in der Addition Uber 100%. Die Praxiserfahrung zeigt, dass
abhangig von der Terminsituation der Zahnarztpraxis versucht wird vermeintlich
einfache Falle durch Besuch im Pflegeheim zu 16sen (Druckstellen etc.),
wohingegen bei Féllen, welche schon am Telefon eher kompliziert erscheinen,

versucht wird diese direkt in der Zahnarztpraxis zu lésen.

Wer untersucht und behandelt?

(Pflegeheime Frage 12.2, Zahnarzte Frage 9.2)

86 % der Pflegeheime geben an, dass der gleiche Zahnarzt, der die Untersuchung
durchfuhrt, auch die Weiterbehandlung durchfihrt, wobei auch 26% der
Pflegeheime zur Antwort geben, dass ein Zahnarzt, der einen Bewohner
untersucht, diesen Bewohner zur Behandlung an einen anderen Zahnarzt weiter
uberweist.

87,8% der Zahnéarzte geben an selbst Untersuchungen durchzufiihren und bei
Bedarf wird anschlieRend durch die gleiche Praxis auch weiterbehandelt, wéhrend
in 19,9% der Falle durch die untersuchende Praxis anschlieBend an andere
Zahnérzte weiter Uberwiesen wird.

Hier ist ein klarer Trend dahingehend sichtbar, dass in den meisten Féllen der
Zahnarzt, welcher die Untersuchung macht, auch die Weiterbehandlung
durchfihrt. Natlrlich haben viele Pflegebedirftige einen Hauszahnarzt seit vielen
Jahren und wirden auch gerne bei diesem in Behandlung bleiben. Vielfach ist

dieser Hauszahnarzt fir den Heimbewohner aber nur mehr schlecht erreichbar,
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weil der Heimbewohner mit dem Wechsel in ein Pflegeheim oftmals auch den
Wohnort wechselt. Hinzu kommt, dass der ehemalige Hauszahnarzt oftmals mit
eben diesem Pflegeheim nicht zusammenarbeitet.
Die Erfahrung lehrt, dass sehr viele Betreuer dann den Zahnarzt zur Behandlung
auswahlen, der auch die Untersuchung durchfihrt.

Wo wird untersucht?

(Pflegeheime Frage 12.3, Zahnarzte Frage 9.3)

68% der Pflegeheime geben an, dass zahnérztliche Untersuchungen Ihrer
Bewohner u.a. in einer Zahnarztpraxis stattfinden.

87% der Pflegeheime geben an, dass zahnarztliche Untersuchungen Ihrer
Bewohner u.a. im Zimmer des Bewohners stattfinden.

Nur 18% der zahnarztlichen Untersuchungen der Heimbewohner werden in
speziellen Raumlichkeiten des Pflegeheimes durchgefuhrt.

In 82,9% der Félle werden nach Aussagen der Zahnérzte Untersuchungen in der
Zahnarztpraxis durchgefiihrt, wahrend in 73,1% der Falle diese Untersuchungen
im Zimmer des Patienten stattfinden. Die Auswertung der kombinierten
Mehrfachantworten ergibt: 61,5% der Zahnarztpraxen geben als Mehrfachantwort
eine Kombination dieser beiden Antworten an.

Nur in 4,9% der Félle werden diese Untersuchungen in speziellen R&umlichkeiten
des Pflegeheimes durchgefihrt.

Hier waren Mehrfachantworten méglich, entsprechend groR ist die Variabilitat der
Antworten. Zu beachten ist, dass der Autor hier explizit nur nach Untersuchungen
gefragt hat. Untersuchungen von Heimbewohnern sind mit Einschrankungen auch
relativ gut in den Raumlichkeiten eines Pflegeheimes entweder auf dem Zimmer
oder in speziellen Raumlichkeiten des Pflegeheimes mdoglich. Diese
Untersuchungen im Pflegeheim sind im Sinne der Heimbewohner sehr vorteilhaft,
weil die Pflegebediirftigen nicht aus ihrer gewohnten Umgebung entfernt werden
mussen, was sich sicherlich auch positiv auf die Kooperation der Heimbewohner

bei der Untersuchung auswirkt.
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Wo wird behandelt?
(Pflegeheime Frage 12.4, Zahnarzte Frage 9.4)

89% der Pflegeheime geben an, dass zahndrztliche Behandlungen lhrer Bewohner
u.a. in einer Zahnarztpraxis stattfinden.

59% der Pflegeheime geben an, dass zahndrztliche Behandlungen Ihrer Bewohner
u.a. im Zimmer des Bewohners stattfinden.

14% der Pflegeheime geben an, dass zahnarztliche Behandlungen Ihrer Bewohner
u.a. in speziellen Raumlichkeiten des Pflegeheimes stattfinden.

In 85,3% der Falle werden nach Aussagen der Zahnérzte Behandlungen in der
Zahnarztpraxis durchgefuhrt, wahrend in 64,7% der Félle diese Behandlungen im
Zimmer des Patienten stattfinden.

Nur in 4,5% der Félle werden diese Behandlungen in speziellen Raumlichkeiten
des Pflegeheimes durchgefuhrt.

Im Gegensatz zu den zahnarztlichen Untersuchungen werden zahnérztliche
Behandlungen vermehrt in der Zahnarztpraxis durchgefihrt. Die Erfahrung lehrt,
dass auch mit speziellem Equipment Behandlungen von Heimbewohnern im
Pflegeheim nur eingeschréankt moglich sind. Hier fehlt fir den Zahnarzt der
gewohnte zahnarztliche Stuhl und auch mobile Behandlungseinheiten sind in
Bezug auf Leistungsfahigkeit z.B. der Sauganlage, des Luftblasers etc. deutlich
eingeschrankt. Fast immer fehlt im Pflegeheim ein Rontgengerét. Insofern sind
auch mit gutem Equipment nur eingeschrankte Behandlungen im Pflegeheim

mdoglich.

Wann wird untersucht bzw. behandelt?

(Pflegeheime Frage 12.5, Zahnarzte Frage 9.5)

In 47% der Pflegeheime werden Untersuchungen bzw. Behandlungen nur nach
Bedarf durchgefihrt. In 27% der Pflegeheime finden 2 x pro Jahr und in 16% der
Pflegeheime nur 1 x pro Jahr Untersuchungen oder Behandlungen statt.

68,2 % der Zahnarztpraxen geben an, dass bei Bedarf untersucht bzw. behandelt
wird, 14,7% der Zahnarztpraxen fuhren Untersuchungen bzw. Behandlungen 2x
jahrlich durch, 9,8% 1x jahrlich.
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Es ist keine Aussage dazu moglich, ob es sich um geplante (Prophylaxe-)
Behandlungen vieler oder angeforderte Schmerzbehandlungen einzelner Patienten
handelt.

Es zeigt sich, dass sowohl Untersuchungen wie Behandlungen gréBtenteils nur bei
Bedarf durchgefiihrt werden.

Dies ist nach Ansicht des Autors problematisch, da man bei regelméaRigen
Untersuchungen schon friihzeitig kommende Probleme erkennen konnte.
Weiterhin kénnen pflegebediirftige Menschen oftmals durch stark eingeschréankte
geistige F&higkeiten und auch durch die Einnahme vieler z.T. auch
schmerzstillender Medikamente h&ufig ihre vermeintlichen Zahnschmerzen nicht
auflern bzw. spuren.

Aus Erfahrung zeigt sich, dass bei vielen Heimbewohnern Zahne in Folge
schwierig durchzufiihrender bzw. unzureichend durchgefihrter Pflege und oftmals
klebriger, breiiger, kohlenhydratreicher Erndhrung bis zum Zahnfleischrand karios
zerstort sind; dies wird aber in den meisten Fallen von den pflegebedirftigen
Menschen ohne AuRerung von Schmerz etc. toleriert und fallt nur dem
untersuchenden Zahnarzt auf.

Hier ist also bei den Heimbewohnern deutlicher Handlungsbedarf vorhanden hin

zu regelméBigen Untersuchungen mit Folgebehandlungen bei Bedarf.
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Evaluation des SOLL-Zustandes
Wer soll untersuchen bzw. behandeln?
(Pflegeheime Frage 20.1, Zahnarzte Frage 21.1)

Wer soll untersuchen / behandeln?

W Zahnarzte

2,4% .
! 0 M Pflegeheime

keine Anwort
0,0%
| 0,3%

Hauszahnarzt des Patienten
| 0,9%

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der
anschliefend an andere Zahnarzte zur
Weiterbehandlung tGberweist

Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der D 39,5%
anschlieRend die Weiterbehandlung durchfihrt [N 83,3%

B 115%
I 16,8%

0,0% 20,0 40,0% 60,0%  80,0% 100,0%

Abbildung 101: Wer soll untersuchen/behandeln

Beide befragten Gruppen sind zu ca. 90% der Meinung, dass Zahnérzte, welche
die Untersuchung eines Heimbewohners durchfiihren, auch die Weiterbehandlung
machen sollen. Aus Sicht des Autors ist dies im Sinne einer umfassenden
zahnmedizinischen Betreuung auch sehr sinnvoll. Lediglich bei Uberweisungen
an spezialisierte Zahnarzte (umfangreiche Chirurgie) bzw. Weiteriiberweisungen
an Kliniken etc. zur Behandlung von stark immobilen pflegebedurftigen Patienten

sollte von diesem Schema abgewichen werden.
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Wann soll untersucht bzw. behandelt werden?

(Pflegeheime Frage 20.2, Zahnarzte Frage 21.2)

Wann soll untersucht / behandelt werden?

W Zahnérzte
I 2,4% B Pflegeheime

0,0%

keine Antwort

I o4,8%
e — 6,3%

Untersuchungen in regelmaRigen Intervallen

B 2%

Untersuchungen nur bei Schmerzen
B 37%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 102: Wann soll untersucht/behandelt werden

Auch hier sind sich Pflegedienstleiter und Zahnarzte einig, dass Untersuchungen
und Behandlungen in regelméRigen Abstanden durchgefihrt werden sollten — fast

alle bejahen dies.

Wo soll untersucht bzw. behandelt werden?
(Pflegeheime Frage 20.3, Zahnarzte Frage 21.3)

Wo soll untersucht / behandelt werden?

' B 2,8% W Zahnarzte

keine Antwort 0,0% M Pflegeheime
. 0,0%

Zahnarztmobil B 23%

.. I 31,5%
In der Zahnarztpraxis I 22 4%

In spezieller Raumlichkeit im Heim (mit G 77,6%
zahnérztlicher(drztlicher Einrichtung) NN 60,7%

I 15,0%

Im Zimmer der Patienten I 29,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 103: Wo soll untersucht/behandelt werden

Pflegedienstleister und Zahnarzte sind sich grundsétzlich einig, da ca. 90% beider
Gruppen angeben, dass Untersuchungen und Behandlungen im Heim stattfinden

sollten. 77,6% der Zahnérzte favorisieren dazu eine spezielle Raumlichkeit und
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nur 15% das Zimmer des Patienten. Zwar bevorzugen auch die Pflegedienstleister
die Option einer speziellen Raumlichkeit im Heim, jedoch nur zu 60,7%, wahrend
29% eine Behandlung im Zimmer des Patienten besser fanden. Sowohl
Pflegedienstleiter als auch Zahnérzte sind sich bewusst, dass es in der Regel
durchaus aufwéndig ist Heimbewohner in eine Zahnarztpraxis zu befordern.
Hinzu kommt der korperliche und psychische Stress fir die Heimbewohner beim
Transport und bei der Behandlung in einer Zahnarztpraxis. Hier ware die
Untersuchung bzw. Behandlung im Pflegeheim generell stressfreier, allerdings
sind eben im Pflegeheim auch unter guten Voraussetzungen nicht alle
Behandlungen mdglich.

Bemerkenswert ist hierbei, dass 70% der Pflegeheime zwar in keinster Weise auf
die Behandlung im Heim vorbereitet sind (vergleiche Pflegeheime Frage 17), aber

dies in 90% der Falle wiinschen.

Wie haufig sollen Prophylaxeuntersuchungen gemacht werden?
(Pflegeheime Frage 20.4, Zahnarzte Frage 21.4)

Wie haufig sollen Prophylaxeuntersuchungen
gemacht werden?

Weil ich nicht I-O'éo’/‘;%
Nach individuellen Bedarf | (()31'07;?
1x monatlich .0'1(309/’%

: Il 35%
Nur bei Bedarf B 19%

Lo I 15,0%
Axjahrlich ™8 494
oo I 11,5%
3x jahrlich W 23%

s I 5/, 9%
X DO N 55, 1%

I 14,0%

A o —— 7,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 104: Wie oft soll Prophylaxe stattfinden
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Hier stellt sich die Frage, ob mit ,,Prophylaxeuntersuchung® bei Zahnirzten und
Pflegedienstleitern das gleiche gemeint ist. Der Autor wollte mit dieser Frage
ausdrucklich nach Vorsorge-Untersuchungen ohne konkreten Schmerz- bzw.
Problemhintergrund fragen.

Hier sind beide befragten Gruppen in jeweils ca. 55% der Falle der Meinung, dass
eine regelméBige halbjahrliche Vorsorge-Untersuchung sinnvoll waére. Dies
entspricht auch den allgemeinen Empfehlungen fiir zahnarztliche Vorsorge-
Untersuchungen bei allen Bevoélkerungsgruppen, ist nach Meinung des Autors fir
diese Patientengruppe allerdings zu wenig.

Weiterhin sollte versucht werden das allgemein sehr erfolgreiche Prophylaxe-
System mit professioneller Zahnreinigung (PZR) etc. auf pflegebedurftige
Heimbewohner zu (bertragen, was sicherlich schon bei regelmaRiger
Durchfiihrung einer PZR bei den Heimbewohnern einen deutlichen Sprung nach
vorne in Bezug auf die Mundgesundheit bringen diirfte. Hier sind aber im Vorfeld

logistische und auch finanzielle Fragen zu kléren.

Wer soll Behandlungen organisieren?

(Pflegeheime Frage 20.5, Zahnarzte Frage 21.5)

Wer soll Behandlungen organisieren?

. B 31% B Zahndrzte
keine Angabe 11 9%0 M Pflegeheime
Pflegepersonal 0,0%
B 3,7%
0,
Pflegedienstleitung .0’337%

Der Zahnarzt soll sich um Termine und | 14,0%
Behandlungen kiimmern e 56,1%

Die Heimleitung soll sich um Termine und | INNNRNRNEGEGEGEGGEGNNNEENEENENEEENEGEGEGEGEGE 71,0%
Behandlungen kiimmern I 36,4%

Jeder Heimbewohner bzw. dessen Betreuer soll | NN 26,9%
sich selbst um seine Zahn- und Mundvorsorge... [IIININNGE 24,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Abbildung 105: Wer soll Behandlungen organisieren
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Die Verteilung der Antworten lasst klar erkennen, dass beide Parteien die
Organisation der Behandlungen gerne an die jeweils andere Partei abgeben
wirden, was aufgrund von zu viel Burokratie und Personalmangel auf beiden
Seiten mehr als nachzuvollziehen ist.

Ca. ein Viertel aller Befragten sind der Meinung, dass sich Bewohner bzw.
Betreuer selbst um die zahnarztlichen Termine kiimmern sollten.

Aus Sicht des Autors wére es sinnvoll, dass Pflegeheime und Zahnarzte
zusammen die Untersuchungs- bzw. Behandlungstermine organisieren, da in der
Regel mit der Terminierung parallel dazu ein groRerer logistischer Aufwand
(Transport des Heimbewohners bzw. Fahrt ins Pflegeheim) verbunden ist. Vor
allem Vorsorgeuntersuchungen mehrerer Heimbewohner im Pflegeheim missen

gemeinsam organisiert werden.

6.2  Allgemeine Diskussion

In sehr knappen Worten zusammengefasst kann man Folgendes festhalten:
Pflegeheime (hier die Heimleitungen bzw. Pflegedienstleitungen) berschatzen
den Kenntnisstand ihrer Mitarbeiter bezuglich Mundhygienezustand der
Bewohner und Wissen zu Prophylaxe oder oralen Erkrankungen der eigenen
Heimbewohner enorm. Ihnen scheint allerdings bewusst zu sein, dass die orale
Hygiene in Pflegeheimen durchaus schlecht ist, projizieren dies jedoch
groftenteils auf andere Einrichtungen, ohne die eigenen Missstdnde zu erkennen.
Fort- und Weiterbildungen zu zahnmedizinischen oder zahnmedizinisch-
medizinischen Themen finden groRtenteils nicht statt, was zwar zu den in
Untersuchungen beobachteten Zustdnden in den Heimen passt, aber nicht zu deren
Selbsteinschéatzung von ihren gut geschulten Mitarbeitern.

Allerdings muss man auch realistisch bleiben - der akute Pflegenotstand bringt
Heime und Pflegepersonal schon jetzt an ihre Grenzen und Verbesserungen im
medizinisch-zahnmedizinischen Bereich sind nur bei einer Verbesserung der
allgemeinen Situation in der Pflege realisierbar, d.h. es wird mehr Personal und
mehr Zeit pro Heimbewohner benétigt.

Obwohl den befragten Pflegeheimen klar zu sein scheint, dass Behandlungen in
der Zahnarztpraxis deutlich besser durchzufuhren sind, winschen 90% eine
Behandlung direkt im Heim. Trotzdem sind 70% der Heime Uberhaupt nicht auf
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eine Behandlung im Heim vorbereitet. Allerdings sind auch mehr als ein Drittel
der Zahnarzte nicht auf Behandlungen im Heim vorbereitet.

Um Organisation und Beschaffung der zur Behandlung nétigen Ausstattung
sollten sich Zahnarzte alleine kummern. Ob den Pflegeheimen (und
verantwortlichen Politikern) bewusst ist, wie durftig es um die Honorierung
bestellt ist, wenn man die enormen Kosten fur mobiles Equipment, Hygiene,
Aufbereitung, Personal und Zeitaufwand entgegenstellt, ist fraglich.

Die Zusammenarbeit wird von beiden Parteien durchaus unterschiedlich bewertet.
Wihrend Pflegeheime diese in knapp 90% der Fille in einem Bereich von ,,sehr
gut® bis ,,gut” ansiedeln, bewerten Zahnéarzte diese sehr durchwachsen und im
Durchschnitt mit ,,befriedigend®. Dies kénnte auch am Ablauf der Behandlungen
im Heim liegen, bei denen der Zahnarzt bis auf den Kontakt bei der Anmeldung
eigentlich auf sich allein gestellt ist und dem Pflegepersonal somit nicht zur Last
fallt, im Gegenzug aber oft alleine unter erschwerten Bedingungen Behandlungen
bzw. Untersuchungen durchfiihren muss. Auch wenn Hilfe angeboten wird, kann
diese zahnmedizinisch geschultes Personal und/oder Ausstattung nicht ersetzen.
Wéhrend beim Thema Organisation der Behandlungen relative Uneinigkeit
herrscht und jede der beiden Gruppen die andere in die Pflicht nehmen will,
herrscht groRe Einigkeit darliber, dass in regelmaRigen Intervallen (hier 2x
jahrlich) von einem Zahnarzt Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt werden

sollten, der anschliel3end auch selbst die notwendigen Behandlungen vornimmt.

7. Epikrise

In dieser Arbeit/Umfrage werden viele an sich ,,banale” Fragen gestellt, welche
aber gerade wegen der sich massiv verdndernden Alterspyramide in der
westlichen Welt und dem sich zuspitzendem Pflegenotstand eine grof3e Rolle im
Pflegealltag spielen.

Aus zahnérztlicher Sicht ist es sehr wichtig, sowohl beim Pflegepersonal, aber vor
allem auch bei den Pflegedienstleitern ein Bewusstsein fur die problematische
Mundgesundheitssituation bei pflegebedirftigen Menschen zu schaffen. Hohes

Kariesaufkommen und haufiger, umfangreicher Zahnverlust bei pflegebedurftigen
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Menschen und die Zusammenhdnge zwischen Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit missen in den Pflegeheimen mehr Beachtung finden.

Diese Umfrage zeigt auch, dass Fortbildungen zu zahnmedizinischen Themen bei
Pflegekraften wie auch Pflegedienstleitern unbedingt einen breiteren Raum
einnehmen mdassen. Hier wurde mit der Einfuhrung von Kooperationsvertrdgen
zwischen Pflegeheimen und Zahnérzten ein guter Weg eingeschlagen.

Allerdings dirfen diese Probleme im Bereich Mundgesundheit nicht den
Pflegeheimen allein angelastet werden. Vielmehr ist hier die Politik bzw. der
Gesetzgeber gefordert mehr Stellen fiir Pflegekréfte zu schaffen, indem er z.B.
diesen Beruf attraktiver gestaltet. Auch burokratische Hemmnisse, die den
Pflegealltag stark beeintrachtigen, mussen abgebaut werden. Wenn die
Pflegekréfte mehr individuelle Zeit fir die Heimbewohner hatten, kénnte auch die
Mundhygiene der Heimbewohner verbessert werden.

Ein wichtiges Ergebnis dieser Umfrage ist auch, dass sowohl Pflegedienstleiter als
auch Zahnérzte Untersuchungen und einfache Behandlungen am liebsten im
Pflegeheim durchfuhren wirden. Aus Sicht des Autors ware es relativ einfach
eine geeignete Raumlichkeit pro Pflegeheim zu schaffen bzw. bei Neubauten zu
berticksichtigen.

Es ware winschenswert den folgenden Teufelskreis bei pflegebedirftigen

Heimbewohnern zu durchbrechen:

schwierige, unzureichende Mundhygiene

zerstorte, defekte, fehlende Z&hne

schlechtere Kaufunktion

weiche, breiige, klebrige Speisen notwendig

steigendes Kariesrisiko durch klebrige, kohlenhydratreiche Nahrung

zerstorte, defekte, fehlende Zahne

N o g s~ wDbh e

schlechtere Kaufunktion, usw...

Resultat: kontinuierliche schlechter werdende Lebensqualitét

SchlieBlich sollte auch tber eine bessere Honorierung fiir die Zahnarzte bei der
Untersuchung bzw. Behandlung von pflegebedirftigen Menschen nachgedacht
werden. Aus Sicht des Autors sind diese Behandlungen mit und ohne
Kooperationsvertrag sehr schlecht honoriert. Kooperationsvertrdge zwischen

Pflegeheimen und Zahnérzten sind zwar in Bezug auf die Zusammenarbeit ein
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Weg in die richtige Richtung, sollten aber in Bezug auf den burokratischen
Aufwand entschlackt werden. Bei der Honorardiskussion muss man auch
bedenken, dass Behandlungen bei pflegebedirftigen Patienten wesentlich

zeitaufwandiger sind als bei normalen Patienten.

8. Zusammenfassung

Durch den demographischen Wandel nimmt die Zahl an dlteren Mitmenschen in
Deutschland seit Jahren stetig zu und mit ihr auch die Zahl an pflegebedirftigen
Personen. Ein Ende der Uberalterung ist zumindest in naher Zukunft nicht in Sicht
- besonders die Gruppe der Hochbetagten nimmt Uberproportional zu. Schon
aktuell spricht man bundesweit von Pflegenotstand, da es an Personal und Zeit fur
eine adaquate Pflege mangelt. Betrachtet man jedoch die Zahlen fiir die
kommenden Jahrzehnte, so muss man befturchten, dass wir aktuell nur die Spitze
des Eisbergs sehen wund sich die Problematik der Unterversorgung
pflegebedurftiger Menschen drastisch zuspitzen wird.

Viele Untersuchungen berichten tbereinstimmend von erheblichen Mundhygiene-
Defiziten bei Senioren, vor allem bei pflegebedurftigen und in Pflegeheimen
untergebrachten Personen.

Ziel dieser Arbeit war es, die Schnittstelle zwischen Zahnmedizinern und
Pflegedienstleistern bei der Betreuung pflegebedirftiger Senioren in
Pflegeheimen zu untersuchen.

Hierzu wurden zwei jeweils 4-seitige Fragebdgen fir Pflegeheime einerseits und
Zahnérzte andererseits entworfen, die den Teilnehmern zugeschickt werden und
anonym beantwortet zurtickgeschickt werden sollten. Eine genaue Anleitung zur
anonymen Teilnahme lag bei.

Die beiden Fragebdgen sind sehr &hnlich aufgebaut, haben neben gleichen Fragen
aber auch fachspezifische Anteile und gliedern sich wie folgt. Beide Fragebdgen
beginnen mit allgemeinen Fragen, die uns das befragte Kollektiv besser
einschétzen lassen, wie z.B. Berufserfahrung, GrolRe des Ortes, GrolRe der
Praxis/des Heims, betreute Pflegegrade. Anschliefend sollen Gesundheits- und
Wissenszustédnde in Pflegeheimen abgeschétzt werden. Als Nachstes wird die Art

der Zusammenarbeit abgefragt und bewertet sowie die Behandlungsmoglichkeiten
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in Heim und Praxis geschatzt bzw. bewertet - Erhebung des IST-Zustandes.
AbschlieBend wird abgefragt, wie eine zahnarztliche Betreuung in Pflegeheimen
zukiinftig aussehen sollte - Erhebung des SOLL-Zustandes.

Ende 2016 wurden durch den Zahnérztlichen Bezirksverband Oberpfalz 691
Fragebdgen an ihre Mitglieder in der Oberpfalz geschickt, von denen 286
beantwortet, anonym zurlickgesendet wurden und auswertbar waren. Analog
hierzu wurden 2016 die Fragebdgen an 150 Pflegeheime in der Oberpfalz, bzw.
im Radius von 50km um Regensburg, versendet. Wegen nur sehr geringer
Teilnahme wurde bei den Pflegeheimen schlieflich auf eine telefonische
Befragung der Pflegeheime mittels dieses Fragebogens gewechselt, sodass hier
letztendlich 107 auswertbare Fragebdgen generiert werden konnten.

Bei den Fragen zur Mundhygiene in den Pflegeheimen, den Kenntnissen des
Pflegepersonals zur Mundhygiene allgemein und der Heimbewohner ihrer
Einrichtung im Speziellen sowie den Kenntnisstand zu Wechselwirkungen
zwischen Mund- und Allgemeingesundheit divergieren die Einschéatzungen der
befragten Gruppen erwartungsgeméall gewaltig. Wéhrend Zahnarzte bei diesen
Fragen zusammenfassend das Urteil ,,mangelhaft” féllen, attestieren Pflegeheime
sich und ihren Mitarbeitern gute Kenntnisse zu den genannten Themen.
Interessanterweise schatzen die meisten Pflegeheime die Mundhygiene in ihrer
Einrichtung deutlich besser als in Pflegeheimen allgemein ein.

Da ca. 70% der befragten Pflegeheime angeben keinerlei Fortbildung ihrer
Mitarbeiter zu betreiben und die Wissensstdnde zu zahnmedizinischen Themen
generell sehr luckenhaft scheinen, muss man davon ausgehen, dass hier
offensichtliche Probleme aus dem eigenen Blickfeld verdrangt werden.

Die Zusammenarbeit zwischen Pflegeheim und Zahnarzt wird von den
Pflegeheimen sehr positiv bewertet, von den Zahndrzten durchwachsen und eher
mittelmé&lig. Dies durfte unter anderem der Tatsache geschuldet sein, dass ein
Grolteil der Pflegeheime nicht auf Behandlungen im Heim vorbereitet ist und
alles in der Verantwortung der Zahnéarzte zu liegen scheint.

Die Durchflhrbarkeit zahnarztlicher Behandlungen direkt im Heim (groRtenteils
im Zimmer des Patienten) wird von beiden Gruppen in den meisten Fallen nur als
,befriedigend* bis ,,mangelhaft” eingestuft. Beide Gruppen sind sich einig, dass

Behandlungen in der Zahnarztpraxis in der Regel besser durchfuhrbar sind.
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Bezlglich der Vorstellungen, wie eine zahnérztliche Betreuung von
Pflegeheimbewohnern aussehen sollte, gibt es durchaus Gemeinsamkeiten.

Beide Gruppen sprechen sich klar fur eine regelmaRige Untersuchung durch einen
Zahnarzt aus, der anschliel}end selbst die Weiterbehandlung durchfiihrt, wobei ein
Intervall von 2x/jahrlich favorisiert wird. Als Ort des Geschehens bevorzugen
beide eine spezielle Raumlichkeit im Pflegeheim (mit zahnarztlicher Einrichtung),
gefolgt vom Zimmer des Patienten bei den Pflegeheimen und der Praxis bei den
Zahndrzten.

Uneinigkeit herrscht jedoch bei der geplanten Organisation der Behandlungen, da
beide Parteien diese Aufgabe gerne der jeweils anderen Partei iberlassen wirden

bzw. nicht als ihre Aufgabe sehen.

Um die Entwicklung auf dem Gebiet der Mundgesundheit und der
zahnmedizinischen Betreuung bei pflegebedurftigen Personen zu verfolgen, wére
es aus Sicht des Autors sehr sinnvoll in einem angemessenen Zeitabstand eine
erneute Befragung von Pflegeheimen und Zahnérzten in &hnlicher Form (mit im

Detail optimierten Fragebdgen) vorzunehmen und auszuwerten.
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Anhang

Ankiindigung der Umfrage Pflegeheime

Unterstiitzung einer Promotionsarbeit

Anbei erhalten Sie den Fragenbogen und zwei Riickkuverts zur anonymen Teilnahme an der

Umfrage. (siehe Teilnahmeanleitung)

Umfrage zur zahnirztlichen Behandlung von in Pflegeheimen

betreuten Menschen

Sehr geehrte Heimleiterinnen und
Heimleiter,

betrachtet man den demographischen Wandel
in Deutschland, so muss man feststellen, dass
aus der ehemals vorherrschenden
Alterspyramide langst eine urnenférmige
Altersverteilung geworden ist. Es herrscht ein
Uberhang an ilteren Menschen, deren
Lebenserwartung dazu noch steigt -
Deutschland iiberaltert.

Aktuell sind bereits iiber 2,6 Millionen
Menschen in Deutschland pflegebediirftig -
Tendenz nach aktuellen Prognosen deutlich
ansteigend.

Doch wie sieht es mit der zahnérztlichen
Versorgung aus, wenn man sich nicht mehr
selbst darum kiimmern kann?
-Funktioniert die Zusammenarbeit mit
Pflegeheimen und Betreuern?

-Wie sieht es mit der Durchfiihrbarkeit der
Behandlungen aus?

-Was funktioniert bzw. wo gibt es
Verbesserungsbedarf?

Alles Fragen, die so noch nicht umfassend
geklart sind.

Zu dieser Thematik fiihre ich im Rahmen
meiner Promotionsarbeit jeweils eine
Umfrage bei Zahnirzten und eine bei
Pflegeheimen durch.

Die Ergebnisse sollen einerseits den Status quo
aufzeigen und andererseits zur Verbesserung
der zahnarztlichen Versorgung von
pflegebediirftigen Patienten fiihren.

Bitte tragen Sie mit Ihren Erfahrungen dazu
bei!

Alle Daten werden anonym erhoben und
ausgewertet.

Um lhre Anonymitét zu gewahrleisten, werden
dazu, dhnlich dem Briefwahlverfahren, zwei
Umschlage eingesetzt.

Umschlag 1 mit Ihren Daten dient lediglich der

Registrierung Ihrer Teilnahme.
Umschlag 2 enthélt den anonymen Fragebogen.

Auferdem werden keine Daten abgefragt,
welche eine Zuordnung der Person
ermaoglichen.

Nach Ende der Studie bekommen alle
Teilnehmer die Ergebnisse der Umfrage

mitgeteilt.

Der Zeitaufwand fiir den Fragenbogen betragt
weniger als 10 Minuten.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mit kollegialen Griiffen

ZA Michael Graml
Betreuung der Promotion:
Prof. Dr. Christoph Benz
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Ankundigung der Umfrage Zahnarzte

An alle Kolleginnen und Kollegen in der Oberpfalz
Unterstiitzung einer Promotionsarbeit

Wie bereits im ZBV-aktuell (02/2016) angekiindigt, erhalten Sie nun anbei den Fragenbogen
und zwei Riickkuverts zur anonymen Teilnahme an der Umfrage. (siehe Teilnahmeanleitung)

Umfrage zur zahnirztlichen Betreuung von in Pflegeheimen

untergebrachten Patienten
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

betrachtet man den demographischen Wandel
in Deutschland, so muss man feststellen, dass
aus der ehemals vorherrschenden
Alterspyramide langst eine urnenférmige
Altersverteilung geworden ist. Es herrscht ein
Uberhang an ilteren Menschen, deren
Lebenserwartung dazu noch steigt -
Deutschland iiberaltert.

Aktuell sind bereits iiber 2,6 Millionen
Menschen in Deutschland pflegebediirftig -
Tendenz nach aktuellen Prognosen deutlich
ansteigend.

Doch wie sieht es mit der zahnéarztlichen
Versorgung aus, wenn man sich nicht mehr
selbst darum kiimmern kann?
-Funktioniert die Zusammenarbeit mit
Pflegeheimen und Betreuern?

-Wie sieht es mit der Durchfiihrbarkeit der
Behandlungen und der Wirtschaftlichkeit aus?
-Was funktioniert bzw. wo gibt es
Verbesserungsbedarf?

Alles Fragen, die so noch nicht umfassend
geklart sind.

Zu dieser Thematik fiihre ich im Rahmen
meiner Promotionsarbeit jeweils eine
Umfrage bei Zahnirzten und eine bei
Pflegeheimen durch.

Die Ergebnisse sollen einerseits den Status quo
aufzeigen und andererseits zur Verbesserung
der zahndrztlichen

Versorgung von pflegebediirftigen Patienten
fithren.

Bitte tragen Sie mit Ihren Erfahrungen dazu
bei!

Alle Daten werden anonym erhoben und
ausgewertet.

Um Ihre Anonymitét zu gewahrleisten, werden
dazu, dhnlich dem Briefwahlverfahren, zwei
Umschlage eingesetzt.

Umschlag 1 mit Ihren Daten dient lediglich der
Registrierung Ihrer Teilnahme.

Umschlag 2 enthélt den anonymen Fragebogen.

Auflerdem werden keine Daten abgefragt,
welche eine Zuordnung der Person
ermoglichen.

Nach Ende der Studie werden die Ergebnisse
beider Umfragen im ZBV-aktuell veroffentlicht.

Der Zeitaufwand fiir den Fragenbogen betragt
weniger als 10 Minuten.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mit kollegialen Griiflen

ZA Michael Graml
Betreuung der Promotion:
Prof. Dr. Christoph Benz
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9.3  Anleitung zur anonymen Teilnahme

Teilnahmeanleitung

Bitte fiihren Sie folgende Schritte nacheinander
durch, um eine einwandfreie Auswertung und

die Wahrung Ihrer Anonymitat zu gewihrleisten:

Schritt 1:

Schritt 2:

Schritt 3:

Schritt 4:

Schritt 5:

Fragebogen ausfiillen

Fragebogen in WEISSEN Umschlag
geben und diesen zukleben

WEISSEN Umschlag (inkl. Fragebogen)
in BRAUNEN Umschlag geben

BRAUNEN Umschlag mit Ihrem
Absender versehen, damit Ihre
Teilnahme registriert werden kann

Abschliefend BRAUNEN Umschlag
zuricksenden an:

Michael Graml
Rathausplatz 5
93170 Bernhardswald

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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9.4

Fragebogen Pflegeheime

Zahnirztliche Betreuung von pflegebediirftigen Heimbewohnern -
Fragebogen an Pflegeeinrichtungen (20 Fragen)

Alle Daten werden im Rahmen einer Promotionsarbeit anonym erfasst.

1.

Wie viele Bewohner gibt es in Ihrer Einrichtung?
11. O 1-25
12. O 26-50
13. O 51-75
14. O 76-100
15. O 101-125
1.6. O 126-150
1.7. O 151 und mehr
Wie viele Einwohner hat der Ort, an dem Ihre Pflegeeinrichtung lokalisiert ist?
2.1. [0 Weniger als 2000
2.2. O 2000-5000
2.3. O 5000-10000
2.4. O 10000-20000
2.5. O 20000-50000
2.6. 0 mehrals 50000
Welche Pflegestufen werden in Ihrer Einrichtung betreut? (Mehrfachantwort moglich)
Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 | Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
O O a O
Wie schitzen Sie die Mundgesundheitssituation der Bewohner Ihrer Einrichtung ein?
Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend = Weif ich nicht
] O O O O O [m]
Wie schitzen Sie die Mundgesundheitssituation in Pflegeheimen generell ein?
Sehr gut Gut Befriedigend  Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend  Weif ich nicht
] O O O O 0 [m]
Wie schitzen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals Ihrer Einrichtung bzgl. der Mundgesundheitssituation
der Heimbewohner ein?
Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend = Weif$ ich nicht
] O O O O O O
Wie beurteilen Sie die Kenntnisse Ihres Pflegep Is bzgl. des Einfl der Mundg dheit auf

Allgemeinerkrankungen und umgekehrt?

Sehr gut Gut Befriedigend  Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend = Weif ich nicht

O O ] ] a O a

Wie viel Zeit steht Ihrem Personal fiir die tigliche Zahnpflege und Zahnersatzreinigung pro Heimbewohner
zur Verfiigung?

1-2 min 3-4 min 5-6 min 7-8 min 9-10 min >10 min Weifd ich nicht
O O O O O O | O

Wie viele der pflegebediirftigen Heimbewohner kooperieren gut bei der tiglichen Mundhygiene und
Zahnersatzreinigung?

Alle Etwa 3/4 Etwa2/3 Etwa 1/2 Etwa1/3 Etwa 1/4 Keiner Weif ich
| nicht
O O O O O O O O
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10. Zu welchen zahnmedizinischen Themen wird Ihr Pflegepersonal unterwiesen oder fortgebildet und in
welchen Abstinden? (Mehrfachantwort méglich)

Keine Mehrmals 1x jahrlich Alle 2 Jahre | Alle 5 Jahre
Fortbildung jahrlich
Kariesentstehung/ O O
Kariesprophylaxe
Parodontitis/ O O
Parodontitisprophylaxe
Reinigung von Zahnersatz und Kontrolle der O o
Funktion von Zahnersatz
Wechselwirkungen zwischen Mundgesundheit O O
und Allgemeinerkrankungen

O o o o
Oo|o|0|0
O/0|0|0O

Sonstiges:

11. Wie wird die Zahnpflege und Zahnersatzreinigung in Ihrer Einrichtung durchgefiihrt?

11.1. Wer fiihrt die Zahnpflege in der Regel durch und wie oft? (Mehrfachantwort moglich)
nach jedem Essen 1x taglich 2x taglich weifd ich nicht
Heimbewohner selbststéndig O O [m} a
Angehorige O O O O
Pflegepersonal O O O [m]
11.2. Wer fiihrt die Zahnersatzreinigung in der Regel durch und wie oft? (Mehrfachantwort méglich)
nach jedem Essen 1x taglich 2x taglich weifd ich nicht
Heimbewohner selbststandig O O O [}
Angehorige = O O O
Pflegepersonal O O m} [}

11.3. Sonstiges:

12. In welcher Art arbeiten Sie mit ei Zahnarzt men?

12.1. Was passiert mit Heimbewohnern, die Zahnschmerzen haben? (Mehrfachantwort moglich)
O Die Patienten bzw. deren Betreuer kiimmern sich um die Behandlung

O Schmerzpatienten werden vom Heim angemeldet und zum Zahnarzt gebracht

O Schmerzpatienten werden vom Heim unangemeldet zum Zahnarzt gebracht

O Schmerzpatienten werden nach Absprache im Heim vom Zahnarzt besucht

O Schmerzpatienten werden nach Absprache vom Zahnarzt abgeholt und in dessen Praxis gebracht

12.2. Wer fiihrt Untersuchungen bzw. Behandlungen durch? (Mehrfachantwort moglich)
O Ein Zahnarzt, der anschliefRend selbst die Weiterbehandlung durchfiihrt
O Ein Zahnarzt, der anschliefend an andere Zahnirzte zur Weiterbehandlung iiberweist

12.3. Wo werden Untersuchungen durchgefiihrt? (Mehrfachantwort moglich)
O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnérztlicher/arztlicher Einrichtung)

O In einer Zahnarztpraxis

12.4. Wo werden Behandlungen durchgefiihrt? (Mehrfachantwort moglich)
O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung)

O In einer Zahnarztpraxis
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12.5. Wann werden Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt?
1x jahrlich 2x jahrlich 3x jahrlich 4x jahrlich Nur bei Bedarf = Weif ich nicht
O O 0O O O O
12.6. Sonstiges:
13. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt?
Sehr gut Gut Befriedigend  Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend Keine
Zusammenarbeit
O O O O O O O
14. Wie kam die Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt zustande?
O Heim hat angefragt
O Zahnarzt hat angefragt
O Keine Zusammenarbeit
Sonstiges:
15. Besteht ein Kooperationsvertrag?
15.1.00 Ja
15.2.00 Nein, mochte Zahnarzt nicht
15.3.00 Nein, mochte Heim nicht
15.4.00 Nein, kenne ich nicht
16. Warum arbeiten Sie...
16.1...NICHT mit einem Zahnarzt zusammen? (Mehrfachantwort moglich)
0O Kein Zahnarzt in der Nahe
O Die Heimleitung sieht keinen Grund fiir die Betreuung durch einen Zahnarzt
[ Die Patienten bzw. deren Betreuer haben kein Interesse an der Betreuung durch einen Zahnarzt
O Die Zahnarzte haben kein Interesse an der Betreuung
O Schlechte Kommunikation oder Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt
O Unzufriedenheit mit den Ergebnissen bzw. der Durchfiihrbarkeit der Behandlungen
Sonstiges:
16.2...MIT einem Zahnarzt zusammen? (Mehrfachantwort moglich)

O Zahnarzt in unmittelbarer Ndhe zur Einrichtung

O Die Heimleitung méchte eine Betreuung durch einen Zahnarzt

O Die Patienten bzw. deren Betreuer méchten eine Betreuung durch einen Zahnarzt
O Bisher gute Ergebnisse erzielt bei der Zusammenarbeit

O Zur Vorbeugung von Zahn- und Allgemeinerkrankungen

Sonstiges:
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17. Ist Ihr Pflegeheim auf die zahnirztliche Behandlung direkt im Heim vorbereitet?
(Mehrfachantwort méglich)
O Nein
[ Ja, geschultes Pflegepersonal
[ Ja, mobile Schleifeinheit fiir Prothesen
O Ja, mobile Lampe
O Ja, spezielle Einwegartikel
O Ja, mobile Behandlungseinheit
0O Ja, Behandlungszimmer mit zahnérztlicher Ausriistung im Pflegeheim
Sonstiges:

18. Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnirztlicher Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in
Raumlichkeiten des Pflegeheims?

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend  Weif$ ich nicht
(alle (viele (einfache (einfachste (nur (keine
Behandlungen Behandlungen Behandlungen Behandlungen Kontrollen Behandlung
durchfithrbar)  durchfithrbar) = durchfiihrbar) durchfithrbar) = durchfithrbar)  durchfiihrbar)
O O O O O O [m}

19. Wie schitzen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnirztlicher Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in einer
normalen Zahnarztpraxis ein?

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend  Weif ich nicht
(alle (viele (einfache (einfachste (nur (keine
Behandlungen Behandlungen Behandlungen Behandlungen Kontrollen Behandlung
durchfithrbar) = durchfiithrbar) = durchfiilhrbar) = durchfithrbar) = durchfiihrbar)  durchfiihrbar)
] O O O O | [m]

20. Wie séhe fiir Sie eine ideale zahnirztliche Betreuung eines Pflegeheims au

?

20.1. Wer sollte Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?
O Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der anschlieRend auch die Weiterbehandlung durchfiihrt
O Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der anschlieRend an andere Zahnirzte zur Weiterbehandlung iiberweist

20.2. Wann sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt werden?
O Untersuchungen nur bei Schmerzen
O Untersuchungen in regelméafigen Intervallen

20.3. Wo sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt werden?

O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung)
O In der Zahnarztpraxis

20.4. Wie héufig sollten Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt werden?

1x jahrlich 2x jahrlich 3x jahrlich 4x jahrlich Nur bei Bedarf = Weif8 ich nicht
O | O O | O [} | O
20.5. Wer sollte die Behandlungen organisieren?

O Jeder Heimbewohner bzw. dessen Betreuer soll sich selbst um seine Zahn- und Mundvorsorge kiimmern
[0 Die Heimleitung soll sich um Termine und Behandlungen kiimmern
O Der Zahnarzt soll sich um Termine und Behandlungen kiimmern

20.6.Sonstiges:
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9.5

Fragebogen Zahnarzte

Zahnirztliche Betreuung von pflegebediirftigen Heimbewohnern -
Fragebogen an Zahnirztinnen und Zahnarzte (21 Fragen)

Alle Daten werden im Rahmen einer Promotionsarbeit anonym erfasst.

1. Wie lange sind Sie bereits als Zahnarztin/Zahnarzt titig?
0-3 Jahre

4-6 Jahre

7-10 Jahre

11-20 Jahre

21-30 Jahre

31 oder mehr Jahre

oooooo

2. Wie viele Behandler gibt es in Ihrer Praxis?
01
O 2-3
O 4-6
O 7-10
O 11 oder mehr

3. Icharbeite in einer...
[0 Landpraxis
O Stadtpraxis
O Klinik

4. Wie viele Einwohner hat der Ort, an dem Ihre Praxis lokalisiert ist?
Weniger als 2000

2000-5000

5000-10000

10000-20000

20000-50000

mehr als 50000

oooooo

«
=

elche Behandlungen werden in Ihrer Praxis durchgefiihrt? (Mehrfachantwort méglich)
Konservierende Zahnheilkunde

Prothetik

Chirurgie

Implantologie

Parodontologie

Endodontie

Kinderzahnheilkunde

Kieferorthopadie

oooooooo

6. Wie schitzen Sie die Mundg dheitssituation von pflegebediirftigen Heimbewohnern generell ein?

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend M lhaft U i d  WeiRich nicht

5! {3 5!

O O ] O ] O a

7. Wie beurteilen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. der Mundhygienesituation der pflegebediirftigen
Heimbewohner?

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend = Weif ich nicht
O O O O O O [m]

8. Wie beurteilen Sie die Kenntnisse des Pflegepersonals bzgl. des Einflusses der Mundhygiene auf

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft U i d  WeiRich nicht
O O O O O O [m]
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9.

In welcher Art arbeiten Sie mit einem Pflegeheim zusammen?

9.1. Wie werden Schmerzpatienten aus dem Pflegeheim gehandhabt? (Mehrfachantwort moglich)
O Wir haben keine Schmerzpatienten aus Pflegeheimen

O Schmerzpatienten werden angemeldet und vom Heim gebracht

O Schmerzpatienten werden unangemeldet vom Heim gebracht

[0 Schmerzpatienten werden nach Absprache im Heim besucht

O Schmerzpatienten werden nach Absprache von uns aus dem Heim geholt und in unsere Praxis gebracht

9.2. Wer fiithrt Untersuchungen bzw. Behandlungen durch? (Mehrfachantwort méglich)
O Wir untersuchen bzw. behandeln keine Patienten aus Pflegeheimen

O Unsere Praxis untersucht und behandelt selbst

[0 Unsere Praxis untersucht und und tiberweist an andere Zahnarzte zur Behandlung

[0 Andere Zahnarzte untersuchen und iiberweisen an uns zur Behandlung

9.3. Wo werden Untersuchungen durchgefiihrt? (Mehrfachantwort moglich)
O Wir untersuchen keine Patienten aus Pflegeheimen

O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung)

O In unserer Praxis

O In anderer Praxis von anderem Zahnarzt

9.4. Wo werden Behandlungen durchgefiihrt? (Mehrfachantwort méglich)
[0 Wir behandeln keine Patienten aus Pflegeheimen

O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung)

O In unserer Praxis

O In anderer Praxis von anderem Zahnarzt

9.5. Wann werden Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt?

1x jahrlich 2x jahrlich 3x jahrlich | 4xjahrlich Nur bei Bedarf | Weif ich nicht
O O O O [} O

9.6. Sonstiges:

10. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim?

11

12.

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend Keine
Zusammenarbeit
O O O O O O m]
. Wie kam die Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim zustande?

O Heim hat angefragt

O Ich habe angefragt

O Ubernahme der Betreuung vom Vorbehandler
O Keine Zusammenarbeit

Sonstiges:

=]
3
o

eht ein Kooperationsvertrag?

J
Nein, méchte ich nicht
Nein, mochte Heim nicht
Nein, kenne ich nicht

£

oooo
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13. Warum arbeiten Sie...

13.1...NICHT mit einem Pflegeheim zusammen? (Mehrfachantwort moglich)

ooooooooo

Sonstiges:

Kein Pflegeheim in der Nahe

Ich habe kein Interesse an der Betreuung eines Pflegeheims

Die Heimleitung hat kein Interesse an der Betreuung durch einen Zahnarzt

Die Patienten bzw. deren Betreuer haben kein Interesse an der Betreuung durch einen Zahnarzt
Passt nicht zur Spezialisierung unserer Praxis

Schlechte Kommunikation oder Zusammenarbeit mit dem Pflegeheim

Unzufriedenheit mit den Ergebnissen bzw. der Durchfiihrbarkeit der Behandlungen

Betreuung nicht wirtschaftlich bzw. kostendeckend

Pflegeheim wird bereits von einem oder mehreren anderen Zahnarzten betreut

13.2...MIT einem Pflegeheim zusammen? (Mehrfachantwort moglich)

oooooooo

Sonstiges:

Pflegeheim in unmittelbarer Nahe zur Praxis

Die Heimleitung méchte eine Betreuung durch einen Zahnarzt

Die Patienten bzw. deren Betreuer mochten eine Betreuung durch einen Zahnarzt
Bisher gute Ergebnisse erzielt bei der Zusammenarbeit

Zur Vorbeugung von Zahn-, Mund- und Allgemeinerkrankungen

Spezialisierung der Praxis auf diese Art der Behandlung

Betreuung wirtschaftlich rentabel

Einer muss es ja machen

14. Haben Sie spezielles Eq

O

O
O
O
O
O
O

O

Sonstiges:

p t zur Behandlung im Pflegeheim? (Mehrfachantwort méglich)
Nein

Ja, geschulte Helferin

Ja, mobile Schleifeinheit fiir Prothesen

Ja, Arztkoffer

Ja, mobile Lampe

Ja, spezielle Einwegartikel

Ja, mobile Behandlungseinheit

Ja, Behandlungszimmer im Pflegeheim

15. Haben Sie eine spezielle Fortbildung im Bereich Alterszahnheilkunde?

]
O
O

Sonstiges:

Nein
Ja, allgemeine Fortbildung
Ja, Curriculum

16. Haben sie den Eindruck, dass bei Heimbewohnern mit Betreuer Behandlungen unabhingig von den Kosten im

besten Interesse des Heimbewohners durchgefiihrt werden konnen? (Mehrfachantwort moglich)
Eher schon | Eher nicht | WeiR ich nicht
Bei staatlich bestelltem Betreuer O O [
Bei Betreuer aus dem verwandtschaftlichen Umfeld O O [m]
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17. Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnirztlicher Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in
Raumlichkeiten des Pflegeheims?

Sehr gut Gut Befriedigend  Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend  Weif ich nicht |
(alle (viele (einfache (einfachste (nur (keine
Behandlungen Behandlungen Behandlungen Behandlungen Kontrollen Behandlung
durchfiihrbar) = durchfiithrbar) = durchfiithrbar) = durchfithrbar) = durchfiihrbar) durchfiihrbar)
O O O O O O O

18. Wie beurteilen Sie die Durchfiihrbarkeit zahnarztlicher Behandlungen bei pflegebediirftigen Patienten in
Ihrer Praxis?

Sehr gut Gut Befriedigend | Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend ;| Weif ich nicht
(alle (viele (einfache | (einfachste (nur (keine
Behandlungen | Behandlungen | Behandlungen | Behandlungen | Kontrollen Behandlung
durchfithrbar) | durchfiihrbar) | durchfiihrbar) | durchfiihrbar) | durchfithrbar) | durchfiihrbar)
O £l O O O O m]

Wirtschaftlichkeit?
(Bema: 151,152,153, 171a, 171b, 181, 161a-f, 162 a-f)

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend M lhaft Ui i d  Weif ich nicht

O O O (] (] a a

20. Wie beurteilen Sie die Honorierung der Behandlung von Heimpatienten MIT Kooperationsvertrag bzgl. der
Wirtschaftlichkeit?

(Bema: 154, 155, 172a, 172b, 172¢, 172d, 182, 161a-f, 162 a-f)

Sehr gut Gut Befriedigend = Ausreichend Mangelhaft U i d  WeiRich nicht |
O O O O O O m}

21. Wie sihe fiir Sie eine ideale zahnarztliche Betreuung eines Pflegeheims aus?

21.1. Wer sollte Untersuchungen bzw. Behandlungen durchfiihren?
O Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der anschlieend auch die Weiterbehandlung durchfiihrt
O Untersuchungen durch einen Zahnarzt, der anschlieend an andere Zahnirzte zur Weiterbehandlung iiberweist

21.2. Wann sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt werden?
O Untersuchungen nur bei Schmerzen
O Untersuchungen in regelmafigen Intervallen

21.3. Wo sollten Untersuchungen bzw. Behandlungen durchgefiihrt werden?

O Im Zimmer der Patienten

O In spezieller Raumlichkeit im Heim (z.B. mit zahnarztlicher/arztlicher Einrichtung)
O In der Zahnarztpraxis

21.4. Wie hiufig sollten Prophylaxeuntersuchungen durchgefiihrt werden?

1x jahrlich 2x jahrlich i 3x jahrlich . 4xjéhrlich Nur bei Bedarf . Weif} ich nicht
O O O =] O ]
21.5. Wer sollte die Behandl organisieren?

O Jeder Heimbewohner bzw. dessen Betreuer soll sich selbst um seine Zahn- und Mundvorsorge kiimmern
O Die Heimleitung soll sich um Termine und Behandlungen kiimmern
O Der Zahnarzt soll sich um Termine und Behandlungen kiimmern

21.6. Sonstiges:
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