
Kooperationsverträge mit 
P�egeeinrichtungen
Mehr Chancen als Risiken

E. Ludwig | Ulm

Zusammenfassung
Erstmals werden für stationär untergebrachte p�egebedür�ige 
Menschen präventionsorientierte Leistungen zur Aufrechter-
haltung der Mundhygiene von den Krankenkassen honoriert. 
Kooperationsverträge bieten dabei mehr Chancen als Risiken. 
Ohne Erfahrung in der zahnärztlichen Betreuung p�egebedürf-
tiger Menschen sollte allerdings kein Kooperationsvertrag ab-
geschlossen werden, da in der Praxis neben den fachlichen vor 
allem logistische Herausforderungen zu bewältigen sind. Mit 
dem notwendigen Wissen und guter Planung können Reihen-
untersuchungen, Mundhygienepläne und P�egeanleitungen von 
nahezu jeder allgemeinzahnärztlichen Praxis durchgeführt wer-
den. Notwendige Behandlungen erfordern Augenmaß und soll-
ten nur dann in der P�egeeinrichtung vorgenommen werden, 
wenn diese �nach den Regeln der zahnmedizinischen Kunst 
fachgerecht erbracht werden können� (§ 3 Kooperationsvertrag). 
Der vorliegende Beitrag beschreibt die organisatorische Umset-
zung der neuen präventionsorientierten Kooperationsvertrags-

inhalte: Reihenuntersuchung, Mundhygieneplan und P�egean-
leitung. Dazu werden als ein mögliches Konzept die langjährig 
entwickelten Instrumente und Hilfestellungen der Landeszahn-
ärztekammer Baden-Württemberg vorgestellt.
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Lernziele
Nach der Lektüre dieses Beitrags �
� kennen Sie Instrumente für den Praxisalltag zur Umsetzung 

von Kooperationsverträgen mit P�egeeinrichtungen.
� wissen Sie, welche vorbereitenden Maßnahmen Sie in der 

Zahnarztpraxis zu tre�en haben.
� fühlen Sie sich sicher in der Organisation und Durchführung 

einer Reihenuntersuchung.
� sind Sie in der Lage, Mundhygienepläne und P�egeanleitun-

gen für Ihre Patienten individuell zu erstellen.

Einführung
Mit dem P�ege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) besteht seit 
dem 1. April 2014 für Zahnärztinnen und Zahnärzte die Mög-
lichkeit, Verträge zur kooperativen zahnärztlichen und p�ege-
rischen Versorgung von p�egebedür�igen Versicherten mit sta-
tionären P�egeeinrichtungen abzuschließen (§ 119b, Abs. 1, 
Fün�es Buch Sozialgesetzbuch [SGB V]). Erstmals sind jetzt für 
p�egebedür�ige Menschen präventionsorientierte Versorgungs-
leistungen zur Aufrechterhaltung der Mundgesundheit im Be-
wertungsmaßstab zahnärztlicher Leistungen (BEMA) geschaf-
fen worden.

Es ist nicht empfehlenswert, einen Kooperationsvertrag ab-
zuschließen, ohne bereits über Erfahrung in der Betreuung und 

1 Logo des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde & Behindertenbe-
handlung (AKABe BW) der Landeszahnärztekammer Baden-Würt-
temberg

2 Die Material-Checkliste gibt eine gute Orientierung darüber, was für einen Hausbesuch gepackt werden sollte. (http://www.lzkbw.de – 
Zahnärzte – Alters- & Behindertenbehandlung – Barrierefreiheit)
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Behandlung p�egebedür�iger Menschen zu verfügen. Koope-
rationsverträge stellen für die Zahnarztpraxis nicht nur fach-
lich, sondern auch logistisch eine Herausforderung dar, die ohne 
entsprechende Erfahrung nur schwer bewältigt werden kann. 
Idealerweise betreut eine Praxis schon bereits längere Zeit die 
P�egeeinrichtung, mit der ein Kooperationsvertrag abgeschlos-
sen werden soll. Dann lassen sich die neuen Vertragsinhalte auf 
bewährten Betreuungsstrukturen au�auen. Notwendige Be-
handlungen erfordern Augenmaß und sollten nur dann in der 
P�egeeinrichtung vorgenommen werden, wenn diese �nach den 
Regeln der zahnmedizinischen Kunst fachgerecht erbracht wer-
den können� (§ 3 Kooperationsvertrag). So kann es erforderlich 
sein, Transporte in die Praxis oder sogar Behandlungen in Nar-
kose zu veranlassen bzw. zu koordinieren � dies stellt die größ-
te Herausforderung dar und wird lokal sehr unterschiedlich ge-
löst. Ein allgemeiner Behandlungspfad als grundsätzlicher Lö-
sungsansatz wurde bereits beschrieben [1]; die Umsetzung ist 
bis heute allerdings nicht in Sicht.

Inzwischen gibt es bundesweit verschiedene Angebote, um 
sich für die Betreuung und Behandlung p�egebedür�iger Men-

3 P�egeeinrichtungen haben stabile Servierwagen; hier �ndet alles 
schnell seinen Platz. Die Instrumentenkassetten sind während der 
Fahrt von Zimmer zu Zimmer verschlossen

4 a�d Mundp�ege: Auch ohne zahnärztlichen Behandlungsstuhl ist überwiegend ergonomisches Arbeiten möglich
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schen fortzubilden � z. B. bei den Fortbildungsinstituten der 
Kammern bzw. kassenzahnärztlichen Vereinigungen, bei der 
Industrie, bei freien Anbietern und natürlich bei der Deutschen 
Gesellscha� für AlterszahnMedizin (DGAZ e. V.) in Koopera-
tion mit der Akademie Praxis und Wissenscha� (APW) der 
Deutschen Gesellscha� für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK).

Der vorliegende Beitrag beschränkt sich bewusst auf die or-
ganisatorische Umsetzung der neuen präventionsorientierten 
Kooperationsvertragsinhalte:
� Reihenuntersuchung,
� Mundhygieneplan und
� P�egeanleitung.

Dazu werden als ein mögliches Konzept die langjährig entwickel-
ten Instrumente und Hilfestellungen der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg (LZK-BW; �Abb. 1) vorgestellt. Einen 

5 Das Dokumentationsblatt für Besuche erfasst alle Befunde und 
Maßnahmen, die im Rahmen der Reihenuntersuchung erhoben und 
durchgeführt werden. Auf einem DIN-A4-Blatt lassen sich doppelsei-
tig bedruckt bis zu vier Reihenuntersuchungstermine zusammenfas-
sen. Kl Klammerprothese, Tele Teleskopprothese, Tot Totalprothese

6 Befund-Tray: Zahnbürste, Interdentalbürste, Kompressen und 
Handinstrumente erlauben die sichere Reinigung der Zähne und der 
Mundhöhle

�
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7 Mundhygieneplan und P�egeanleitung: Im gemeinsamen Gespräch und über praktische Demonstrationen kann für jeden Menschen eine 
bedarfsangepasste Zahn-, Mund- und Zahnersatzp�ege abgestimmt und im Mundhygieneplan festgelegt werden

guten Einblick, wie man einen Kooperationsvertrag mit Leben 
füllt, bietet auch der Film �Mit dem Kooperationszahnarzt Toben 
Wenz unterwegs� auf dem YouTube-Kanal der LZK-BW.

Auf der Homepage der LZK-BW sind alle wichtigen Informa-
tionen (http://www.lzkbw.de � Zahnärzte � Alters- & Behinder-
tenzahnheilkunde; Barrierefreiheit, Polypharmazie, rechtliche 
Aspekte, Formblätter zu Kommunikation und Dokumentation, 
Abrechnungsfragen, Fortbildungsmöglichkeiten für das Praxi-
steam sowie Vorträge und Filme für Schulungen für P�egekräf-
te; [2]) eingestellt. An dieser Stelle sei vor allem auf die �Infor-
mations�yer für Bewohner & Angehörige�, den zahnärztlichen 
Aufnahmebogen und den zahnärztlichen Überleitungsbogen 
als sinnvolle Ergänzungen im Praxisalltag zur Umsetzung der 
Kooperationsverträge hingewiesen.

Mit dem Informations-Flyer für Bewohner kann eine Einrich-
tung auf den Kooperationszahnarzt aufmerksam machen. Die-
ser Flyer kann mit dem zahnärztlichen Aufnahmebogen zum 
Beispiel schon in die Aufnahmemappe eingelegt werden. Der 
zahnärztliche Aufnahmebogen ermöglicht bereits bei Aufnah-
me in eine Einrichtung die Erfassung wichtiger Informationen, 
wie z. B., ob überhaupt ein Hauszahnarzt vorhanden ist und, 
wenn ja, ob dieser in die Einrichtung kommen kann, welche 
P�egemittel bisher eingesetzt wurden und ob ein Bonushe� bzw. 

ein Implantatpass vorhanden sind. Der zahnärztliche Überlei-
tungsbogen kommt zum Einsatz, wenn akuter Behandlungsbe-
darf besteht.

Sowohl in eintägigen Intensivkursen als auch in curricularen 
Fortbildungen für das gesamte Praxisteam in Stuttgart, Karls-
ruhe und Freiburg können sich die Teilnehmer auf die spezi�-
schen Herausforderungen praxisnah vorbereiten (http://www.
lzkbw.de). Es hat sich sehr bewährt, Mitarbeiterinnen in die 
Fortbildungen miteinzubeziehen, um die Vielzahl an Aufgaben 
im Team e�zient zu erfüllen.

Terminplanung
Die Termine sowohl für die Reihenuntersuchung als auch für die 
Festlegung der Mundhygienepläne und P�egeanleitungen sollten 
bereits Monate im Voraus vereinbart werden. Zum einen ist die-
ser Vorlauf, der lange Termine betri�, für die eigene Praxisorga-
nisation notwendig. Zum anderen müssen die P�egeeinrichtun-
gen diese Termine auch bei ihren Planungen berücksichtigen.

Bei zwei Reihenuntersuchungen pro Jahr ist eine Termin-
planung jeweils Anfang April und Anfang Oktober sinnvoll. Je-
weils am Anfang der Quartale bleibt genug Zeit, um eventuell 
anfallenden Behandlungsbedarf abzuarbeiten sowie auch die 
Festlegung der Mundhygienepläne und die P�egeanleitungen 
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durchzuführen, ohne die Krankenversichertenkarte nochmals 
einlesen zu müssen. Zudem ist es in diesen Monaten hinsicht-
lich der jahreszeitlich bedingten Witterung günstiger, außer-
halb der Praxis zu arbeiten (in der Regel kein Schnee, aber auch 
nicht zu heiß).

Aus verschiedenen Gründen wie z. B. der Infektion mehrerer 
Bewohner mit resistenten Keimen oder aus krankheitsbeding-
tem Personalmangel in der P�egeeinrichtung kann es vorkom-
men, dass geplante Termine abgesagt werden. Deshalb hat es 
sich bewährt, für die Reihenuntersuchung und die Festlegung 
der Mundhygienepläne mit P�egeanleitungen, umfangreichere 
Behandlungstermine (Präparationen, Parodontalbehandlun-
gen, endodontische Behandlungen) in der Praxis in Reserve vor-
zuhalten. So lassen sich längere Praxisausfallzeiten vermeiden.

Reihenuntersuchung
Für die Reihenuntersuchung wird etwa eine Woche vor dem ge-
planten Termin eine Liste der bisher bekannten Bewohner der 
betre�enden P�egeeinrichtung � am besten sortiert nach P�ege-
stationen � an die P�egeeinrichtung gefaxt. Um mit der Praxis-
verwaltung-So�ware schnell alle Bewohner über einen Filter 
aus�ndig zu machen, hat sich die Kennzeichnung der betre�en-
den Bewohner mit einem Schlüsselwort, z. B. dem Namen der 
P�egeeinrichtung, bewährt. Diese Liste wird durch die P�ege-
einrichtung kommentiert, ergänzt und zurückgefaxt. Wichtig 
sind hier die Fragen: Wer ist neu hinzugekommen? Wer ist auf 
eine andere P�egestation umgezogen? Wer ist ggf. länger im 
Krankenhaus? Wer ist ausgezogen? Wer ist verstorben?

Zwei Tage vor dem Termin kann die P�egeeinrichtung gebe-
ten werden, auf den einzelnen P�egestationen die Stammdaten-
blätter/Klientenkontakte (Angehörige, Betreuer, Hausarzt) der 
Bewohner, die besucht werden, auszudrucken. Zum einen ha-
ben sich unter Umständen ˜nderungen ergeben, zum anderen 
werden die P�egestationen so nochmals an den anstehenden 
Zahnarztbesuch erinnert. Die Ausdrucke sollen dabei auf der 
P�egestation zur Abholung am Tag der Reihenuntersuchung 
vorgehalten und nicht in die Praxis gefaxt werden.

Einen Tag vor der Reihenuntersuchung werden neben den Pa-
tientenakten die notwendigen Instrumente und Materialien ge-
packt und in Behältern sicher verstaut. Hilfreich ist hier die Ma-

8 Für die Abrechnung der BEMA-Position 172c ist gefordert, die 
Anlage 2 des Kooperationsvertrages auszufüllen
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terial-Checkliste der LZK-BW � für die Reihenuntersuchung 
genügen die Spalten Admin, Grund/Hyg und Kons1 (�Abb. 2).

Am Tag der Untersuchung werden die notwendigen Unter-
lagen und Materialien in den Behältern in die Einrichtung 
transportiert. P�egeeinrichtungen haben stabile Servierwagen; 
hier können alle Utensilien für die Reihenuntersuchung zügig 
aufgebaut werden (�Abb. 3). Die Bewohner können unter Be-
achtung der Privat- und Intimsphäre dort versorgt werden, wo 
sie sich gerade au�alten � am besten in ihren eigenen Zimmern. 
Ein Behandlungsraum wird nicht benötigt. Zeit und Personal-
aufwand für die Mobilisation sowie das Begleiten der Bewohner 
durch eine P�egeperson oder das eigene Praxispersonal entfal-
len (�Abb. 4).

Auf den einzelnen P�egestationen werden zunächst die Kran-
kenversichertenkarten mit dem mobilen Kartenlesegerät der be-
tre�enden Bewohner eingelesen. Bei dieser Gelegenheit be-
spricht das Praxisteam mit den P�egekrä�en, ob einzelne Be-

wohner Au�älligkeiten im Essverhalten oder bei der Mund-
hygiene zeigen. Im Anschluss erfolgt bei jedem Bewohner der 
P�egestation die Erfassung des Ausgangszustandes der Mund-
höhle und des ggf. vorhandenen Zahnersatzes. Zu diesem Zweck 
hat sich die Fotodokumentation sehr bewährt. Die speziell ent-
wickelten Formblätter für Besuche der LZK-BW (�Abb. 5) er-
lauben die schnelle Dokumentation der im Rahmen des Koope-
rationsvertrages notwendigen Befunde und der weiteren durch-
geführten Maßnahmen. Zähne, Zahnersatz und die Mundhöh-
le werden mit Handinstrumenten gereinigt. Um Aspiration zu 
vermeiden, emp�ehlt es sich, Spülungen immer mit Tupfern auf-
zusaugen � das entsprechende Befund-Tray wird von der Pra-
xismitarbeiterin im Hintergrund jeweils vorbereitet (�Abb. 6).

Behandlungsbedarfe sollten immer mit Augenmaß und un-
ter Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse der betrof-
fenen Menschen festgestellt und dokumentiert werden. Nicht 
jeder Wurzelrest muss gezogen werden. Wichtigste Kriterien 
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sind die Lebensqualität des Patienten und in diesem Zusam-
menhang vor allem die Erfassung und Behandlung von Schmer-
zen und deren Ursachen.

Insgesamt werden die P�egekrä�e der Einrichtung bei den 
Reihenuntersuchungen nur in sehr geringem Maß in Anspruch 
genommen. Die Auswertung der Dokumentationsblätter erfolgt 
im Anschluss der Reihenuntersuchung in der Zahnarztpraxis.

Mundhygieneplan/P�egeanleitung
Der Termin für die gemeinsame Festlegung der Mundhygiene-
pläne und P�egeanleitungen sollte ein bis zwei Wochen nach 
den Reihenuntersuchungen erfolgen (�Abb. 7). Bis dahin kön-
nen bereits einzelne notwendige Behandlungen (z. B. Entfernen 
einer Druckstelle oder Unterfütterungen) nach Rücksprache mit 
den gesetzlichen Betreuern durchgeführt werden. Die Praxis-
mitarbeiterin bereitet in diesen Tagen das Formblatt des Koope-
rationsvertrages (Anlage 2) für jeden einzelnen Bewohner vor 
(�Abb. 8).

Bei diesen zweiten Terminen ist es unbedingt wichtig, die Be-
wohner gemeinsam mit einer quali�zierten P�egekra� zu be-
suchen, die deren Gewohnheiten gut kennt. Denn es sollte be-
sprochen werden, ob bei der Mundp�ege überhaupt Unterstüt-
zung notwendig ist. Sind Prothesen vorhanden, und wo können 
diese liegen, wenn sie einmal nicht sofort au�ndbar sind? Wer-
den die Prothesen über Nacht im Mund getragen? Entscheidend 
ist hier, was der Bewohner gewohnt ist. Welche P�egemittel soll-
ten eingesetzt werden? Benötigt der Bewohner für ein sicheres 
Prothesengefühl Ha�creme und wenn ja, wie o�? Dies alles sind 
Fragen, die wir Zahnärzte allein nicht sicher beantworten kön-
nen. Zur Festlegung der Mundhygienepläne sind all diese In-
formationen kurz und prägnant zusammenzutragen � einmal 
auf dem Formblatt des Kooperationsvertrages (Anlage 2) und 
zudem z. B. auf dem Mundhygieneplan der LZK-BW (�Abb. 9). 
Wird dieser Mundhygieneplan gut sichtbar im Bad aufgehängt, 
erinnert dies stets an die notwendigen P�egemaßnahmen und 
im Fall von Urlaub oder Krankheit kann die Zahn-, Mund- und 

Prothesenhygiene ebenfalls bedarfsgerecht von anderen P�ege-
krä�en durchgeführt werden.

Für die P�egeanleitungen kann es sinnvoll sein, die Durch-
führung der Zahn-, Mund- und Zahnersatzp�ege nicht nur 
theo retisch zu besprechen, sondern hier und da den Ablauf ge-
meinsam zu praktizieren. Vor allem, wenn Bewohner eigene 
Zähne haben oder besondere Zahnersatzformen im Mund tra-
gen, wenn Bewohner besonders gelagert werden, bei Abwehr 
oder Aspirationsgefahr sind praktische Übungen für beide Sei-
ten lehrreich. Sehr empfehlenswert ist die Idee, neben einer 
quali �zierten P�egekra� auch P�egeschüler in die P�egeanlei-
tungen verantwortlich miteinzubeziehen. So verlieren diese 
schon frühzeitig die Scheu gegenüber den Mundp�egemaßnah-
men, und es ist am ehesten gewährleistet, dass die Mundp�ege 
auch in der Folge konsequent durchgeführt wird. Die quali�-
zierten P�egekrä�e nehmen eine Vielzahl anderer Aufgaben 
war und können sich auf Hilfestellungen in schwierigen Situa-
tionen konzentrieren. Manche Einrichtungen haben auch so ge-
nannte Mund-Manager etabliert, die sich verantwortlich um die 
Mundp�ege der Heimbewohner kümmern.

Nach der Festlegung der Mundhygienepläne werden die ver-
vollständigten Formblätter (Anlage 2 des Kooperationsvertra-
ges) der P�egeeinrichtung zur Dokumentation übergeben. Nach 
Rückkehr in die Praxis werden die Leistungen für den Mund-
hygieneplan und die P�egeanleitung jedes besuchten Bewoh-
ners in der Praxisverwaltung-So�ware erfasst.

Vertragsmodi�kationen
Der Einsatz der beschriebenen zusätzlichen Formblätter kann 
in den Text des Kooperationsvertrages, z. B. unter § 4 wie folgt 
eingebracht werden:

(4) Um die in § 1 formulierten Qualitäts- und Versorgungsziele 
zu erreichen, vereinbaren die Vertragspartner neben der Nut-
zung des Formblatts gemäß Anlage 1 der Rahmenvereinbarung 
nach § 119b Abs. 2 SGB V zusätzlich den Einsatz der in der An-

9 Auf dem Mundhygieneplan der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg werden alle wichtigen Informationen übersichtlich dargestellt
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lage 2 zu diesem Vertrag aufgeführten Formulare (Informations-
�yer für Bewohner & Angehörige, zahnärztlicher Aufnahme-
bogen, zahnärztlicher Überleitungsbogen, Mundhygieneplan).

Fazit für die Praxis
� Aufgrund der demogra�schen Entwicklung wird die Betreu-

ung p�egebedür�iger Menschen fester Bestandteil in der all-
gemeinzahnärztlichen Praxis werden.

� Kooperationsverträge bieten für die Zahnarztpraxis mehr 
Chancen als Risiken. Wie die Prophylaxe auch, ist das Ar-
beitsfeld aber nicht von heute auf morgen in den Praxisalltag 
implementierbar.

� Mit dem Versorgungsstärkungsgesetz sind weitere präven-
tionsorientierte Positionen für Menschen mit Unterstüt-
zungsbedarf auch in der häuslichen Umgebung zu erwarten. 
Das wäre ein weiterer wichtiger Schritt der Prävention von 
der Wiege bis zur Bahre.

Literatur
Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion angefordert 
werden larisa.maleskou@springer.com

Dr. E. Ludwig studierte Zahnmedizin in Ulm und wurde im Jahr 2000 promo-
viert. Von 2000 bis 2008 absolvierte er die Assistenzzeit in der zahnärztlichen 
Prothetik in Ulm. Im Jahr 2005 gründete er den Arbeitskreis P�egezahnheil-
kunde in Ulm und wurde selbst Betreuzahnarzt (seit 01.04.2014 mit Koope-
rationsvertrag). Seit 2007 ist er Senioren- und Behindertenbeauftragter der 
Kreiszahnärzteschaft Ulm und Referent für Alterszahnheilkunde der BZK Tü-
bingen. Im Jahr 2009 ließ er sich in einer Gemeinschaftspraxis in Ulm nieder, 
seitdem führt er auch den Vorsitz des AK Alterszahnheilkunde & Behinder-
tenbehandlung der LZK-BW (AKABe BW). Seit 2010 ist er als Referent für 
Alters zahnheilkunde der LZK-BW tätig und wurde 2012 Landesbeauftragter 
BW der DGAZ. Er erhielt folgende Preise: 2011 DGAZ-Tagungsbestpreis, 2012 
Walther-Engel-Preis und 2012 Wrigley-Prophylaxe-Preis.

Einhaltung ethischer Richtlinien
Interessenkon�ikt: E. Ludwig gibt an, dass kein Interessenkon�ikt besteht. Die-
ser Beitrag beinhaltet keine vom Autor durchgeführten Studien an Menschen 
oder Tieren.
Alle Patienten, die über Bildmaterial oder anderweitige Angaben innerhalb 
des Manuskripts zu identi�zieren sind, haben hierzu ihre schriftliche Einwil-
ligung gegeben. Im Falle von nicht mündigen Patienten liegt die Einwilligung 
eines Erziehungsberechtigten oder des gesetzlich bestellten Betreuers vor.

Dr. E. Ludwig

Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis 
Dr. Markus Dirheimer & Dr. Elmar Ludwig 
Neue Str. 115 
89073 Ulm 
elmar_ludwig@t-online.de 
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ständnis für die Untersuchung einholen.
� ist es empfehlenswert, im Vorfeld abzu-

gleichen, ob neue Bewohner hinzuge-
kommen bzw. bekannte Bewohner 
verstorben oder innerhalb der P�egeein-
richtung umgezogen sind.

Bei der Reihenuntersuchung …
� muss bei jedem Bewohner immer auch 

eine quali�zierte P�egekraft mit anwe-
send sein, um das Zahnarztteam zu be-
aufsichtigen.

� haben die P�egekräfte in aller Regel keine 
Zeit, über eventuell bestehende Au�ällig-
keiten einzelner Bewohner zu berichten.

� bietet es sich bei Betreten der einzelnen 
P�egestationen an, zunächst die Kranken-
versichertenkarten der zu besuchenden 
Bewohner einzulesen und kurz mit dem 
P�egepersonal eventuelle Au�älligkeiten 
zu besprechen.

� müssen die Angehörigen anwesend sein, 
um notwendige Behandlungsbedarfe ab-
zustimmen.

� ist es am besten, alle Bewohner im zentra-
len Aufenthaltsbereich zu versammeln 
und zu befunden.

Im Rahmen der Reihenuntersuchung …
� können mit dem Dokumentationsblatt für 

Besuche (LZK-BW) alle wichtigen Befunde 
und Behandlungsmaßnahmen schnell 
und übersichtlich erfasst werden.

� sind vor allem die Allgemeinerkrankungen 
und der Medikationsplan präzise zu erfas-
sen.

� ist die Zeit oft zu knapp, um vor dem Be-
fund die Zähne und die Mundhöhle zu 
säubern.

� erfolgen immer sofort auch die Festle-
gung des Mundhygieneplans sowie die 
P�egeanleitung.

� sind für die Einschätzung des Behand-
lungsbedarfs allein der Zahnstatus und 
objektiv feststellbare Mängel an ggf. vor-
handenem Zahnersatz ausschlaggebend.

Für die zahnärztliche Betreuung und Be-
handlung p�egebedürftiger Menschen …
� sind hinsichtlich der Multimorbidität so-

wie der eingeschränkten Kooperations-
fähigkeit in der Regel keine speziellen 
Aspekte zu berücksichtigen.

� gibt es bundesweit noch keine adäquaten 
Fortbildungsmöglichkeiten.

� lassen auch Kooperationsverträge keine 
Verbesserung der Zahn-, Mund- und 
Zahnersatzp�ege erwarten.

� stehen bundesweit Fortbildungsmöglich-
keiten für das gesamte Praxisteam zur Ver-
fügung.

� sind alle Aufgaben in der Regel von den 
Zahnärztinnen und Zahnärzten allein zu 
bewältigen.

Kooperationsverträge …
� werden zwischen den kassenzahnärzt-

lichen Vereinigungen und den P�ege-
trägern geschlossen.

� ermöglichen durch präventionsorientierte 
Leistungen die Aufrechterhaltung der 
mundgesundheitsbezogenen und damit 
auch der allgemeinen Lebensqualität der 
Bewohner einer P�egebeinrichtung.

� stellen in der Umsetzung für die Zahnarzt-
praxis in der Regel keine große Herausfor-
derung dar.

� sind auch ohne Erfahrung in der Betreu-
ung p�egebedürftiger Menschen sehr zu 
empfehlen, da die positiven Aspekte 
überwiegen.

� stellen eine Einschränkung der freien 
zahnärztlichen Berufsausübung dar.

Für die praktische Umsetzung eines 
Kooperationsvertrages …
� stellen die Informations-Flyer und Formu-

lare der LZK-BW eine sehr gute Ergänzung 
dar.

� ist es nicht hilfreich, wenn die Praxis die 
P�egeeinrichtung bereits im Vorfeld be-
treut hat, da neue Strukturen und Abläufe 
zu etablieren sind.

� müssen in aller Regel allein die Mitarbei-
ter/innen in der Praxis die organisato-
rischen Herausforderungen bewältigen.

� sind die zahnärztlichen Betreuungsmaß-
nahmen in einem eigens gescha�enen 
Behandlungszimmer in der Einrichtung zu 
erbringen.

� ist der Umbau der Zahnarztpraxis in eine 
barrierefreie Praxis unumgänglich.

Termine für Reihenuntersuchungen sowie 
für die Festlegung der Mundhygienepläne 
und P�egeanleitungen …
� sollten immer kurzfristig geplant werden, 

da sich die Situation in der P�egeeinrich-
tung (z. B. bakterielle Infektionen auf P�e-
gestationen) nicht langfristig abschätzen 
lässt.

� sollten am besten zu Beginn des ersten 
und dritten Quartals erfolgen, da die Be-
wohner bei Schneefall und großer Hitze 
am ehesten auf ihren Zimmern anzutref-
fen sind.

� sollten immer langfristig geplant und zu-
dem für diese Termine längere Behand-
lungen für die Praxis in Reserve 
vorgehalten werden.

� sind sowohl für die P�egeeinrichtung als 
auch für die Zahnarztpraxis in der Regel 
nur eine große Belastung.

� sollten nicht mit der P�egeeinrichtung ab-
gestimmt werden, da unangekündigte 
Besuche eine bessere Kontrolle der alltäg-
lichen P�egesituation erlauben.

Zur Reihenuntersuchung …
� ist die P�egeeinrichtung verp�ichtet, der 

Zahnarztpraxis ohne Anforderung alle Be-
wohnerinformationen postalisch zukom-
men zu lassen.

� sollen zwei Tage vor dem Termin die 
Kranken versichertenkarten aller zu besu-
chenden Bewohner eingelesen werden.

� ist meist erst vor Ort ein Abgleich der Be-
wohnerliste mit der P�egeeinrichtung 
möglich, da bis zum Tag der Untersu-
chung Bewohner krankheits- oder unfall-
bedingt nicht besucht werden können.

� muss die P�egeeinrichtung bei den ge-
setzlichen Betreuern auch bei bereits 
langjährig vom Zahnarzt betreuten Be-
wohnern immer wieder neu das Einver-
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Der Termin für die Festlegung des Mund-
hygieneplans und der P�egeanleitung …
�  sollte erst erfolgen, wenn alle Behand-

lungsbedarfe bereits abgearbeitet wur-
den.

�  sollte so geplant werden, dass in der Zwi-
schenzeit die Formblätter für den Mund-
hygieneplan aus dem 
Kooperations vertrag vorbereitet werden 
können.

�  muss noch am selben Tag erfolgen, da 
sonst die entsprechenden Zuschläge nicht 
abgerechnet werden dürfen.

�  kann ohne Abstimmung mit der P�ege-
einrichtung geplant werden, da für die 
P�eganleitung immer eine P�egekraft als 
Ansprechpartner zur Verfügung stehen 
muss.

�  muss für jeden Bewohner mindestens 20 
Minuten praktische P�egeanleitung vor-
sehen.

Der Mundhygieneplan …
�  schreibt den Einsatz von mindestens drei 

P�egemitteln vor.
�  muss den Mundhygienestatus mit Foto-

aufnahmen belegen.
�  darf aus Datenschutzgründen nur in der 

Verwaltung der P�egeeinrichtung aufbe-
wahrt werden.

�  beschreibt präzise und kurz die täglich 
durchzuführenden P�egemaßnahmen.

�  darf nur mit der P�egedienstleitung abge-
stimmt werden – alle anderen Mitarbeiter 
der P�egeeinrichtung sind dazu nicht au-
torisiert.

Die P�egeanleitung …
�  hat immer im Sinne einer praktischen De-

monstration beim betro�enen Bewohner 
zu erfolgen.

�  hat mindestens zweimal innerhalb eines 
Monats zu erfolgen.

�  darf nur am Abend erfolgen, wenn die Be-
wohner zu Bett gebracht werden.

�  erfüllt auch durch theoretische Gruppen-
schulungen ohne Bewohner den Lei-
stungsinhalt der Gebührenposition.

�  bietet bei Einbeziehung der P�egeschüler 
den Vorteil, dass diese frühzeitig die Scheu 
vor Mundp�egemaßnahmen verlieren 
und die quali�zierten P�egekräfte sich auf 
die Hilfestellung bei schwierigen P�ege-
situationen konzentrieren können. 

Diese zerti�zierte Fortbildung ist 12 Monate
auf springerzahnmedizin.de verfügbar. Dort 
erfahren Sie auch den genauen Teilnahme-
schluss. Nach Ablauf des Zerti�zierungszeit-
raums können Sie diese Fortbildung und den 
Fragebogen weitere 24 Monate nutzen.
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