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Zahnärztliches Arbeiten in Pflegeeinrichtungen – Teil 1

Kooperationsverträge – 
ein Erfolgsmodell!
A Q
Elmar Ludwig

Seit Beginn des Jahres sind stationäre Pflegeeinrichtungen gesetzlich verpflichtet, 
Kooperationsverträge mit Zahnärzten zu schließen – so will es das Pflegeper-
sonal-Stärkungs-Gesetz (PpSG). Dieser Beitrag stellt im ersten Teil ein Modell vor, 
wie die praktische Umsetzung der Untersuchungen und der Prävention unter 
Berücksichtigung der knappen Ressourcen auf beiden Seiten gelingen kann. Der 
zweite Teil in der nächsten zm beschäftigt sich dann mit den Behandlungsmaß-
nahmen im Rahmen der Kooperationsvertragstätigkeit.
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Seit der Einführung im Jahr 2014 haben 
bundesweit durchschnittlich circa 30 Pro-
zent der stationären Pflegeeinrichtungen 
Kooperationsverträge mit Zahnärzten ge-
schlossen – Tendenz steigend. In vielen wei-
teren Einrichtungen gehen heute Zahnärzte 
auch ohne Vertrag schon regelmäßig ein 
und aus. Oft sind es die Einrichtungen 
selbst, die bisher zögerten, Verträge abzu-
schließen, da die hohe Schlagzahl gesetz -
licher Änderungen aufwendige Umstruktu-
rierungen in vielen Bereichen gleichzeitig 
mit sich bringt. Dazu kommt: Die Einrich-
tungen gehen mit den Kooperations -
verträgen administrative und personelle 
Verpflichtungen ein, für die sie – anders als 

wir Zahnärzte – bis heute keinen finanziellen 
Ausgleich bekommen! Qualität zum Null -
tarif? So geht es nicht!
Sicher: Mundpflege ist Grundpflege. Aber in 
den vergangenen 30 Jahren hat sich die 
Mundgesundheit stetig verbessert, damit 
sind die Herausforderungen in der Pflege 
gewachsen. Die Dritten ins Glas – das war 
gestern. Heute müssen Pflegekräfte mit 
Zähnen, technisch aufwendigem Zahnersatz 
und Implantaten sicher umgehen können. 
Allerdings haben sie das in Ihrer Pflege -
ausbildung nicht gelernt. Auch im Bereich 
der Fortbildung für Pflegekräfte spielt das 
Thema bis heute nahezu keine Rolle. Die 
Zahnärzteschaft hat sich deshalb in den 

vergan genen Jahren verstärkt um Wissens-
vermittlung an Pflegekräfte bemüht. So hat 
die Zahnärztekammer Baden-Württemberg 
für die Aus- und Fortbildung ein Konzept zur 
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege ent -
wickelt, dieses dann in Pflegeschulen einem 
Stress-Test unterzogen, seitdem zielgerichtet 
verbessert und vor dem Hintergrund der ak-
tuellen Neugestaltung der Pflegeausbildung 
weiter angepasst. Dieses Konzept gilt es 
nun, flächendeckend in der Pflegeaus- und 
-fortbildung einzuführen und zu verbreiten. 
Zudem wird derzeit mit Beteiligung der 
Zahnärzteschaft vom Deutschen Netzwerk für 
Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) 
ein Expertenstandard zur Erhaltung und 
Förderung der Mundgesundheit erarbeitet. 
Die Veröffentlichung dieses Expertenstan-
dards ist bereits jetzt für den Januar 2022 
terminiert.
In jedem Fall muss aber der Mehraufwand, 
der heute für Mundhygiene bei Menschen 
mit Unterstützungsbedarf aufzubringen ist, 
auch bei der Pflege finanziell berücksichtigt 
werden – sonst wird aller guter Wille, wie  
er unter anderem im Kooperationsvertrag 
formuliert ist, keine nachhaltige Wirkung 
zeigen können.

Der Kooperationsvertrag

Bereits das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz 
(PNG, seit dem 1.1.2013 in Kraft) hatte die 
Kooperation zwischen Pflegeeinrichtungen 
und Zahnärzten auf eine neue gesetzliche 
Grundlage gestellt (§ 119b, SGB V). In der 
Folge haben die Parteien des Bundesman-
telvertrags, die Kassenzahnärztliche Bundes -
vereinigung und der GKV-Spitzenverband, 
eine Rahmenvereinbarung getroffen, in der 
zur Verbesserung der Versorgungsqualität 
„Anforderungen an eine kooperative und 
koordinierte zahnärztliche und pflegerische 
Versorgung von pflegebedürftigen Versi-
cherten in stationären Pflegeeinrichtungen“ 
formuliert sind. Schließlich wurde auf Bun-
desebene ein Muster-Kooperationsvertrag 
entwickelt. Vertragspartner sind stationäre 
Pflegeeinrichtungen einerseits und Vertrags-
zahnärzte andererseits. Vereinzelt haben die 
zuständigen Kassenzahnärztlichen Vereini-
gungen auf Landesebene den Musterver-
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rag modifiziert. Zahnärzte können den Ver-
ragstext und weitere Informationen bei der 
ür sie zuständigen Kassenzahnärztlichen 
ereinigung anfordern.

 Kooperationsverträge strukturieren die 
usammenarbeit durch ...
 einen Erst-Besuch des Zahnarztes inner-
halb von drei Monaten nach Aufnahme  
eines Bewohners,

 regelmäßige Kontrolluntersuchungen – bis 
zu zweimal jährlich (Bonusheft),

 Mundgesundheitspläne zur Information, 
Pflegeanleitung sowie Empfehlungen für 
Versicherte und Pflege- oder Unterstüt-
zungspersonen,

- konkrete Ansprechpartner sowie
- Regelungen zur Rufbereitschaft.

n Kooperationsverträge zielen auf eine „zeit-
nahe, den Lebensumständen des Pflege -
bedürftigen Rechnung tragende Behandlung 
beziehungsweise Hinwirken auf eine solche 
Behandlung“ durch den Kooperationszahn-
arzt ab (§ 1 Muster-Kooperationsvertrag). 
Nach Möglichkeit sollten Behandlungs -
aßnahmen zur „Vermeidung von zahn-
edizinisch bedingten Krankentransporten 

nd Krankenhausaufenthalten“ vor Ort in 
er Einrichtung durchgeführt werden.

 Kooperationsverträge schränken die freie 
rztwahl des Bewohners nicht ein – in der 
räambel des Mustervertrags heißt es: „Die 
egelmäßige Betreuung und alle in der Ver-
inbarung vorgesehenen oder empfohlenen 
ahnärztlichen und pflegerischen Maßnah-
en werden nur durchgeführt, wenn der 

ewohner oder sein gesetzlicher Vertreter 
bbildung 1: Freie Arztwahl! Der Info-Flyer ermöglicht Pflege einrichtungen ohne großen Aufwand das Einverständnis zur Betreuung durch den 
ooperations zahnarzt einzuholen.
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Wie fit ist Ihr
Praxis - Herz?

Ein Bereich, der in vielen Praxen oft übersehen wird ist der
Sterilisationsbereich, das „Herzstück“ einer jeden Praxis.

Doch wenn die Instrumente diesen Bereich nicht reibungslos erreichen und verlassen, beeinträchtigt

HYDRIM С61wd
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86 Zahnmedizin
dem zustimmt.“ § 2 bestimmt: „Die Pflege-
einrichtung informiert den Kooperations-
zahnarzt zeitnah über Bewohner, die eine 
Betreuung durch den Kooperationszahnarzt 
wünschen.“
Hierfür hat die Zahnärzteschaft in Baden-
Württemberg einen Info-Flyer entwickelt, 
der auf der Homepage der Landeszahn -
ärztekammer abgerufen werden kann (Ab-
bildung 1). Der Flyer enthält allgemeine 
Infor mationen zum Betreuungsangebot, 
und es kann damit das Einverständnis für die 
Kontrolluntersuchung gegeben werden – 
weitere notwendige Behandlungsmaßnah-
men sind gesondert zu klären. Der Zahnarzt 
m 109, Nr. 17, 1.9.2019, (1872)
kann seinen Namen sowie seine Adresse in 
die PDF-Vorlage eintragen und diese dann 
der Pflegeeinrichtung zur Verfügung stellen.

Apparative  
Voraussetzungen
Für den Kooperationsvertrag ist weder die 
Anschaffung einer mobilen Behandlungs-
einheit noch die Einrichtung eines Behand-
lungszimmers in der Pflegeeinrichtung 
zwingend erforderlich. Gebrechlichkeit, 
Poly pharmazie, kognitive Einschränkungen 
und Schluckstörungen machen alte und vor 
allem pflegebedürftige Menschen zu Hoch-
A
a
b

isikopatienten. Im Hochrisikogebiet der 
undhöhle mit gegebenenfalls starker Blu-

ung, Würgereiz, erhöhter Neigung zum  
rbrechen, Aspirationsgefahr sowie der Ver-
etzungsgefahr beispielsweise bei schmerz-
edingter Selbst- oder Fremdaggression in 
er für den Zahnarzt wenig vertrauten und 
ompromittierten Umgebung sind aufwen-
ige Behandlungen und invasive Eingriffe 
esonders kritisch abzuwägen. Neben der 
usrüstung entscheiden vor allem die Ko-
perationsfähigkeit sowie die Belastbarkeit 
er Patienten darüber, was möglich ist.
Können Sie das nicht hier im Haus machen, 
ie haben doch alles vor Ort!“ Eine mobile 
ehandlungseinheit oder gar ein Behand-

ungszimmer in der Pflegeeinrichtung er-
öht den Erwartungsdruck für zahnärztliche 
ehandlungen.
ei belastbaren Patienten macht es durch-
us Sinn, aufwendige Behandlungen in der 
raxis unter optimalen Bedingungen durch-
uführen. Sollte dann ein Notfall eintreten, 
st man in der vertrauten Umgebung der  
igenen Praxis am ehesten in der Lage, Hilfe 
nzufordern und notwendige Sofortmaß-
ahmen (Lagerung, Absaugung, Sauerstoff) 
urchzuführen. Bei sehr gebrechlichen 
enschen ist es gerechtfertigt, sich unter 

bwägung der Risiken auf kleine und wenig 
elastende Maßnahmen in der für den Pa-
ienten vertrauten Umgebung zu beschrän-
en. Im Zimmer des Bewohners spart dies 
ogar innerhalb der Einrichtung den Transfer 
nd bedeutet insgesamt weniger Stress für 
Abbildung 2: Material-Checkliste – so wird für die Besuche nichts vergessen.
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das den kompletten Praxisablauf.
Der Sterilisationsbereich, Ihr, „Praxis - Herz“, sollte die Praxis jedoch am Leben halten, in dem er die
Sicherheit verbessert, gleichbleibende Ergebnisse sicherstellt und die Rechtssicherheit gewährleistet.

Unsere Berater unterstützen Sie gerne bei allen Fragen rund um die
normkonforme Aufbereitung in Ihrer Praxis.

Kontaktieren Sie uns!

www.scican.de.com
Abbildung 3: Werden die Karteikarten in der Praxis in einem separaten 
Karteikasten aufbewahrt, sind sie ohne großen Aufwand gleich zum 
Mitnehmen verfügbar.
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bbildung 4: Ein Servierwagen der Pflegeeinrichtung ermöglicht es, 
lle notwendigen Materialien und auch unseren Abfall sicher und  
equem in der Einrichtung mitzuführen.
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SciCan SPECist ein eingetragenes
Warenzeichen von SciCan Ltd.
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88 Zahnmedizin 89
alle Beteiligten. Ist eine aufwendige Behand-
lung unvermeidbar, kann auch eine Einwei-
sung ins Krankenhaus sinnvoll sein.

Kontrolluntersuchung – 
Planung
Im Praxisalltag sind Kontrolluntersuchungen 
in der Pflegeeinrichtung bis zu zweimal  
jährlich eine besondere organisatorische 
Herausforderung. Die Planung der Unter -
suchungstage sollte aufgrund der heute üb-
lichen Recall-Struktur einer Zahnarztpraxis 
mindestens ein halbes, besser ein ganzes 
Jahr im Voraus erfolgen. Wir planen die Kon-
trolluntersuchungen im April beziehungs-
weise im Oktober, frühestens jeweils ab der 
zweiten Woche, da in der ersten Quartals-
woche die Abrechnung des Vorquartals  
unsere Praxis bindet. Erfolgen die Unter -
suchungen in der Anfangszeit des jeweili-
gen Quartals, können notwendige Behand-
lungsmaßnahmen noch im laufenden Quar-
tal durchgeführt werden. Die Quartale zwei 
und vier bieten sich an, da die Monate April 
und Oktober klimatisch gesehen günstig 
sind. Im Sommer macht allen Beteiligten  
die Hitze zu schaffen und im Winter ist das 
Risiko grippaler Infekte erhöht.
 

A
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rganisatorisch macht es Sinn, die Unter -
uchung mit der Erhebung des Mundge-
undheitsstatus sowie des individuellen 
undgesundheitsplans einerseits und die 
undgesundheitsaufklärung andererseits in 

wei kurz aufeinanderfolgende Termine am 
nfang und am Ende der Woche aufzuteilen.
ie Mundgesundheitsaufklärung erfolgt da-
ei als sogenannte Mentoren- beziehungs-
eise Praxisanleiter-Einheit. Hier werden die 
uszubildenden der Pflege von einrichtungs-

nternen Mitarbeitern zu ausgewählten The-
en geschult. Schließen wir uns an dieser 

telle zusammen, lassen sich die Ausbil-
ungs-Aufgaben der Pflegeeinrichtungen 

deal mit unserem Anliegen, die Zahn-, 
und- und Zahnersatzpflege zu verbessern, 

erbinden. Aufgrund der sehr unterschied -
ichen Ausgangssituationen im Mund der 
ewohner ist die individuelle Anleitung und 
raktische Umsetzung der Pflegemaßnahmen 
esonders wichtig. Mit den Auszubildenden 
ird die größte Nachhaltigkeit erreicht und 

udem haben diese eher die Zeit, die Mund-
ygiene – dort, wo es nötig ist – zu unter-
tützen beziehungsweise durchzuführen.
ür die Besuchstage sind vormittags und 
achmittags jeweils etwa drei Stunden 
inge plant. Bei Bedarf sind so über den Tag 
erteilt in der Praxis noch Patientenbehand-
ungen möglich (zum Beispiel Schmerzfälle, 
nterfütterungen, Kontrollen) und die In-

trumente können in der Zwischenzeit wie-
er aufbereitet werden.

orbereitung

twa eine Woche vor dem Besuch aktualisie-
en wir in Abstimmung mit der Pflegedienst-
eitung unsere praxiseigene Bewohnerliste – 
er ist neu dazugekommen, wer ist verstor-
en, wer ist umgezogen? Am Tag vor dem 
esuch werden die notwendigen Materia-

ien nach einer vorgegebenen Checkliste 
epackt (Abbildung 2). Unsere Karteikarten 

ür die Patienten aus der Pflegeeinrichtung 
ind in der Praxis in einem eigenen Kartei-
asten zusammengefasst. Damit stehen Sie 
uch für die Kontrolluntersuchung ohne 
roßen Aufwand sofort zur Verfügung (Ab-
ildung 3). Bei geplanter Nutzung digital 
Abbildung 5: Untersuchungsbesteck: Weniger 
ist mehr – Scaler und Interdentalbürsten  
werden nur bei Bedarf mit aufgedeckt. Zur  
Erhebung des PSI kommt zusätzlich eine  
PA-Sonde zum Einsatz. Die Lippen werden  
zu Beginn der Untersuchung mit Vaseline ein-
gecremt. Kompressen dienen dem Auswischen 
von Speiseresten und Zahnpastaschaum, 
wenn Bewohner nicht sicher ausspülen  
können.
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Einladung
zur Mitgliederversammlung der Rechtsschutzstelle
der Ärzte-, Zahnärzte- und Tierärzteschaft r.k.V

Datum: 6. November 2019, Zeit: 15.00 Uhr
Ort: Rechtsschutzstelle der Ärzte-, Zahnärzte- und Tierärzteschaft,

Leisewitzstr. 43, 30175 Hannover

Tagesordnung:
1. Bericht des Vorstands über das Geschäftsjahr 2018
2. Genehmigung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung

für das Geschäftsjahr 2018
3. Beschlussfassung über die Verwendung des Jahresergebnisses
4. Entlastung des Vorstands für das Geschäftsjahr 2018
5. Verschiedenes

Der Jahresabschlussbericht für das Jahr 2018 liegt in der Geschäftsstelle
der RST zur Einsicht aus.

Kompaktes Wissen für Examen und Praxis

Direkt bestellen:
Telefon 02234 7011-314 | Telefax 02234 7011-476
bestellung@aerzteverlag.de | www.aerzteverlag.de/buecher
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands

Neu in der 3. Auflage:
▪ Kapitel zu digitalen Techniken und CAD/CAM
▪ Integrierte QR-Codes zum Abrufen von Lernvideos
▪ Historische Exkurse

3. überarbeitete und erweiterte Auflage 2019
695 Seiten, 300 Abbildungen in 520 Einzeldarstellungen,
70 Tabellen, broschiert
ISBN 978-3-7691-3657-9
ISBN eBook 978-3-7691-3686-9
jeweils € 59,99*
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bbildung 6: Viele Abstützungspunkte und 
echselnde Körperhaltungen unterstützen 
as ergonomische Arbeiten.
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Abbildung 7: Dokumentationsblatt Untersuchung: Für die Kontrolluntersuchungen ermöglicht 
ein Vordruck die effiziente Dokumentation aller Befunde und gegebenenfalls notwendiger 
Behandlungs maßnahmen.
Rolf Mencke,
1. Vorsitzender

www.rst-hannove

Deutscher Zahnärzte Verlag
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ZAHNÄRZTLICHE ARBEIT IN PFLEGEEINRICHTUNGEN
Weiterführende Informationen und Materialien
n Alle in diesem Beitrag erwähnten Flyer 
und Formulare stehen auf der Homepage der 
Landeszahnärztekammer Baden-Württem-
berg (www.lzk-bw.de > Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde > Flyer & Formulare) 
zur Verfügung. 

n Neben den Landeszahnärztekammern 
bietet auch die Deutsche Gesellschaft für 
Alters zahnmedizin (DGAZ e.V., www.dgaz.
org) eine Vielzahl an Informationen und 
unter stützenden Materialien an.

n Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) hat 
ein „Handbuch der Mundhygiene“ für die 
Pflege entwickelt und vor Kurzem aktualisiert. 
Dieses Handbuch ist auf der Homepage der 
BZÄK abrufbar (www.bzaek.de/praevention/ 
alters-und-behindertenzahnmedizin.html) 

und kann bei den zuständigen Landeszahn-
ärztekammern auch im Ringbuch-Kalender-
format angefordert werden. Weiter bietet 
die BZÄK zwölf „Kurzfilme zur Zahnpflege 
bei Pflegebedürftigen und Menschen mit 
Behinderung“ auf der Internetplattform 
youtube.de an. Die Links dazu und weitere 
Informationen sind unter www.bzaek.de/
praevention/alters-und-behindertenzahn 
medizin.html zu finden.

n Auf zm-online ist zudem der Beitrag „So 
behandeln Sie Pflegebedürftige ergonomisch!“ 
verfügbar.  
(http://www.zm-online.de/home/praxis/ 
So-behandeln-Sie-Pflegebeduerftige-
 ergonomisch_408592.html#7)
r.de
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gespeicherter Daten sollte die Funktions-
tüchtigkeit der EDV in der Einrichtung vorab 
geprüft werden.

Besuchstag 1:  
Mundgesundheitsstatus 
und individueller Plan
Am Besuchstag rufen wir zuerst in der 
Pflege einrichtung an, ob beispielsweise eine 
Magen-Darm-Grippe oder ein sonstiger 
Zwischenfall dem Besuch in der Pflege -
einrichtung entgegenstehen. Für diesen Fall 
haben wir eine Liste „normaler“ Patienten 
mit umfangreicherem Behandlungsbedarf 
(zum Beispiel mehrere Füllungen, Wurzel -
kanalbehandlungen oder Präparationen), die 
eigentlich erst zu einem späteren Zeitpunkt 
einen Termin haben, aber auch an diesem 
Tag kurzfristig auf Abruf zur Verfügung ste-
hen – so entsteht kein Praxisausfall.
Für die Arbeit in der Pflegeeinrichtung am 
Besuchstag 1 hat sich der Einsatz von  
zwei zahnmedizinischen Mitarbeiterinnen 
m 109, Nr. 17, 1.9.2019, (1876)
bewährt. Eine Mitarbeiterin bereitet die 
Trays für die Untersuchungen vor und reicht 
benötigte Materialien an. Die zweite Mit -
arbeiterin übernimmt die Dokumentation 
sowie die Hintergrund-Organisation (Ein -
lesen der Karteikarten, Vorbereitung der 
Bewoh ner, ...).
Vor Ort angekommen, werden auf der jewei-
ligen Pflegestation zunächst die Kranken -
versichertenkarten mit dem mobilen Lese-
gerät eingelesen und wir fragen kurz ab, bei 
welchem Bewohner es etwas Besonderes zu 
beachten gilt. Für die Untersuchungen selbst 
beanspruchen wir die Pflegekräfte so wenig 
wie möglich – das erhöht die Akzeptanz in 
der Einrichtung. Wir besuchen die Bewohner 
dort, wo sie gerade sind. Einrichtungen  
bieten die Woche über eine Vielzahl von 
Akti vitäten an (Singen, Gedächtnistraining, 
Gymnastik, Vorlesen, ...). Diese geregelten 
Tagesabläufe sind für die Bewohner wichtig 
und wir sollten uns diesen Abläufen anpas-
sen. Die Untersuchung im eigenen Zimmer 
ist ideal, kann aber auch an einem sonstigen 
ufenthaltsort des Bewohners unter Beach-
ung der Privatsphäre erfolgen. Stress und 
spirationsgefahr werden so reduziert, zu-
leich wird die Kooperationsbereitschaft der 
ewohner erhöht.
in Servierwagen der Einrichtung, bestückt 
it den notwendigen Materialen erlaubt es, 

ügig von Bewohner zu Bewohner weiterzu-
iehen (Abbildung 4). Der Materialeinsatz 
ollte insgesamt auf das notwendige Mini-
um beschränkt sein (Abbildung 5). Statt 

pülungen mittels Kanülen und Spritzen ist 
s oft besser, Gele zum Beispiel mit der 
ahnbürste des Bewohners einzumassieren 
der aufzutragen. Einmal-Untersuchungs-
esteck hat Vorteile, verursacht aber viel 
lastikabfall am Ende des Tages. Zur Mini-
ierung des Verletzungs- und Infektions -

isikos sollte unser Abfall nicht in den  
ülleimer im Bewohnerzimmer geworfen 
erden.

 Aspiration vermeiden & ergonomisch ar-
eiten: Die Untersuchung der Mundhöhle 
ei gebrechlichen Menschen stellt uns 
ahnärzte vor Herausforderungen, die in 
er Praxis nicht alltäglich sind. Kenntnisse 
ber Techniken der Validation sowie der 
nbah nung sind sehr hilfreich. Zudem gilt 
s, bei allen Arbeitsabläufen die Aspirations-
efahr zu minimieren und ergonomisch zu 
rbeiten.
ur Vermeidung von Aspiration ist eine auf-
echte Kopf-/Körperhaltung der Bewohner 
ei der Untersuchung anzustreben. Zeit -
ufwendige Mobilisationen, Transfers oder 
agerungen müssen jedoch in einem sinn-
ollen Verhältnis von Aufwand und Nutzen 
tehen. Wir haben bei unseren Methoden 
nd Techniken die Gefahr der Aspiration  

mmer im Blick und streben hinsichtlich der 
rgonomie möglichst viele Abstützungs-
unkte bei bewusst variierenden Körper -
altungen an (Abbildung 6). Der Wechsel 
on Zimmer zu Zimmer und gerne auch mal 
reppensteigen zwischendurch sind ein  
eiterer guter Ausgleich.

 Fotografieren zu Dokumentationszwecken 
st sinnvoll, muss aber vorher mit der Pflege-
inrichtung abgestimmt sein. Fotos von der 
undhöhle oder von herausnehmbarem 

ahnersatz können bei Fragen zum Beispiel 
ach der Zugehörigkeit einer zufällig gefun-
enen Prothese, zu Befunden allgemein  
owie für Abstimmungsgespräche mit dem 
mfeld hilfreich sein.

 Zahnreinigung: Wir reinigen die Zähne 
it der bewohnereigenen Zahnbürste und 
ahnpasta. Alternativ nutzen wir Einmal-
ahnbürsten mit etwas CHX-Gel. Speise -
este und Zahnpasta-Schaum werden bei 
edarf, wenn Bewohner nicht ausspülen 
önnen, mit einer Kompresse (5–5 cm, 
achtlagig) ausgewischt. So beurteilen wir 
nebenbei, ob der Bewohner die Mund -
hygiene überhaupt zulässt. 

n Aktivierung: Was Bewohner selbst kön-
nen, sollen sie auch selbst tun. Allerdings ist 
auf die Selbstauskunft nicht immer Verlass. 
Mitunter bitten wir Bewohner gezielt, ihre 
Zähne zu putzen beziehungsweise Prothesen 
ein- und ausgliedern. So identifizieren wir 
schnell Defizite.
Abbildung 8: Mundhygiene-Pflegeanleitung: Wichtig: Aspiration vermeiden und ergonomisch 
arbeiten!
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bbildung 9: Mundpflegestandard – wer macht was, warum, wie oft, wann, wo und womit!
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Eine spezielle Formulierung, die die Remineralisierung fördert
und die Demineralisierung reduziert

Angepasster
pH-Wert3

Mit Lactat,
um die Fluorid-Aufnahme zu fördern2

Mit einem Copolymer,
um die Säureresistenz zu erhöhen1

Remineralisierung
+Ca2+, +PO4

3-

Verminderte
Materialdichte

Geschwächter
Zahnschmelz

Hohe
Materialdichte

Starker
Zahnschmelz

92 Zahnmedizin
Wir notieren uns, bei welchen Bewohnern 
die Mundgesundheitsaufklärung mit prak -
tischer Anleitung im zweiten Termin am  
Ende der Woche erfolgen soll. Dies sind  
unter anderem neu aufgenommene Bewoh-
ner, Bewohner, bei denen sich die Fähigkeit 
zur Mundhygiene verändert hat oder  
aber Bewohner, bei denen Mundhygiene-
maßnahmen besonders gut geübt werden 
können.

n Zahnsteinentfernung et cetera: Im An-
schluss entfernen wir Zahnstein mit Hand -
instrumenten, erheben den zahnärztlichen 
Befund sowie den Mundgesundheitsstatus 
und stellen gegebenenfalls notwendige 
Behandlungs maßnahmen fest. Diese werden 
nach Absprache mit dem Patienten oder 
dem gesetz lichen Betreuer zeitnah gesondert 
durchgeführt (Abbildung 7). 

n Abschluss: Nach den Kontrolluntersuchun-
gen werden in der Praxis aus der Kartei -
karten- sowie aus der Fotodokumentation 
die individuellen Mundgesundheitspläne 
(Formblatt gemäß Anlage 2 des Koopera -
tionsvertrags) ausgefüllt und vorbereitet.

Besuchstag 2:  
Mundgesundheitsaufklärung
Am wirkungsvollsten und in Bezug auf die 
Nachhaltigkeit effektivsten hat sich die 
Durchführung der Mundgesundheitsaufklä-
rung im Sinne einer Mentoren- beziehungs-
weise Praxisanleiter-Einheit erwiesen. Bei 
diesen Praxisanleiter-Einheiten sind nicht 
nur die Auszubildenden selbst, sondern 
auch die Praxisanleiter beziehungsweise 
m 109, Nr. 17, 1.9.2019, (1878)
Mentoren der Pflegeeinrichtung mit dabei. 
Diese sind als langjährig erfahrene Pflege-
kräfte mit den Abläufen im Haus und auch 
mit den Bewohnern oft sehr gut vertraut.  
Eine ideale Ausgangssituation, um koopera-
tiv und koordiniert effizient zu arbeiten!
Bei einigen Bewohnern beschränkt sich  
die Mundgesundheitsaufklärung auf die Be-
sprechung des individuellen Mundgesund-
heitsplans. Bei anderen Bewohnern wird mit 
den Auszubildenden zusätzlich intensiv die 
Mundpflege geübt, Mundpflegesituationen 
im Rollstuhl sowie am Pflegebett werden 
gezielt durchgeführt. Dazu zählen unter an-
derem die Pflege der Lippen, das Ein- und 
Ausgliedern verschiedener Prothesenarten, 
die Inspektion der Mundhöhle inklusive  
Besprechung möglicher krankhafter Verän-
derungen, die Reinigung von Zähnen und 
Zahnersatz, die Pflege trockener Schleim-
häute, die Entfernung von Haftcreme sowie 
Maßnahmen bei Borken (verkrusteter Schleim). 
Bei der eigentlichen Durchführung der 
Mundhygienemaßnahmen in der Pflege 
kommt es wie bei der Untersuchung ent-
scheidend darauf an, die Aspirationsgefahr 
zu minimieren und gleichzeitig ergonomisch 
zu arbeiten – hier sollte allerdings in Abstim-
mung mit den Mentoren mehr Wert auf die 
Lagerung im Sinne einer aufrechten Kopf-/
Körperhaltung gelegt werden (Abbildung 8). 
Zudem gilt es, weitere Fragen zu klären: Wer 
macht was, warum, wann, wo, wie oft und 
womit? Für diese Fragen hat die Landes-
zahnärztekammer Baden-Württemberg einen 
Mundpflegestandard entwickelt (Abbildung 
9). Dieser ist aber unbedingt im Vorfeld mit 
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Demineralisierung
-Ca2+, -PO4

3-

Adaption der Darstellung von Zero D, Lussi A; Int Dent J 2005: 285-2904

Die tägliche ProSchmelz REPAIR ZahnpastaDie tägliche ProSchmelz REPAIR Zahnpasta
er Pflegedienstleitung abzustimmen. Für 
ie Zukunft wird der eingangs erwähnte 
xperten standard zur Förderung und Erhal-
ung der Mundgesundheit in der Pflege  
ie Grundlage für die Mundhygiene in der  
flege werden.

 Mundgesundheitsplan & Pflegeampel
icht selten erlaubt die Praxisverwaltungs-

oftware bereits heute schon, die Mund -
esundheitspläne größtenteils im Computer 
uszufüllen. Daneben dokumentieren wir  
n der sogenannten Pflegeampel die aus  
nserer Sicht wichtigsten Informationen zur 
ahn-, Mund- und Zahnersatzpflege und 
ängen diese bereits im Rahmen der Mund-
esundheitsaufklärung in die Schränke der 
ewohner. Hier ist zum Beispiel vermerkt, 
b Prothesen nachts im Mund getragen 
erden – für Krankheits- beziehungsweise 
rlaubsvertretungen in der Pflege ein hilf -

eicher Hinweis (Abbildung 10).
um Abschluss übergeben wir die individu-
llen Mundgesundheitspläne ausgefüllt und 
nterschrieben an die Pflegeeinrichtung – 
ine Kopie behalten wir für uns selbst.

chlussbemerkung

as hier vorgestellte Modell ist das Ergebnis 
anger und intensiver Entwicklungsarbeit,  
n die neben den zahnärztlichen Körper-
chaften in Baden-Württemberg insbeson-
ere erfahrene Praktiker ihre Expertise ein-
ebracht haben. Im Vordergrund stand und 
teht dabei die Intention, unter Berück -
ichtigung der Ressourcen aller Beteiligten 
ine bedarfsgerechte zahnmedizinische Be-
reuung für die vielfach äußerst vulnerablen 
ewohner stationärer Pflegeeinrichtungen 
icherzustellen.

r. Elmar Ludwig
eferent für Alters-
ahnheilkunde  
er LZK Baden-
ürttemberg

ahnärztliche  
emeinschaftspraxis 
r. Markus Dirheimer 
 Dr. Elmar Ludwig
eue Str. 115
9073 Ulm
lmar_ludwig@t-online.de
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Nr.1 Marke zum Schutz vor säurebedingtem Zahnschmelzabbau5
bbildung 10: 
ie Pflegeampel 

m Schrank des 
ewohners auf-
ehängt fasst  
ls tägliche  
rinnerung die 
ichtigsten  

nformationen 
ur Zahn-, 
und- und 

ahnersatzpflege 
usammen.
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