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#245 Kooperationsverträge zwischen Pflegeeinrichtungen & Zahnärzten 
– wie gelingt die Implementierung in die Versorgungspraxis?  

Autor: Dr. Elmar Ludwig, Referent für Alterszahnheilkunde der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg 
Gender-Hinweis: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. 

Hintergrund: Kooperationsverträge verbessern die Mundgesundheit von Pflegebedürftigen, es gibt jedoch Implementationsbarrieren. 

   

Pflegebedürftige haben heute mehr eigene Zähne bzw. tech-

nisch aufwendigen Zahnersatz im Mund. Pflegekräfte sind da-

rauf nicht gut vorbereitet. Im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 

ist die Mundgesundheit Pflegebedürftiger nachweislich schlech-

ter1. Seit 2014 sollen Kooperationsverträge zwischen Pflege-

einrichtungen und Zahnärzten die Mundgesundheit verbessern. 

Eine Pilotstudie2 konnte anhand qualitativer Interviews zeigen, 

dass Pflegekräfte sich durch die Kooperationsverträge im 

Bezug auf die Aufrechterhaltung der Mundgesundheit sicherer 

fühlen. Notwendige Behandlungen erfolgen schneller und 

häufiger vor Ort – ein Vorteil für alle Beteiligten. Die Studie hat 

jedoch auch Barrieren bei der Implementation identifiziert. 

Implementationsbarrieren sind: 

 geringer Stellenwert & zu wenig Zeit für die Mundpflege 

 steigende Zahl von Bewohnern mit Demenz – Abwehr! 

 unzureichende Information der Beteiligten über die Kooperation 

 unzureichende Gewährleistung des Wissenstransfers 

 fehlende Vergütung der Pflege im Kooperationsvertrag 

Fragestellung: Wie lassen sich die Implementationsbarrieren überwinden? 

Methode:  Flyer, Formulare zur Abstimmung Schulungen & Dokumentation für Wissenstransfer 
Flyer und Formulare für einen effizienten Informationsfluss zur 

zahnärztlichen Betreuung wurden entwickelt und in bestehende 

Abläufe bzw. Strukturen der Pflege integriert. 

Schulungen & AnIeitungen zur Mundpflege erfolgen 2x im Jahr 

als Mentoren-Einheiten u.a. direkt bei den Bewohnern – im 

Fokus dabei motorisch und kognitiv beeinträchtigte Menschen. 

Ein individueller Mundpflegeplan (Pflegeampel), im Bewohner-

schrank aufgehängt, sichert den Wissenstransfer zusätzlich ab. 

Effektgrößen sind die Betreuungsquote, die Anforderungshäu-

figkeit bei akuten Problemen sowie der Mundpflegestatus, der 

bei den Kontrolluntersuchungen im Rahmen des Kooperations-

vertrages erhoben wird.      

Ergebnisse: Die Betreuungsquote sowie die Zahl der zahnärztlichen Anforderungen nehmen zu & der Mundpflegestatus verbessert sich. 
Infoflyer und Formulare wurden bereits im Jahr 2014 mit Ab-

schluss des Kooperationsvertrages eingeführt. 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 zahnärztlichen Anforderungen im 

Akutfall sprunghaft zu. Als Gründe ergab eine entsprechende 

Abfrage für das Jahr 2015 den konsequenten Einsatz der Flyer 

und Formulare und für das Jahr 2018 zusätzlich die Einführung 

der Schulungen über die Mentoren-Einheiten. Pflegekräfte 

führen seitdem nach eigenen Angaben die Mundpflege häufiger 

durch und achten dabei mehr auf krankhafte Veränderungen. 

Betreuungsquote in % & Anforderungen – Jahre 2014-2019  Mundpflegestatus bei vollständigem Unterstützungsbedarf 

  
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 

Pflegebedürftigen eingeschlossen, die vollständig auf Hilfe bei der 

Mundpflege angewiesen sind. Auffällig ist die Verbesserung des 

Mundpflegestatus (Zunahme grün & gelb) nach Einführung 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: Praktische Implikationen: Quellenangaben, Literatur: 
Kooperationsverträge gibt es in dieser Form bis heute nur in 

Deutschland. Das Modell überwindet Implementationsbarrieren 

von Kooperationsverträgen und trägt dazu bei, die Mundge-

sundheit Pflegebedürftiger in Pflegeeinrichtungen zu fördern. 

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. 

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 Verfügung. 

Pflegekräfte beherrschen die Mundpflege vor allem bei Men-

schen mit motorischen bzw. kognitiven Einschränkungen nicht 

sicher. Die in der Ausbildung vorgeschriebenen Mentoren-

Einheiten eignen sich ideal für den Wissenstransfer ohne den  

in der Pflege sonst üblichen Zeitdruck. Die Auszubildenden sind 

offen für die neuen Pflegemethoden. Die ebenfalls anwesenden 

Praxisanleiter bringen ihre Erfahrungen sowie die Kenntnis über 

die Bewohner ein und können dabei selbst notwendige Fortbil-

dungsstunden erlangen. 

Die fehlende Vergütung der pflegerischen Tätigkeit im Rahmen 

des Kooperationsvertrages ist eine Implementationsbarriere, die 

der Gesetzgeber überwinden muss. 

1 Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie. Institut der Deutschen 

Zahnärzte. Köln; 2016. 
2 Oberzaucher, F, Pilotstudie zur zahnärztlichen Betreuung von 

Pflegeeinrichtungen nach Einführung von Kooperationsverträ-

gen gemäß §119b SGB V; 2016-2018. 
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Gesund beginnt 
im Mund

Erha ltung und Förderung der  
Mundge sundheit pflegebedürftiger 
Menschen

Informationen für  
Bewohnerinnen und Bewohner von 
Pflegeeinrichtungen

Ihre Pfleg eei nr icht ung arbeitet eng mit Zahn-
ärzten in der Nähe zusammen.

Die Zusammenarbeit, der Kontakt und das 
Gespräch sind eine wichtige Voraussetzung 
für die Erhaltung und Förderung der Mund-
gesundheit.

Praxisadresse/Stempel 

Weitere Informa tionen:
Landeszahnärztekammer 
Baden-Württemberg
Arbeitskreis Alterszahnheilkunde und 
Behindertenbehandlung
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711 22845-0
Mail: info@lzk-bw.de

Zahnärztliche Betreuung

Ziele

  Förderung der Mundgesundheit 

  Förderung der Allgemeingesundheit
 Förderung der Lebensqualität

Anmeldung

Ihr Zahnarzt

Ich möchte die zahnärztliche Betreuung in 
Anspruch nehmen. 

Bitte  senden Sie Ihre Anmeldung an die  
Adresse  Ihrer Pfle

g

ee i nr icht ung zur ück.

Name, Vorname (der betroffenen Person)

Adresse

Datum/Unterschrift

Unterschrift (ggf. Betreuer/ Bevollmächtigter)
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Zahnärztlicher Überleitungsbogen 

Einrichtung bzw. Adresse  __________________________________________________   

Wohnbereich & Zi-Nr.  ____________________________  Datum  __________________  

Patient (+Geb)  __________________________________________________________   

Was ist das Problem?  ____________________________________________________   

Ansprechpartner Pflege (+Tel)  ______________________________________________   

Gesetzlicher Betreuer (+Tel)  ________________________________________________   

Angehöriger (+Tel)  _______________________________________________________   

Hausarzt (+Tel)  __________________________________________________________   

Hauszahnarzt (+Tel)  ______________________________________________________   

Mobilität ohne Einschränkung Rollator O Rollstuhl O liegend O 

Kooperationsfähigkeit ( + / 0 / - ) Pflegegrad __ Eingliederungshilfe 

Größe _______  Gewicht _______ Ausweis Merkzeichen aG / Bl / H 

Bemerkungen  _________________________________________________________   

 ______________________________________________________________________   

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

01 

01 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Diagnose  ______________________________________________________________   

Therapie  _______________________________________________________________   

Allgemeinerkrankungen, Allergien, Medikamente?  ____________________________  

Bemerkungen ___________________________________________________________   

Z
ah

n
ar

zt
 

P
fle

g
e 

 Kontaktdaten Zahnärztin/ Zahnarzt 

 

Name 

 

 

Mund/ Zähne/ Prothesen reinigen... 
Oberkiefer Prothese ☐ eigene Zähne ☐ 

Unterkiefer Prothese ☐ eigene Zähne ☐ 

...nur durch unterstützende Person  

Prothesen nachts im Mund? Nein ☐ Ja ☐ 

 

...mit Unterstützung 
Bemerkungen 

 

 

 

...selbständig möglich  

Letzte Aktualisierung (Bonusheft) 
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Frau Maria Muster 

X 

X 
X 

X 

12.10.2020 

X 

- Haftcreme Unterkiefer-Prothese 
- Mund mit Kompressen auswischen 
- Zahnzwischenraumbürste 

Dr. Elmar Ludwig 
Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis 
 

Neue Straße 115 – 89073 Ulm 
 

Tel:  0731/22330 
Fax: 0731/23283 
 

email: praxis@zahn-ulm.de 
web: www.zahn-ulm.de 

* nach Einführung der Flyer & Formulare
** nach Einführung der Schulungen bei Mentoren-Einheiten

** 

* 

% % % % % % 

n = 31 – zahnlos: 30 % 

n = 27 – zahnlos: 33 % 

n = 24 – zahnlos: 32 % 

n = 19 – zahnlos: 35 % 

n = 16 – zahnlos: 38 % 

n = 12 – zahnlos: 39 % 
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hr

 

Ja
hr

 


