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Hintergrund: Kooperationsvertrage verbessern die Mundgesundheit von Pflegebediirftigen, es gibt jedoch Implementationsbarrieren.
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Pflegebediirftige haben heute mehr eigene Zéhne bzw. tech-
nisch aufwendigen Zahnersatz im Mund. Pflegekréafte sind da-
rauf nicht gut vorbereitet. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
ist die Mundgesundheit Pflegebedurftiger nachweislich schlech-
ter'. Seit 2014 sollen Kooperationsvertrage zwischen Pflege-
einrichtungen und Zahnérzten die Mundgesundheit verbessern.

Eine Pilotstudie? konnte anhand qualitativer Interviews zeigen,
dass Pflegekrafte sich durch die Kooperationsvertrage im
Bezug auf die Aufrechterhaltung der Mundgesundheit sicherer
fuhlen. Notwendige Behandlungen erfolgen schneller und
haufiger vor Ort — ein Vorteil fiir alle Beteiligten. Die Studie hat
jedoch auch Barrieren bei der Implementation identifiziert.

Implementationsbarrieren sind:

* geringer Stellenwert & zu wenig Zeit fir die Mundpflege

« steigende Zahl von Bewohnern mit Demenz — Abwehr!

e unzureichende Information der Beteiligten iber die Kooperation
unzureichende Gewahrleistung des Wissenstransfers

« fehlende Verglitung der Pflege im Kooperationsvertrag

Fragestellung: Wie lassen sich die Implementationsbarrieren iiberwinden?

Methode:

Flyer und Formulare fir einen effizienten Informationsfluss zur
zahnarztlichen Betreuung wurden entwickelt und in bestehende
Ablaufe bzw. Strukturen der Pflege integriert.

Schulungen & Anleitungen zur Mundpflege erfolgen 2x im Jahr
als Mentoren-Einheiten u.a. direkt bei den Bewohnern — im
Fokus dabei motorisch und kognitiv beeintrachtigte Menschen.
Ein individueller Mundpflegeplan (Pflegeampel), im Bewohner-
schrank aufgehangt, sichert den Wissenstransfer zusatzlich ab.
EffektgroRen sind die Betreuungsquote, die Anforderungshau-
figkeit bei akuten Problemen sowie der Mundpflegestatus, der
bei den Kontrolluntersuchungen im Rahmen des Kooperations-
vertrages erhoben wird.
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Ergebnisse: Die Betreuungsquote sowie die Zahl der zahnarztlichen Anforderungen nehmen zu & der Mundpflegestatus verbessert sich.

Infoflyer und Formulare wurden bereits im Jahr 2014 mit Ab-
schluss des Kooperationsvertrages eingefiihrt. Die Betreuungs-
quote (rechts) nimmt seitdem vor allem aufgrund der Neuauf-
nahmen sowie aufgrund akuter Behandlungsnotwendigkeiten,
die erst im Pflegealltag auftreten und bemerkt werden, stetig zu.

2015* und 2018** nehmen die zahnarztlichen Anforderungen im
Akutfall sprunghaft zu. Als Griinde ergab eine entsprechende
Abfrage fiir das Jahr 2015 den konsequenten Einsatz der Flyer
und Formulare und fir das Jahr 2018 zusétzlich die Einfliihrung
der Schulungen Uber die Mentoren-Einheiten. Pflegekrafte
flihren seitdem nach eigenen Angaben die Mundpflege haufiger

durch und achten dabei mehr auf krankhafte Veranderungen.
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Im Rahmen des Kooperationsvertrages wird bei den Kontrollunter-
suchungen 2x pro Jahr unter anderem der Mundpflegestatus
mittels Smilies bewertet. Die Auswertung (links) zeigt jeweils das
Ergebnis der 2. Untersuchung im Jahr und hier sind nur diejenigen
Pflegebedurftigen eingeschlossen, die vollstandig auf Hilfe bei der
Mundpflege angewiesen sind. Aufféllig ist die Verbesserung des
Mundpflegestatus (Zunahme griin & gelb) nach Einfiihrung der
Schulungen im Rahmen der Mentoren-Einheiten im Jahr 2018.
Dieses Ergebnis gewinnt zudem an Bedeutung, wenn man be-
denkt, dass die Zahl der einbezogenen Menschen von 12 im Jahr
2014 auf 31 im Jahr 2019 angestiegen ist und diese Menschen
einen zunehmend komplexeren Zahnstatus aufweisen.

Diskussion:

Kooperationsvertréage gibt es in dieser Form bis heute nur in
Deutschland. Das Modell Gberwindet Implementationsbarrieren
von Kooperationsvertragen und tragt dazu bei, die Mundge-
sundheit Pflegebediirftiger in Pflegeeinrichtungen zu férdern.

Schulungen und Befunderhebungen erfolgten durch den Koope-
rationszahnarzt in einer Person. Das Modell sollte deshalb in
weiteren Studien in mehreren Praxen mit kalibrierten Behand-
lern, Verblindung und Kontrollgruppen weiter untersucht werden.

Praktische Implikationen:

Das Modell wird jetzt seit drei Jahren an einer Pflegeeinrich-
tung in dem beschriebenen Umfang gelebt, stetig weiterent-
wickelt und publiziert — alle Bausteine stehen als Download im
Internet zur Verfligung.

Pflegekréfte beherrschen die Mundpflege vor allem bei Men-
schen mit motorischen bzw. kognitiven Einschréankungen nicht
sicher. Die in der Ausbildung vorgeschriebenen Mentoren-
Einheiten eignen sich ideal fir den Wissenstransfer ohne den

in der Pflege sonst iiblichen Zeitdruck. Die Auszubildenden sind
offen fiir die neuen Pflegemethoden. Die ebenfalls anwesenden
Praxisanleiter bringen ihre Erfahrungen sowie die Kenntnis Uber
die Bewohner ein und kénnen dabei selbst notwendige Fortbil-
dungsstunden erlangen.

Die fehlende Vergiitung der pflegerischen Tatigkeit im Rahmen
des Kooperationsvertrages ist eine Implementationsbarriere, die
der Gesetzgeber liberwinden muss.
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Gesundheitsversorgung verbessern — vom Reformziel zur Implementierung



