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Einleitung

Die zahnérztliche Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnermn in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, die nicht mehr selbstbestimmt zahnarziliche Betreuung in
Anspruch nehmen kénnen, ist in der Landeshauptstadt Minchen - zumindest im
therapeutischen Bereich (Schmerzbehandiung, Wiederherstellung der Kaufunktion) —
seit vielen Jahren sichergestellt. Der Gesetzgeber férderte in den Jahren 2013 und 2014
mitt dem . Versorgungsstrukiurgesetz  (VStG) = und  insbesondere  dem
Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) die aufsuchende zahnérztliche Betreuung, wobel
zunehmend auch der praventive Ansatz in den Vordergrund riickie. Dies ist insoweit
folgerichtig, ist doch die Zahngesundheit der Patienten mit Pflegebedarf ungleich
schlechter, verglichen mit anderen Bevdlkerungsgruppen in Deutschland (Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V); IDZ Kéin (2017)).

Die weitaus gréBere Gruppe der ambulant betreuten Pflegebediirftigen war bislang
nicht oder nur unzureichend in eine regelgerechte zahnérziliche Versorgung
eingebunden. Die Griinde hierfiir dirften - unter anderem - in dem erschwerten Zugang
der Bedirftigen zu aufsuchenden Zahnérztinnen und Zahnarzten, aber auch in den fir
die Behandlermnen und Behandler unglnstigen okonomlschen Rahmenbedmgungen
liegen.

Das- Modeilpro;ekt Zahnmedizin far ambulant betreute Pf!egebedurﬁlge zn der
Landeshaup{stadt Minchen® verfolgte in den Jahren 2016 bis 2018 daher den Ansatz,
auch diese wachsende Gruppe von Mitblrgerinnen und Mitblrgern in eine regelméafige
Versorgung einzubeziehen. Bereits zum Ende des Jahres 2015 lag die Anzahl von
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern ambulanter Pflege bei 7969
Personen in Miinchen (Pflegestatistik Bayerisches Landesamt fir Statistik).

Die begleitende Studie in Verantwortung der Poliklinik flr zahnarztliche Prothetik
Klinikum der Universitat Minchen (KUM) sollte Auskunft darlber geben; wie sich im
Gegensatz zu den stationdr Betreuten, die Mundgesundheit der ambulant Betreuten
darstelit und welcher Bedarf zahnarztlicher Versorgungen daraus fir die Gruppe der
ambulant betreuten Pﬂegebedurftlgen abgefettet werden kann.- '

Methoden
Setting

Zum Jahreswechsel 2015 / 2016 erfoigte die Einrichtung einer Kontakistelle auf dem
Gelande des Stadtischen Kiinikums Harlaching ,Bereich Zahnmedizin® als Anlaufstelle
fir ambulant betreute Pflegebedirftige und deren Bezugspersonen, Pflegekrafte von
ambulanten Pflegediensten, den vertragszahnarzilich niedergelassenen Zahnarztinnen
und Zahnarzten sowie weiteren an der ambulanten Versorgung beteiligten Fachkraften
- zunéchst ausschlieBlich in den Pilotstadtteilen Giesing, Thalkirchen, Hariaching,
Ramersdorf und Neuperlach. Die Anlaufstelle {ibernahm bei Erstkontakt die Aufgabe,
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die Anspruchsberechtigung auf aufsuchende zahnéarztliche Versorgung zu priifen (nach
§ 87 2i SGB V Pflegestufe bzw. ab 2017 Pflegegrad oder Eingliederungshilie). Der
zahnérztliche Betreuungs- und Behandlungsbedarf wurde durch eine Mitarbeiterin
abgeschatzt und an eine wohnortnahe Vertragszahnérztin bzw. einen wohnortnahen
Vertragszahnarzt vermittelt. Dabei wurden unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen die Kontaktdaten der Patientin bzw. des Patienten und / oder seines
betreuerischen Umfeldes weitergegeben. In der Regel wurde dann seitens der
vermittelten Behandlerin bzw. des vermittelten Behandlers noch einmal direkt Kontakt
zur Patientin / zum Patienten bzw. seinem betreuerischen Umfeld aufgenommen. Die
Kontakistelle fir Blrgerinnen und Birger hatte zudem die Aufgabe, bei Bedarf
teinehmende Patientinnen und Patienten, deren Bezugspersonen sowie die
Pflegekrafte der Pflegedienste Uber mundgesundheitliche Themen zu informieren und
Schulungen anzubieten. Dartber hinaus wurde - ebenfalls bei Bedarf - eine unmittelbare
individuelle, kostenfreie Prophylaxeberatung flr die Pflegebedurftigen und das Umfeld
angeboten.

Die Kontakistelle verwaltet finf mobile Behandlungseinheiten (Dentalone (NSK)) (Vor-
und Nachbereitung; regelgerechte hygienische Aufbereitung (Richilinien RKI)). Bei
Bedarf wurden diese den behandeinden Zahnarztinnen / Zahnérzien nach
entsprechender Instruktion zur Verfligung gestelit. Dabei garantiert ein Hol- und Bring-
Dienst den zeitgerechten Einsatz. Die Anschaffung eines PKW zum Transport der
mobilen Behandiungseinheiten durch die Mitarbeiterinnen der Kontaktstelle konnte mit
Unterstiitzung des Adventskalenders fir gute Werke e. V. der Siddeutschen Zeitung
realisiert werden.

Im Rahmen der Auftakiveranstaltung im Januar 2016 wurden Veriragszahnérztinnen
und -zahnérzte aus den betroffenen Stadtteilen (iber das Projekt informiert und um die
Teilnahme geworben. Auf diese Weise konnten bis heute 29 Zahnarztinnen und
Zahnarzte aus den ausgewdhlten Staditeilen sowie 12 weitere aus den angrenzenden
Stadtteilen eingebunden werden. Die moglichen Leistungserbringer werden in einer
Liste durch die Koordinationssteile und auch durch den Zahnarztlichen Bezirksverband
Munchen (ZBV) aufgefiihrt.

Im ersten Quartal des Jahres 2016 wurde tber das Projekt informiert. So wurden
Informationsveranstaltungen in den Arbeitsgemeinschaften der érilichen Altenhilfe dazu
genutzt, das Projekt gegentber Multiplikatoren darzustellen. Informationsbroschiiren
soliten die Patientinnen und Patienten und das jeweilige betreuerische Umfeld
erreichen. Das Projekt wurde dariiber hinaus in den jeweiligen Staditeilanzeigern
vorgestelit. Die Internetseite des ZBV, gleichermaRBen zugéng!ich far zahnarztliche
Mitglieder wie auch fiir interessierte Patientinnen und Patienten, wies gesondert auf die
Méoglichkeit der mobilen Zahnarztin bzw des mobilen Zahnarztes hin.

Im Vorfeld des Projekis hatte das RGU nach einer umfassenden Erhebung die Zahl der
mdoglichen Anspruchsberechtigten in den betroffenen Stadtteilen mit rund 1.650 beziffert.
Die Kontakistelle Gbernahm bei Erstkontakt die Aufgabe, die Anspruchsberechtigung auf
aufsuchende zahnérztliche Versorgung zu prifen (nach § 87 2i SGB V Pflegestufe
beziehungsweise -grad oder Eingliederungshilfe). Der zahnérztliche Betreuungs- und
Behandlungsbedarf wurde durch eine Mitarbeiterin abgeschétzt und an eine
wohnortnahe Vertragszahnarztin bzw. einen wohnorinahen Vertragszahnarzt vermittelt.

Direktor der Klinlk: Prof. Dr. Edelhoff
Das Klinikumn der Universitat Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufménnischer Direktor: Markus Zendler

Stellvertreter des PHlegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakultit: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hicke! (Dekan)
institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzstever-ldentifikationsnummer gemaR §27a Umsatzsteuergesetz: DEB13536017
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Dabei wurden unter Einhaltung der datenschutzrechtiichen Bestimmungen die
Kontakidaten der Patientin bzw. des Patienten und / oder seines betreuerischen
Umfelds weitergegeben. In der Regel wurde dann seitens der angefragten Behandlerin
bzw. des angefragten Behandlers noch einmal direkt Kontakt zur Patientin / zum
Patienten bzw. seinem betreuerischen Umfeld aufgenommen. Die Kontaktstelle fir
Birgerinnen und Birger hatte zudem die Aufgabe, bei Bedarf teilnehmende
Patientinnen und Patienten, deren Bezugspersonen sowie die Pflegekrafte der
Pflegedienste zu mundgesundheitlichen Themen zu informieren und Schulungen
anzubieten. Dar(ber hinaus wurde - ebenfalls bei Bedarf - eine unmittelbare individuelle,
kostenfreie Prophylaxeberatung fir die Pflegebediirftigen und das Umfeld angeboten.

Material und Datenerhebung -

Im Rahmen der hduslichen Untersuchung wurde ein von der Poliklinik fir Zahnérztliche
Prothetik  erstelliter  Befundbogen von den  Verragszahnarztinnen  und
Vertragszahndrzten ausgefliit. FUr die Datenerhebung wurden drei projekteigene
passwortgeschiitzie Tabiet-PCs bereitgestellt, auf denen das Programm ,MobilBefund“
vorinstalliert war. Das eigens flr das Projekt entwickelie Programm enthielt den
Befundbogen und ermdglichte somit die direkte digitale Erffassung der Daten. Tabelle 1
enthalt die abgefragten bzw. befundbezogenen Parameter mit entsprechenden
Antwortmdoglichkeiten.

Tabelle 1; Erhobene demographische und befundbezogene Charakteristika

Parameter Antwortmglichkeiten / Auswahloptionen

Geburtsjahr

Geschlecht mannlich / weiblich

Pflegestufe 1/2/3/keine

Pflageort ambulant / stationdr

Allgemeiner Gesundhaitszustand sehr gut/ gut / mittel / schiecht

Letzter Zehnarztbesuch (vor x Jahren}

Aufsuchende zahndrztliche Betreuvung -jja s nein/ kA

Wer pfiegt Z3hne und Prothese(n} Patient / Angehoriger / Pfleger / niemand / k.A.

Einschrdnkungen beim Essen ja / nein / kA,

Art der Kost hart / weich / flissig / k.A.

Zufriedenheit mit der Mundsituation zufrieden / unzufrieden / kA,

Therapiefahigkeit, Mundhygienefahigkeit, Eigenverantwortung ikeine / stark reduziert / leicht reduziert / normai

Herausnehmbarer Zahnersatz im OK und UK . Totaiprothese / Klammerprothese {gegossen) / Klammerprathese (handgebagen)} /
Doppelkronenprothese / Geschiebeprothese / Andera / keine

Trageweise {der Prothese falls varhanden) immer / gelegentlich / nie / kA,

Alter in lahren {der Prethese falls verhanden)

Zustand (der Prothese falls vorhanden) gut/ mittel / schiecht / kA,

Behandlungsbedarf keine Behandlung notwendig / fa, Neuanfertigung / Ja, Reparatur / Ja, UnterfGtterung

Intraoraier zahnirztlicher Befund {iockerungsgrade, prathetische Versorgungen, zahnbezogene Befunde)

Fotos von Prothese(n) auflerhalb des Mundes

Zustand Schieimhaut, Mundhygiene gut / mittel / schlecht / kAL

Bemerkung: Die Antwort k. A" steht ftir keine Angabe" und konnte ausgewahlt werden, wenn eine Patientin / ein
Patient keine Auskunft ertellen konnte oder wollte, oder die Befundung eines Parameters aufgrund verschiedener
Ursachen (z.B. mangelnde Kooperation) nicht maglich war, \

Abbildung 1 zeigt ein Bildschirmfoto aus dem Programm ,MobilBefund®.

Um doppelte Befunderhebung bei einem Patienten auszuschlieBen, war es notwendig
eine Arzt-ldentifikationsnummer (Arzt-ld) und Patienten-ldentifikationsnummer (Patient
Id) einzutragen. Die Vereilung der Nummern erfolgte durch die zentrale
Koordinationsstelle des Projektes und war nur von dieser einsehbar. Abbildung 2 zeigt
das Eingabefeld fur die Arzi-1d.

Direktor der Kiinik: Prof. Dr. Edethoff
Das Kinikurn der Universitéit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Qirektor: #rof. Dr. med. Karl-Walter Jauch (Vorsitz}, Keufménnischer Direktor: Markus Zendler

Stellvertreter des Pflegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakuitét: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel {Dekan)
{nstitutionskennzeichen: 260 914 85G, Umsatzstever-ldentifikationsnummer gemdR §27a Umsatzsteuergesetz: DEB13536017
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Abb. 1 und Abb. 2 Blldscﬁlrmfo_tos des _\_/_é_fi}'vendeten Programms ,MobilBefund®

Die Verwendung einer fortlaufenden Zahlenabfolge anstelle von Personalangaben
stellte eine anonymisierte Datenerhebung und im weiteren Verlauf anonymisierte
Datenverarbeitung zum frithestmdglichen Zeitpunkt sicher.

Jede vermittelte Zahnarztin bzw. jeder vermittelte Zahnarzt war aufgefordert, im
Rahmen seiner aufsuchenden Betreuung die klinischen Daten zu erheben. Eine
héchstmodgliche Standardisierung wurde durch die Verwendung des digitalen
Eingabetools und eine Schulung aller beteiligten Zahnarzte in der Befunderhebung und
Nutzung der Tablet-PCs sichergestellt. Im Juni 2016 wurde zusatzlich eine studentische
Hilfskraft eingestellt, um die beteiligten Zahnarztinnen und Zahnarzte wahrend der
Heim- / Hausbesuche zu begleiten. Sie Gbernahm die handische Eingabe der durch die
Zahnarztin / den Zahnarzt erhobenen Daten in den ,MobilBefund®. Im September 2016
konnte ein gesonderter Schulungstermin durch die Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik
erméglicht werden, in dessen Rahmen nochmals ausfiihrlich die Inhalte sowie die
regelgerechte Eingabe der Daten in das digitale ,MobilBefund®-Programm vermittelt
wurden. Eine Teilnahme an der Schulung erfolgte durch insgesamt flinf Zahnarztinnen
und Zahnérzte. Auch wurde die Mitarbeiterin, die fiir die Ubergabe und Unterweisung
der mobilen Einheit und Tablet-PCs an die vermittelten Zahnarztinnen / Zahnéarzte
verantwortlich war, in die Schulung mit einbezogen.

Vor Beginn der Datenerhebung war das Votum der Ethikkommission erforderlich,
- welches im Juni 2016 vorlag (Projekt-Nr. 245-16).

Erhebungszeitraum

Die Daten wurden im Rahmen des Projektes zwischen Juni 2016 und Marz 2018
erhoben.

Direktor der Klinik: Prof. Dr. Edelhoff
Das Klinikum der Universitdt Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Markus Zendler

Stellvertreter des Pflegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakultat: Prof, Dr. med. dent. Reinhard Hickel (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer geméaR §27a Umsatzsteuergesetz: DE813536017
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Daten von stationar betreuten pflegebedirftigen Personen

Aquivalent zur Datenerhebung bei ambulant betreuten Patienten wurden ergénzend
Daten von stationdr betreuten pflegebedlrftigen Patienten erhoben. Die Erhebung
erfolgte durch die im Rahmen des Projektes tédtigen Zahnarztinnen und Zahnarzte bei
Bewohnerinnen und Bewohnem von vollstationaren Einrichtungen.

Datenauswertung

Die erhobenen Daten wurden verschliisselt an die Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
des KUM gesendet und dort evaluiert und ausgewertet. Die Daten der ambulant
betreuten pflegebedlrftigen Patientinnen und Patienten wurden unter dem Titel
JAMBULANT® gruppiert; die Daten der stationdr betreute pflegebedurftigen Patientinnen
und Patienten als ,STATIONAR® bezeichnet. Fiir inhaltlich besonders relevante
Parameter wurden deskriptive Statistiken berechnet (prozentuale Anteilswerte bei
kategorialen Variablen und Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir metrische
Variablen). Zu diesem Zweck wurde das Statistikprogramm R (R Core Team, Version
3.3.2 und 3.4.1) verwendet.

Evaluation der Abldufe, bestehender und wahrgenommener Barrieren

Die im Rahmen des Projektes tatigen Zahnéarztinnen und Zahnérzie wurden mit Hilfe
eines Fragebogens aufgefordert die Beweggriinde ihrer Teilnahme darzulegen sowie
einzuschétzen, in welcher Haufigkeit eine aufsuchende Betreuung fir die jeweilige
Praxis moglich sei. Dariiber hinaus wurde erfragt, ob die leihweise Uberlassung der
mobilen Behandlungseinheiten sinnvoll ist und ob diese auch ohne Hol- und Bringdienst
in Anspruch genommen- werden wirde. Zusatzlich soliten die durch die Anlaufstelle
erbrachten organisatorischen Vorarbeiten (z.B. Abfrage und Dokumentation
Anspruchsberechtigung) durch die Zahnérztinnen und Zahnérzte bewertet werden. Eine
entsprechende Befragung der betroffenen Patientinnen und Patienten wurde, soweit
méglich, telefonisch durchgefihrt (Kenntnisnahme Angebot; Dauer herkdmmliche
Zahnarztsuche; Zufriedenheit aufsuchender Zahnarztbesuch; mégliche Folgetermine),
wobei die Ergebnisse auf Grund der haufig geringen Kognitiven Fa&higkeiten nicht
aussagekréaftig waren.

Ergebnisse

Im Rahmen des Projektes konnten insgesamt 316 Kontakte der priorisierten Stadtteile
vermittelt werden. Die Verwendung der Tablet-PCs erfolgte hingegen ausschlieBlich
durch eine Zahnérztin und drei Zahnérzie. Diese nahmen die Daten von 121
Patientinnen / Patienten der Gruppe AMBULANT sowie von 243 Patientinnen /
Patienten der Gruppe STATIONAR auf.

Die Verteilung des Geschlechts zeigte sich ausgewogen in beiden Gruppen. So waren
rund 30% (29,8%) (AMBULANT) bzw. 29% (29,2%) (STATIONAR) der Patienten
ménnlich, entsprechend 70% (70,2%) (AMBULANT) und 71% (70,8%) (STATIONAR)
weiblich.

Direktor der Klintk: Prof. Dr. Edelhoff
Das Klintkum der Universitdt Milnchen kst elne Anstalt desbffentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch {Vorsitz), Kaufminnischer Direktor: Markus Zendler

Steflvertreter des Piegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakuitat: Prof. Dr. med. dent, Relinhard Hizckel (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer gemaR §27a Umsatzstevergesetz: DEB13536017
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Das Alter der Patientinnen / Patienten wurde durch die Zusammenfassung nach
Geburtsjahren dargestellt. Die Jahrgédnge sind entsprechend der DMS V-Studie
gruppiert. Die Pflegebedlrftigen der Gruppe AMBULANT sind zum Zeitpunkt des
Zahnarztbesuches zwischen 60 und 104 Jahre (85 + 9 Jahre) alt gewesen, wahrend die
Pflegebedirftigen der Gruppe STATIONAR zwischen 48 und 103 Jahre (83 + 10 Jahre)
alt waren. Abbildung 3 zeigt die Verteilung nach Geburtsjahren innerhalb der Gruppen.
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Abb. 3: Verteilung der Geburtsjahrgénge separat fir ambulant und stationar betreute
Personen : :

Mundhygiene

Der Parameter des Zustandes der Mundhygiene wurde durch die aufsuchende
Zahnarztin / den aufsuchenden Zahnarzt beurteilt und mit ,gut* (= ohne weichen und /
oder harten Belag), ,mittel* (= lokalisierter weicher und / oder harter Belag) oder
,schlecht’ (= generalisierter weicher und / oder harter Belag) dokumentiert.

Die Auswertung zeigt, dass der Mundhygienezustand der Patientinnen / Patienten,
unabhangig vom Wohnort, variierte. Tendenziell haben jedoch ambulant betreute
Pflegebediritige (AMBULANT) vermehrt einen schlechteren Mundhygienezustand als

stationdr betreute Personen (STATIONAR). Abbildung 4 zeigt die Verteilung der
Ergebnisse.

Direktor der Klinik: Prof. Dr. Edelhoff
Das Klinikum der Universitat Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Markus Zendler

Stellvertreter des Pflegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakultat: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer gemaR §27a Umsatzsteuergesetz: DE813536017



KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN SEITE 7 VON 15

AMBULANT | STATIONAR
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Abb. 4 Bewertung der Mundhygiene von ambulant und stationdr betreuten pflege-
bedurftigen Personen

Zustand der Schleimhaut

Bei der Beurteilung des Zustandes der Schleimhaut wurde aquivalent zur Beurteilung
der Mundhygiene vorgegangen. Dieser Bewertung lag die Einteilung der Gingivitiden zu
Grunde. Handelte es sich um die initiale Phase der Gingivitis wurde der Zustand mit
,gut* bewertet, die friihe Phase wurde mit ,mittel und die etablierte Phase mit ,schlecht"
beurteilt.

Das Ergebnis der Auswertung zeigt &hnliche Tendenzen zum vorangegangen
Parameter. Die Daten weisen darauf hin, dass Patientinnen / Patienten der Gruppe
AMBULANT tendenziell einen mittleren bis schlechten Schleimhautzustand haben,
wéahrend in der Gruppe STATIONAR der Schleimhautzustand haufiger mit gut beurteilt
wird (Abb. 5). In der Analyse zeigt sich jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied.

AMBULANT | STATIONAR

Abb. 5 Bewertungen des intraoralen Schleimhaut-Zustandes der untersuchten ambulant
und stationar betreuten pflegebedirftigen Personen

Direktor der Klinik: Prof. Dr. Edelhoff
Das Klinikum der Universitit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts
Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Markus Zendler

Stellvertreter des Pflegedirektors: Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakultét: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel (Dekan)
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- Zusammenhang zwischen Personen, in deren Verantwortung die Pflege der Prothesen
sowie die Mundhygiene liegen und dem Mundhygiene-Zustand

Die Patientinnen / Patienten wurden befragt, wer fur die Zahnpflege und Prothesen-
hygiene verantwortlich ist. Als Antwortmdglichkeit konnte die pflegebeddrftige Person
selbst, ein/e Angehdrige/r, ein/e Pfleger/in oder Niemand benannt werden. Die Angabe
von mehreren Personengruppen war mdglich.
Die Auswertung zeigt, dass die Ausprédgung der Ergebnisse in beiden Gruppen
aquivalent ist. So ist die Mundhygiene vergleichsweise besser, wenn die Patientin / der
Patient an der Mundhygiene beteiligt ist oder vollstandig eigenstandig seine Zahne und /
oder Prothese(n) putzt. Putzt unterstiitzend / nur eine Pflegerin / ein Pfleger die Zahne,
ist die Mundhygiene tendenziell schlechter. Wenn zusétzlich / nur ein Angehdriger die
Zahne pflegt, stellt dies keinen signifikanten Unterschied in Bezug auf die Mundhygiene
"dar. In der Gruppe STATIONAR wurde héaufiger angegeben, dass Niemand fur die
Zahn- und Prothesenhygiene zustindig sei. Abbildung 6 zeigt die Verteilung der
Personen, die an der Mundhygiene beteiligt sind. e

AMBULANT STATIONAR
M Patient B Angehdriger M Patient B Angehdriger
= Pfleger Niemand m Pfleger Niemand

0%

Abb. 6 Verteilung der Personen, die an der Mundhygiene der ambulant oder stationér
betreuten Personen beteiligt sind

Einschrankungen beim Essen

Die Patientinnen / Patienten wurden persénlich befragt, ob sie Einschrédnkungen beim
Essen wahrnehmen wirden. Diese Frage konnte mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet
werden.

Bezogen auf eine mogliche Einschrankung beim Essen deuten die Daten darauf hin,
dass Patientinnen / Patienten der Gruppe AMBULANT tendenziell weniger
Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme beschreiben. Abbildung 7 zeigt die
Verteilung innerhalb der Gruppen. In der Gruppe AMBULANT auBern 38% und in der
Gruppe STATIONAR 47% der Patientinnen / Patienten Einschrankungen bei der
Nahrungsaufnahme. Bei 3% (AMBULANT) bzw. 0,4% (STATIONAR) war keine
Aussage moglich.
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Abb. 7 Persénliche Einschatzung der ambulant und stationar betreuten Patientinnen /
Patienten bezilglich méglicher Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme

Art der Kost

Fur diesen Parameter wurden ebenfalls die Patientinnen / Patienten persdnlich befragt.
Ausgewahlt werden konnte zwischen den Antwortméglichkeiten ,hart’, ,weich® oder
flissig”. Fur diesen Parameter waren Mehrfachnennungen méglich.

Die Angaben zur Konsistenz der regelméBig verzehrten Kost werden in Tabelle 2
_dargestellt. Die Daten weisen drauf hin, dass von stationar betreuten Pflegebedirftigen
(STATIONAR) vorwiegend weiche und fliissige Nahrung eingenommen wird.

 Tabelle 2: Angaben zur Konsistenz der regelmaBig verzehrten Kost in Prozent bezogen
auf die Gesamtanzahl der Patientinnen und Patienten in beiden Gruppen

Art der Kost AMBULANT STATIONAR

hart 56% 56%
weich 52% 98%
flissig 15% 100%
k.A. 0% 0,8%

Zufriedenheit mit der Mundsituation

Die Frage hinsichtlich der allgemeinen Zufriedenheit mit der eigenen Mundsituation
konnte von den Patientinnen / Patienten mit ,zufrieden“ oder ,unzufrieden* beantwortet
werden.

In der Auswertung zeichnet sich tendenziell ein &hnliches Bild fur beide Gruppen ab. In
beiden Gruppen waren 74% — 80% der Befragten zufrieden mit ihrer Mundsituation,
19% — 21% unzufrieden und bei 0,8% — 4% der Befragten war keine Angabe mdoglich.
Abbildung 8 zeigt die Verteilung der Antworten.
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Abb. 8 Verteilung der Antworten separat fur ambulant und stationdr betreute
pflegebedirftige Personen

Anzahl der Restzihne

Die Anzahl der noch vorhanden natiirlichen Zéhne wurde durch die Zahnérztin / den
Zahnarzt im Rahmen eines standardisierten intraoralen Befundes erfasst.

Ein Unterschied konnte zwischen den analysierten Gruppen, bezogen auf die Anzahl
der vorhandenen Zéhne, ermittelt werden. Demnach haben die untersuchten ambulant
betreuten Pflegebedurftigen in dieser Studie im Mittel 2 (SD = 2,42) verbliebene Zéhne,
wahrend stationar betreute Pflegebedirftige im Mittel 7 (SD = 6,96) Zahne besitzen.
Gibt es eine mdgliche Erklarung daftr?

Anzahl der kariosen Zahne

Der intraorale Befund erfasste auch die Anzahl der Zahne mit kariésen Lasionen.

Die Auswertung der zahnbezogenen Daten zeigt, dass die Anzahl der mit Karies
befallenen Zahne bei stationédr betreuten Pflegebedlrftigen hoher ist. So weisen
Patientinnen / Patienten der Gruppe STATIONAR im Durchschnitt einen kariésen Zahn
mehr auf als die Gruppe der ambulant Betreuten. ;

Woas heiB3t das in Bezug auf die Anzahl der Zdhne?

Evaluation der Ablaufe, bestehender und wahrgenommener Barrieren

In Untersuchungszeitraum von Juni 2016 bis Méarz 2018 haben insgesamt 381 ambulant
betreute Personen oder deren Umfeld zahnarztlichen Behandlungsbedarf angemeldet.
Hiervon kamen 316 (= 83%) aus den priorisierten Stadtteilen. Dies sind tUber 19% der
Anspruchsberechtigten. Nach Riicksprache mit dem RGU wurde versucht, den
,Stadtteilfremden” Bedarf Ulber den ZBV abzudecken und eine Behandlerin / einen
Behandler zu vermitteln. Da dies nicht immer zufriedenstellend méglich war, wurde im
Marz 2018 entschieden, das Projekt - soweit moéglich - auch Uber die zunachst
benannten Stadtteile hinaus anzubieten.
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Lediglich bei sechs Bedarfsmeldungen wurde eine fehlende Anspruchsberechtigung
festgestelit (Pflegegrad oder Eingliederungshilfe lag nicht vor) und die aufsuchende
zahndérztliche Betreuung konnte nicht vermittelt werden.

Nur in sieben Féllen wurde eine Vorsorgeuntersuchung angefragt, in allen anderen
Féllen bestand Behandlungsbedarf wegen Schmerzen bzw. Kauverlust
(Prothesenbruch; Prothesenhalt; Prothesenverlust; Fiillung verloren).

Bei den insgesamt 375 vermittelten zahnérztlichen Einsédtzen wurde bei 18,6% die
mobile Einheit angefragt und im Hol- und Bringdienst beziehungsweise auch als
langerfristige Leihgabe zur Verfligung gesteilt.

Nicht in allen Fallen konnte eine zahndarztliche Betreuung stattfinden. Als Grinde f(r
eine Nichtbehandlung wurden angegeben: fehlende Zugangsmdglichkeit in die
Wohnung; mangeinde Kooperation der Patientin bzw. des Patienten; mangeinde
Kooperation der Angehdrigen; kurziristige Erkrankung der Patientin bzw. des Patienten;
kurzfristige Erkrankung der Zahnéarztin bzw. des Zahnarzies; Bewohnerin bzw.
Bewohner verzogen oder verstorben; Zahndarztin bzw. Zahnarzt iehnt Behandlung ab

(z.B. aus hygienischen Griinden). ‘ '

Die Zahnarztinnen und Zahnéarzte gaben weiterhin an, die Hausbesuche auBBerhaib der
Praxissprechzeiten beziehungsweise in der Mittagspause durchzufihren.

Der Zugang in die Wohnung, durch die Patientin bzw. den Patienten, durch rechtliche
Betreuerinnen bzw. Betreuer, durch Bezugspersonen bzw. den Pflegedienst unterstitzt,
wurde wiederholt als Problem beschrieben. So konnten mehrfach vereinbarte Termine
zunachst nicht statifinden, weil ein Zugang - trotz zum Teil unmittelbarem Telefonat
vorab - nicht moglich war.

Auffallig haufig wurde Uber zum Teil prekdre Verhdlinisse vor Ort berichtet
(Verwahriosung der Wohnung; Verwahrlosung der Patientin bzw. des Patienten;
Hygieneméngel; fehlende Dokumentation {ber die allgemeine Anamnese sowie
- Medikationsplan; offenkundig fehlende Unterstitzung im Alitag).

Angaben Uber die Dauer bzw. den zeitlichen Aufwand einer mobilen Behandlung waren
nur vereinzelt dargestellt und sehr uneinheitlich und wurden mit 45 bis 90 Minuten
beschrieben.

Die Behandlerinnen bzw. Behandler gaben weiterhin an, Hausbesuche zum Teil ohne
zahnérztliche Assistenz durchzufiihren.

in der Regel wurden einfache Behandlungen wie Schmerzbehandlung und das
Herstellen der Kaufunktion durchgefiihrt, nur vereinzelt wurden aufwend:gere
Behandlungen geschildert. Haufig musste eine weiterfihrende Behandiung in einer
Praxis oder Klinik koordiniert werden.

In dem betroffenen Zeitraum wurden lediglich sechs spezielle individuelle Schulungen
im Bereich zahnérztlicher ProphylaxemaBnahmen durch die betroffene Patientin bzw.
den betroffenen Patienten selbst oder deren betreuerischen Umfeldes angefragt. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass die jeweils behandelnde Zahnéarztin bzw. der jeweils
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behandelnde Zahnarzt die Hinweise im Rahmen seines Besuchs individuell an die
Patientin bzw. den Patienten bzw. das betreuerische Umfeld vermittelte.

Zusammenfassung und Diskussion

In den Jahren 2016 bis 2018 konnte das bundesweit erste Pilotprojekt zur
ausschlieBiichen aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung von ambulant
betreuten Pflegebeddirftigen in Miinchen auf den Weg gebracht werden. Auch wenn der
Gesetzgeber mit unterschiedlichen MaBnahmen im SGB V (VSIG; PNG) grundsatzlich
die Moglichkeit zur aufsuchenden zahntherapeutischen und in der Folge auch zur
zahnpraventiven Versorgung von pflegebediirftigen Menschen, Menschen mit
Behinderungen sowie von Menschen mit eingeschrankter . Alltagskompetenz
angeschoben hat, bleibt gerade fir die groBe Gruppe der ambulant betreuten
Menschen, die eine Zahnarztpraxis nicht mehr aufsuchen kénnen, die Teilhabe an einer
- auch préaventiv - regelgerechten zahnarztlichen Versorgung haufig verwehrt. Ein Grund
scheint das Fehlen einer geeigneten Anlaufstelle zu sein, um méglichen Bedarf zu
adressieren. |

Die bisherige Annahme, die / der ehemals betreuende Hauszahnérztin bzw.
Hauszahnarzt wiirde die auch aufsuchende Weiterbetreuung im Falle der
Pflegebedurftigkeit Gbernehmen, wird nur in Einzelfallen beschrieben.

Haufig machen jedoch die iber einen langen Zeitraum bestehenden Situationen in der
Pflege einen sinnvolien und wiederkehrenden Facharztkontakt unwahrscheinlich und die
regelméBige Betreuung unmdéglich. Eine Kontaktstelle konnte jedoch helfen, den
Zugang zu zahnérztlicher Versorgung, dort, wo die Patientin bzw. der Patient zu Hause
ist, zu erméglichen.

Die durch die Landeshauptstadt Minchen im Jahr 2016 bis 2018 initiierte Anlaufstelle
fdr Birgerinnen und Birger fur die Vermittlung zahnarztlichen Behandlungsbedarfes fiir
ambulant Betreute in ausgewdhlten Staditeilen der Landeshauptstadt Minchen hat nach
vorsichtigem Stat bis zum Marz 2018 insgesamt - Gber 19% der
Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfénger fir ambulante Pflege erreichen
kénnen. Neben Anfragen aus den priorisierfen Stadtteilen erreichten die
Koordinationsstelle auch zunehmend Anfragen weiterer Stadtteile. :

Die Zusammenarbeit der Koordinationsstelle mit den aktuell 29 teilnehmenden
Vertragszahnérzten aus den Stadtteilen sowie eine Kooperation mit dem ZBV und in die .
Versorgung einbezogenen stadtteilfremden Zahnarztinnen und Zahnarzten funktioniert
zufriedensteliend.

Verbesserungsbedarf besteht jedoch bei der regelgerechten Zugangsmoglichkeit zur
Wohnung der Betroffenen - in vielen Fallen muss ein Zweitbesuch erfolgen, da die
Zugangsmoglichkeit zunachst nicht gegeben ist. Dariiber hinaus behindem zeitintensive
verwaltungsspezifische Hirden - fehlende Daten beziglich Betreuungsumfeld,
Allgemeinanamnese oder auch der Versicherungsstatus (KVK) - oftmals den
unproblematischen und ékonomisch sinnvoilen Einsatz.
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Wie gehen ZA mit der Erkenntnis von Verwahrlosung um? Welche Ansprechpartner?
Wie und unter welchen Voraussetzungen (oder gar nicht) diirfen sie die Erkenntnisse
weitergeben? Die Diskussion muss dringend gefihrt werden! Ich habe das mit in die
Beschlussvorlage aufgenommen, um mit dem Sozialreferat dafur ins Gesprach zu
kommen.

Die begleitende Datenerhebung und Auswertung durch die Poliklinik flir Zahnéarztliche
Prothetik des KUM zeigt die dringende Notwendigkeit fir diese . vulnerable
Patientengruppe, eine bedarfsgerechte Versorgung zu erméglichen und
Mundgesundheit wiederherzustellen, beziehungsweise zu bewahren. Es konnte gezeigt
werden, dass ambulant betreute Pflegebediirftige haufiger einen tendenziell
schiechteren Zustand der Mundhygiene und intraoralen Schleimhaut aufweisen. Auch
der Zusammenhang der Mundgesundheit mit der Mbglichkeit, noch selbstbestimmt
HygienemaBnahmen durchzufiihren, zeigt den wichtigen Einfluss des betreuerischen
Umfelds. Dort wo Mundpflege nicht mehr selbststandig durchgeftihrt werden kann, ist
die Mundgesundheit deutlich reduziert. Dringend erforderlich ist also eine zahnérztliche
Instruktion und Motivation der betroffenen Patientin bzw. des betroffenen Patienten und
seines betreuerischen Umfelds.

Auch durch den Parameter der eingeschrankten Nahrungsaufnahme wird
Behandlungsbedarf skizziert. 38% der ambulant betreuten pflegebedirftigen
Patientinnen / Patienten und 47% der stationar betreuten pflegebedirftigen Patientinnen
- / Patienten gaben an Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme wahrzunehmen. Nur
rund die Halfte der Patientinnen und Patienten verzehrt regelméaBig harte Kost.
Insbesondere im stationdren Bereich hat die regelmaBig verzehrte Kost vorwiegende
weiche oder fliissige Konsistenz. Diese Beobachtung steht im engen Zusammenhang
mit einer reduzierten Therapiefahigkeit dieser Patientengruppe sowie der begrenzten
Méglichkeiten der Behandlung im Rahmen der aufsuchenden zahnérztlichen Betreuung.
Wie von den teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnérzten beschrieben, sind nur
einfache MaBnahmen mdglich, da komplexere Behandlungen sowohi im héauslichen als
auch im stationdren Umfeld nicht durchfihrbar sind. MaBnahmen, die im Rahmen der
aufsuchenden Betreuung von ambulant Betreuten aus zahnérztlicher Sicht durchgefihrt
~werden missen, sind die Beseitigung von Schmerzen, die Wiederherstellung von
Kaufunktion sowie die Koordination weiterfiihrender BehandiungsmaBnahmen in Praxis
oder Klinik. Wilnschenswert ist jedoch eine wiederkehrende Betreuung mit praventivem
Ansatz, um Notfalle schon im Vorfeld vermeiden zu kénnen. Auch wenn 74% - 80% aller
Patientinnen / Patienten eine Zufriedenheit mit ihrer Mundsituation beschreiben, sind es
etwa 20% der befragten Patientinnen / Patienten, die mit der aktuellen Situation
unzufrieden sind.

Betrachtet man die Anzahl der noch vorhanden natiirlichen Z&hne in beiden
Patientengruppen, variiert diese erheblich. Wahrend in der vorliegenden Studie
ambulant betreute Patienten im Durchschnitt nur noch Uber 2 Zahne verfligen, sind es in
der Gruppe der stationéar betreuten- Patienten 7 Zéhne. Die in beiden Gruppen zu
beobachtende starke Reduzierung des Zahnbestandes wirkt sich negativ auf die
Kauleistung aus, kann allerdings den hoheren Anteil an weicher und flissiger Kost bei
den STATIONAREN gegeniiber den AMBULANTEN Patienten nicht erkidren. Die
Gruppe der stationar betreuten pflegebedirftigen Patienten zeigt in dieser Studie eine
groBere Karieserfahrung (Anzahl der karidsen Z&hne) als die Patienten der Gruppe
AMBULANT. Eine Erkldrung konnte die ebenso erhthte Anzahl an vorhandenen
Restzahnen bei der Gruppe STATIONAR wie auch die sich deutlich unterscheidende
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Nahrungsqualitat — mehr weiche und fliissige Nahrung bei der Gruppe STATIONAR -
. sein. Das Vorhandensein einer erhdéhten Anzahli von Zahnen erschwert die
Hygienefdhigkeit, zum Beispiel durch schwer zu reinigende Zwischenrdume bei
nebeneinander stehenden Z&hnen, und stellt eine groBere Herausforderung fir eine
suffiziente Reinigung dar. Dennoch bleibt zu berlicksichtigen, dass die Karieserfahrung
im ‘Verhaltnis zur Zahnanzahl im Vergleich zwischen ambulant und stationér betreuten
pflegebedirftigen Patientinnen / Patienten in dieser Studie in der Gruppe STATIONAR
geringer ist.

Mit dem Versorgungsstarkungsgesetz (VSG) vom Juli 2015 wurde das SGB V um den
Paragraphen 22a ergénzt, der im ambulanten wie auch im stationdren Pflegebereich
aber auch in der Zahnarzipraxis die Verhitung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen vorsieht. Damit sind ersimals
zahnpraventive und zahntherapeutische Leistungen bei der aufsuchenden Versorgung
im ambulanten und stationdren Pflegebereich fiir die Zahnérztinnen und Zahnérzte
erstattungsfahig.

Zum Jahresende 2017 wurde im Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) die Richtlinie
hierzu konsentiert und verabschiedet, die Neuregelungen treten ab dem Juli 2018 in
Kraft. Schwerpunkt einer zukiinftigen Tétigkeit fir den klar beschriebenen Patientenkrms
ist die zahnarztliche Prévention.

Forderten die bisher geltenden Neuregelungen (VStG und PNG) vor allem die
Versorgung der stationar Betreuten ist die aktuelle Richtlinie sowie die zugehd&rigen
Leistungsbeschreibungen nach § 22a SGB V insbesondere an die ambulant betreute
Gruppe der Pflegebedirftigen adressiert. Stellt im stationdren Bereich die
Pflegeinrichtung in der Regel den Kontakt zu der Zahnéarztin oder dem Zahnarzt her,
bedeutet die Kontaktaufnahme fir den ambulant Betreuten héufig noch eine
unuberwindbare Hirde. Wichtig bleibt aiso die Koordination von Bedarfen der ambulant
betreuten Pflegebedirftigen mit der aufsuchenden Zahnérztin bzw. dem aufsuchenden
Zahnarzt.
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