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Einfiihrung: In Deutschland leben Gber 700.000

Menschen in Heimen. Die Anzahl wird in den nachs-
ten Jahren weiter steigen. Die Heimbewohner zeigen einen
hohen Grad an Multimorbiditat und Pflegebedurftigkeit mit
gleichzeitig reduzierter Eigenverantwortlichkeit.
Methode: Epidemiologische Zielsetzung der Arbeit ist die
Prifung der Frage, ob Heimbewohner nach Art, Umfang und
Qualitat zahnarztlich gut versorgt werden. Zur Beantwor-
tung dieser Frage wurden alle aktuellen grofReren deutschen
Studien zur arztlichen und zahnérztlichen Versorgung heran-
gezogen.
Ergebnisse: Die Hilfte der Pflegeheime hatte im letzten
Jahr keine oder nur wenige Besuche eines Zahnarztes. Im sel-
ben Zeitraum hatte mindestens die Halfte der Heimbewoh-
ner keine zahnarztliche Versorgung, obwohl bei mindestens
bei 2/3 der Heimbewohner ein objektiver Behandlungs-
bedarf bestand. Es wurden erhebliche regionale Unterschie-
de im zahnarztlichen Versorgungsgrad und der Kontakthau-
figkeit festgestellt.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
die zahnarztliche Versorgung als unzureichend anzusehen ist.
Keine der Studien untersuchte die Qualitat der zahnarzt-
lichen Versorgung. Die methodischen Mangel der Studien
werden aufgezeigt.
(Dtsch Zahnarztl Z 2010; 65: 647-653)

Schliisselwérter: Zahndrztliche Versorgung, Pflegeheime

Introduction: In Germany, over 700,000 people live in
nursing homes. The number will further increase in the next
years. This population shows a high degree of somatic and
psychiatric multimorbidity in combination with low levels of
autonomy.

Method: The objective of this paper is to find out if volume
and quality of dental services for this population are ad-
equate. The paper is based on all recently published larger
German studies on the topic.

Results: Half of the nursing homes reported none or only
some few dental visits during the last year. In the same time
period there was no dental service for at least half of the resi-
dents although treatment need was ascertained for at least
two thirds of them. Considerable regional differences in the
volume of dental services have been reported.

Discussion: The results show that dental care for nursing
home residents is not satisfactory. None of the studies inves-
tigated the quality of dental care. The methodological limi-
tations of the studies are analysed.
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1 Problemstellung

In Deutschland leben 709.000 Men-
schen in Pflegeheimen (Stand: Dezem-
ber 2007; Statistisches Bundesamt 2008)
[24]. Von diesen erhalten 36 % Leistun-
gen nach Pflegestufe I, 42 % nach Pflege-
stufe I und 20,5 % nach Pflegestufe III;
bei 1,5 % liegt keine Zuordnung zu einer
Pflegestufe vor (vgl. Tab. 1). Morbiditéts-
untersuchungen charakterisieren die
Heimbewohner als eine durchweg mul-
timorbide Population, die in der Regel
mehrere somatische und psychische
Probleme aufweist und insbesondere
unter typisch geriatrischen Syndromen
wie Demenz, Bewegungseinschrankun-
gen und Inkontinenz leidet.

Im Zusammenhang mit der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 1V) im Jahre 2005 wurden fiir die
65- bis 74-Jdhrigen in der Bevolkerung
epidemiologische Daten zu Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen erho-
ben [9]; fiir dltere Bevolkerungskohorten
liegen nach wie vor keine neueren Da-
ten vor. In der DMS IV konnte fest-
gestellt werden, dass bei den Senioren
durchschnittlich etwa jede dritte Person
einen Kkaridsen Zahn besitzt und dass
pro Person 1,6 fehlende Zihne nicht er-
setzt wurden. Dies entspricht einem Sa-
nierungsgrad von immerhin 94,8 %.
Diese Werte sind vergleichbar mit den
Ergebnissen der Untersuchung bei den
35- bis 44-Jahrigen. Damit wurde von
den Autoren eine gute zahnirztliche
Versorgung der Senioren in der Alters-
gruppe von 65 bis 74 Jahren bescheinigt.
Aussagen zu édlteren Senioren und Heim-
bewohnern sind damit aber nicht mog-
lich.

Im Gegensatz dazu deuten aber Un-
tersuchungen, die sich mit dem subjek-
tiven Empfinden der Mundgesundheit
beschiftigen, deutliche Versorgungs-
defizite bei Heimbewohnern an [6].

Zielsetzung der Arbeit ist somit die
Priifung der Frage, ob die Heimbewoh-
ner nach Art, Umfang und Qualitdt
zahndrztlich gut versorgt werden.

2 Datenbasis

Vorweg sei betont, dass sich diese Frage
nur beschrankt beantworten lasst, da es
nur wenige Studien zu diesem Themen-
komplex gibt. In der Regel wird in gro-
Ben Studien die zahnirztliche Versor-

Pflegestufe | Pflegebediirftigkeit Hilfebedarf

Stufe | erhebliche Pflegebediirftigkeit
Stufe Il schwere Pflegebediirftigkeit
Stufe I schwerste Pflegebediirftigkeit

Hilfebedarf mindestens 90 Minuten
pro Tag (mind. 45 Minuten Grundpfle-
gebedarf*)

Hilfebedarf mindestens 180 Minuten
pro Tag (mind. 120 Minuten Grund-
pflegebedarf*)

Hilfebedarf mindestens 300 Minuten
pro Tag. (mind. 240 Minuten Grund-
pflegebedarf*)

*Grundpflege: Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat

Tabelle 1 Infobox zu Pflegestufen.

Table 1 Box of information concerning levels of medical care.

gung als ein Nebenaspekt der Frage nach
der drztlichen Versorgung abgehandelt.
Studien speziell zur zahnmedizinischen
Versorgung von Heimbewohnern sind
meist lokal sehr begrenzt. Zudem weisen
viele Studien erhebliche methodische
Probleme auf. Dariiber hinaus lassen
sich die Einzelstudien nur begrenzt un-
ter einander vergleichen, weil sie unter-
schiedliche Parameter benutzen. Inso-
fern sollten die Aussagen in dieser Arbeit
mit Vorsicht interpretiert werden. Die
folgenden Untersuchungen wurden ein-
bezogen:

2.1 Die SAVIP-Studie

Im Jahr 2005 wurde eine umfangreiche
Studie zur drztlichen und zahnérzt-
lichen Versorgung in Pflegeheimen von
Hallauer et al. unter dem Kiirzel SAVIP-
Studie verotffentlicht [5]. Die Studie be-
ruht auf postalisch erhobenen Angaben
der Pflegedienstleitungen (im Folgen-
den PDL). Angeschrieben wurden alle
Heime in Deutschland, geantwortet ha-
ben 782, was einem Prozentsatz von 9 %
entspricht. Die Untersuchungseinheit
beziiglich der drztlichen Versorgung war
die Kontakthdufigkeit einer Facharzt-
richtung pro Heim und Jahr, differen-
ziert in fiinf Haufigkeitskategorien.

2.2 Die MuG IV-Studie

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
wurde im Jahr 2005 eine aus mehreren
Teilstudien bestehende Studie zu ,Mog-
lichkeiten und Grenzen selbstindiger
Lebensfiihrung in stationdren Einrich-
tungen” (im Folgenden: ,MuG IV“-Stu-
die) durchgefiihrt: In diesem Rahmen

wurden die zustindigen Pflegekrifte
von insgesamt 4.229 Heimbewohnern
aus 609 zufdllig ausgewdhlten Altenein-
richtungen befragt [23]. Die Teilnahme-
rate betrug 99 %. Die Erhebung bei den
Pflegekriften wurde ,face to face” von
geschulten Interviewern durchgefiihrt.
Da im Jahre 1994 (,MuG II) eine ver-
gleichbare Erhebung durchgefiihrt wur-
de [22], ist es moglich, die Entwicklung
im Bereich der vollstationdren Versor-
gung im Trend darzustellen.

Im Rahmen der MuG IV-Studie fiihr-
ten Mitarbeiter des Mannheimer Zen-
tralinstituts fiir Seelische Gesundheit ei-
ne vertiefende Studie an 4.481 Bewoh-
nern von 58 Heimen durch, um repra-
sentative Erkenntnisse zu Heimbewoh-
nern mit Demenz zu gewinnen [21]. Die
Studie basiert auf einem umfangreichen
Pflege- und Verhaltensassessment der
Bewohner. In diesem Zusammenhang
wurde auch die drztliche Versorgung der
Heimbewohner untersucht [20].

2.3 Die eqs-Studie

Im Jahr 2008 hat das Privatinstitut fiir
Evaluation und Qualitédtssicherung im
Gesundheits- und Sozialwesen GmbH
(egs-Institut), eine Tochtergesellschaft
der Marseille-Kliniken AG, aus betriebli-
chen Griinden eine standardisierte Be-
fragung zur drztlichen Versorgung in sei-
nen 56 Pflegeeinrichtungen durch-
gefiihrt. Die Standorte liegen mehrheit-
lich in den neuen Bundesldndern. Der
Fragebogen, in Kooperation zwischen
egs-Institut und dem Institut fiir All-
gemeinmedizin des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf entwickelt,
wurde von den PDL der Heime aus-
gefiillt. Die Riicklaufquote betrug 100 %,
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Studie Autoren Region Bewohner| Klinische
[N] Untersuchung
SAVIP-Studie Hallauer et al. [4] Bundesweit 782 = Nein
(Deutsch-
land)
MuG IV- Schneekloth & Bundesweit 609 4481 Nein
Studie von Torne [21]; (Deutsch-
land)
Schéufele et al.
[18, 19]
eqs-Studie egs-Institut [16] ~ Bundesweit 56 = Nein
(Deutsch-
land)
= Benz et al. [3] Lokal 8 171 Ja
(Miinchen)
= Nitschke et al. Lokal 14 321 Ja
[13,15] (Sachsen)

- Knabe & Kram [6] Lokal (Berlin) 9 364 Ja
= Riediger [17] Lokal (Nord- 32 = Nein
rhein-West-

phalen)

= Miermann [9] Lokal (Nord- 21 = Nein
rhein-West-
phalen)

- Nippgen [11] Lokal (Nord- 17 - Nein
rhein-West-
phalen)

- Abed-Rabbo Lokal 43 170 Ja

[1,2] (Saarland)

Tabelle 2 Uberblick iber die eingeschlossenen Studien zu arztlichem und zahnérztlichem Ver-

sorgungsumfang und -qualitdt von Heimbewohnern.

Table 2 Overview over the mentioned studies according to amount and quality of medical and

dental care of inhabitants of nursing homes.

wobei jedoch der Anteil der fehlenden
Angaben in einzelnen Fragen bis zu
25 % betrug. Die wichtigsten Ergebnisse
werden in diesem Aufsatz erstmals dar-
gestellt [17].

2.4 Lokale Untersuchungen

Untersuchungen, die sich speziell mit
der zahnmedizinischen Versorgung von
Senioren beschiftigen, beziehen sich
stets nur auf eine ausgewdhlte Region
Deutschlands und liefern damit nur ei-
nen kleinen Ausschnitt der zahnérzt-
lichen Versorgungsstruktur in Senioren-
heimen. Die folgenden Studien sollen in
dieser Arbeit kurz vorgestellt werden.
Bereits 1993 wurde eine Unter-
suchung zur Mundgesundheit von Pfle-
geheimbewohnern aus Miinchen ver-
offentlicht, bei der acht Pflegeeinrich-
tungen teilnahmen [3]. Dabei wurde ei-
ne randomisiert ausgewdhlte Stichprobe

(Abb. 1-4 u. Tab. 1 u. 2: D.R. ReiBmann)

von Senioren (N = 171) zahnérztlich un-
tersucht und der zahnarztliche Versor-
gungsgrad sowie der Therapiebedarf be-
stimmt.

Im Jahr 1996 erfolgte in Sachsen ei-
ne standardisierte Befragung der PDL
von Pflegeheimen in einer landlichen
Region (Landkreis Riesa-Grofienhain)
und in einer Grof3stadt (Leipzig) [14,
16]. Zusidtzlich zur postalischen Befra-
gung der PDL der Heime erfolgte eine
zahnmedizinische Untersuchung einer
Stichprobe der Heimbewohner. Es konn-
ten alle acht Heime der landlichen Regi-
on und sechs von 29 Heimen aus der
Grofstadt in die Studie eingeschlossen
werden.

In einer Untersuchung in Berlin
wurden in neun Senioreneinrichtungen
insgesamt 364 Personen befragt und un-
tersucht [7]. Angaben tiber den Rekrutie-
rungsmodus der Heime und Patienten
liegen nicht vor. In dieser Studie wurde

unter anderem ermittelt, wie hdufig der
Kontakt zwischen Zahnarzt und Patien-
ten bestand, wie dieser hergestellt wurde
und ob objektiver Behandlungsbedarf
festzustellen war.

Bei einer rein postalischen Befra-
gung von PDLs von Heimen in Nord-
rhein-Westfalen im Jahr 2002 nahmen
32 (68 %) von 47 Heime in der Stadt
Disseldorf, 21 (72 %) von 29 Heime des
Kreises Mettmann und 17 (50 %) von 34
Heimen im Kreis Neuss teil [10, 12, 18].
Eine Befragung oder Untersuchung der
Senioren erfolgte in dieser Studie nicht.
Die drei Teile der Studie wurden parallel
im Rahmen von drei Promotionsarbei-
ten durchgefiihrt. Eine gemeinsame
Analyse der Daten und Auswertung der
Ergebnisse liegt nicht vor.

In den Jahren 2003 und 2004 wur-
den im Saarland [1] ebenfalls im Rahmen
einer Promotionsarbeit alle 114 Pfle-
geheime angeschrieben und hinsicht-
lich der zahnérztlichen Versorgung der
Heimbewohner befragt. Von 43 (38 %)
der Heime konnten ausgefiillte Fragebo-
gen erhalten und ausgewertet werden. In
einem zweiten Teil der Studie sollte dann
Heimbewohner befragt und untersucht
werden. Lediglich bei 12 (11 %) der Hei-
me war dies auf Grund fehlender Geneh-
migung durch die PDL oder der Trager-
schaft des Heims moglich. Maximal 15
Senioren wurden pro Heim ausgewahlt,
so dass insgesamt 170 Senioren unter-
sucht werden konnten. Die Auswahl er-
folgte nicht randomisiert, sondern ori-
entierte sich an Aspekten der Machbar-
keit. Nur die kooperativen Senioren, die
physisch und psychisch in der Lage wa-
ren, die Fragen zu beantworten und sich
der Untersuchung zu unterziehen, wur-
den in die Studie eingeschlossen.

Im Folgenden werden die wichtigs-
ten Ergebnisse aus den genannten Quel-
len (Tab. 2) zusammenfassend dar-
gestellt.

3 Ergebnisse

Aus allen Studien geht tibereinstim-
mend hervor, dass die zahnirztliche
Versorgung in Pflegeheimen in quanti-
tativer Hinsicht in der Regel als spérlich
bezeichnet werden muss.

Die SAVIP-Studie gibt mittels eines
aus den Angaben der PDL abgeleiteten
Indexes an, wie héaufig eine arztliche
Fachrichtung in der Gestalt eines oder
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Abbildung 1 Haufigkeitsindex von Arzt- und Zahnarztbesuchen im

Pflegeheim in der SAVIP-Studie.

Figure 1 Frequency index of visits of doctors or dentists in the nurs-

ing homes of the SAVIP-study.

mehrerer Vertreter das Heim pro Jahr
aufgesucht hat. Der Indexwert O bedeu-
tet kein Besuch im letzten Jahr, der
hochste Wert 4 entspricht einer wo-
chentlichen Besuchsfrequenz von min-
destens einem Vertreter der Fachrich-
tung. Abbildung 1 zeigt die Haufigkeits-
indices fiir neun Fachgebiete. Die Ver-
sorgung mit Zahnérzten zeigt mit einem
Wert von 1,7 im Vergleich zu den ande-
ren medizinischen Disziplinen eine
mittlere Haufigkeit.

In Praxi bedeutet das, dass ungefdhr
die Hilfte der Pflegeheime (46 %) gar
keine oder nur wenige (bis 3/Jahr) Besu-
che eines oder mehrerer Zahnérzten er-
hielten. 30 % der Heime erhielten zwi-
schen vier und neun Besuche pro Jahr.
Nur 24 % der Heime meldeten zwischen
zehn und mehr als 50 Besuche pro Jahr
(vgl. Abb. 2).

Auch wenn dieses grobe Hiufig-
keitsmaf} keine differenzierten Aussagen
iiber die Zahl der aufsuchenden Zahn-
drzte, der Zahl der betreuten Bewohner
bzw. der Zahl der Zahnarztbesuche pro
Bewohner innerhalb eines Jahres zu-
lasst, durfte unstrittig sein, dass von ei-
ner regelmifliigen Betreuung der Pfle-
geheimbewohner hochstens in 25 % der
Félle geredet werde kann.

Die Befragung der Bewohnerinnen
und Bewohner von Alteneinrichtungen
im Jahr 2005 in der MuG IV-Studie zeigt
ein deutliches Defizit bei der zahnérztli-
chen Versorgung. So wird fiir 56 % aller
Bewohnerinnen und Bewohner von Al-
teneinrichtungen angegeben, dass keine
zahndrztliche Untersuchung in den letz-
ten zwolf Monaten stattgefunden hat.
Zwischen den pflegebediirftigen und

in der SAVIP-Studie.

SAVIP-study.

den nicht-pflegebediirftigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern von Altenein-
richtungen ergab es hierbei keine nen-
nenswerten Unterschiede.

Auffillig ist hier ein deutlicher Un-
terschied in der zahnirztlichen Versor-
gung zwischen den neuen und den alten
Bundesldandern in dieser Studie. So sind
es insgesamt 42 % der Bewohnerinnen
und Bewohner von Alteneinrichtungen
in den neuen Bundesldndern, die keine
zahndrztliche Untersuchung in den letz-
ten zwolf Monaten in Anspruch genom-
men haben. Im Unterschied dazu waren
es 59 % in den alten Bundeslandern.
Dieser Unterschied zeigt sich auch bei
den pflegebediirftigen Bewohnerinnen
und Bewohnern von Alteneinrichtun-
gen, hier waren es 44 % in den neuen
Bundesldandern, die keine zahndarztliche
Untersuchung hatten, in den alten Bun-
deslandern waren es 61 %. Bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern von Al-
teneinrichtungen ohne Pflegestufe war
die Diskrepanz zwischen den neuen und
den alten Bundesldndern noch grofier.
In den neuen Bundeslindern waren es
nur 28 %, die in den letzten zwolf Mona-
ten keine zahnarztliche Untersuchung
hatten. Dagegen waren es 48 % der Be-
wohnerinnen und Bewohner von Alten-
einrichtungen ohne Pflegestufe in den
alten Bundesldndern (vgl. Abb. 3).

Beziiglich der Versorgung durch
Zahnidrzte wurde in der bundesweiten
MuG IV-Studie von Schdufele et al. eine
Kontaktrate in den letzten zwo6lf Mona-
ten von 24 % bei Nicht-Demenzkranken
bzw. 17 % bei Demenzkranken gefun-
den (p<0,001). Auch nach Kontrolle der
potenziell konfundierenden Variablen

Abbildung 2 Verteilung der Zahnarztbesuche in den Pflegeheimen

Figure 2 Distribution of visits of dentits in the nursing homes of the

(z. B. funktionelle Einschrankungen, Al-
ter, Geschlecht) blieben diese Versor-
gungsunterschiede zwischen den bei-
den Gruppen bestehen. Tendenziell
sind diese Unterschiede ein Indiz fiir ei-
nen geringeren zahndrztlichen Versor-
gungsgrad von dementen Heimbewoh-
nern.

Die Antworten der PDL in der eqs-
Studie zeigen ein etwas positiveres Bild.
Deren Antworten auf die Frage, wie aus-
reichend die tatsdchliche Versorgung in
einzelnen Fachgebieten war, gehen aus
Abbildung 4 hervor. Aufgefiihrt ist der
Anteil der PDL, der fiir das jeweilige
Fachgebiet den Versorgungsgrad als
,vollstindig ausreichend” oder ,grof3-
tenteils ausreichend” (Skalenwerte 1 + 2
einer flinfstufigen Skala) angegeben hat.
Die PDL sahen einen zahnarztlichen
Versorgungsbedarf bei 62 % der Bewoh-
ner, aber nach Meinung von 74 % der
PDL eine ,grofitenteils bis vollstindig”
ausreichende zahnirztliche Versorgung
(vgl. Abb. 4). Die betrachtliche Streuung
der Angaben (Standardabweichung:
38 %) weist darauf hin, dass erhebliche re-
gionale Unterschiede vorliegen diirften.

Als Zwischenfazit ist festzuhalten,
dass die Prozentzahlen der Heimbewoh-
ner, die zahnérztlich regelmifiig ver-
sorgt werden, sich je nach Studie und
damit einhergehender Methodik unter-
scheiden. Dennoch bestitigen die Da-
ten tbereinstimmend einen sehr aus-
gediinnten Versorgungsgrad. Zu beden-
ken ist dariiber hinaus, dass in vielen
Féllen lediglich Befragungsdaten die Ba-
sis der Erkenntnis bilden.

Betrachtet man die kleineren loka-
len Studien zu zahnérztlichen Versor-

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2010; 65 (11)




D.R. Reiffmann et al.:.

Die zahnirztliche Versorgung von Pflegeheimbewohnern in Deutschland - eine kritische Wiirdigung der vorliegenden Studien
Dental care in nursing homes in Germany — a critical review of actual studies

651

1 Crsl @ Wiesl B Insgasami

Insgesam? Pegebodimiga

W &1 o
]
s
a2 4
[ i

Sonstige ohna Pliegeshso

¥l

Progent

o BB 8 EBEIEZ

]
Ll -
1] 81 .
aF
oy e

ffff ¢*"°ﬁ£§f f /ifg if;f

Abbildung 3 Prozentsatz der Bewohner von Alteneinrichtungen, die
gemal MuG IV-Studie in den letzten zwdlf Monaten keine
zahnérztliche Kontrolle erhielten; © TNS Intratest-Heimerhebung

2005.

Figure 3 Percentage of the inhabitants of nursing home, which

haven’t received a dental control within the last twelve months accord-

Versorgung bejahen).

Abbildung 4 Aktueller Abdeckungsgrad der Versorgung nach Fach-
gebieten in der egs-Studie (Anteil der PDL in %, die eine ausreichende

Figure 4 Current covering of dental care according to specialist area

tal care)

ing to MuG IV-study. © TNS Intratest-Heimerhebung 2005.

gung von Senioren, wird das negative
Bild aus den grofdflachig durchgefiihr-
ten Untersuchungen weitestgehend be-
statigt.

In Senioreneinrichtungen in Miin-
chen wurden fast 43 % der Senioren, die
langer als ein Jahr in der Einrichtung wa-
ren, nicht mehr zahnmedizinisch be-
treut. Bei insgesamt 63 % sank die Fre-
quenz der Zahnarztbesuche gegeniiber
dem Zeitraum vor dem Umzug ins Se-
niorenheim [3]. Die sehr geringe zahn-
drztliche Betreuung von Senioren in
Heimen wurde auch in einer neueren
Untersuchung in Berlin bestétigt. In den
finf Jahren vor der Befragung hatten
nur 34 % der Senioren einen Zahnarzt
gesehen [7].

Es wird ein starker Unterschied bei
der Kontakthdufigkeit zu Zahnérzten
zwischen stddtischen Seniorenheimen
und Heimen in einer lindlichen Region
ersichtlich. Der letzte Zahnarztkontakt
lag bei Seniorenheimen in Leipzig im
Mittel zwei Jahre zurtick, wahrend dies
bei Heimen im Landkreis Riesa-Grofen-
hain im Mittel vier Jahre waren [14, 16].

Die grofden regionalen Unterschiede
in der Kontaktfrequenz werden auch in
Bezug auf die Hdufigkeit von regelmafi-
gen  zahndrztlichen  Kontrollunter-
suchungen deutlich. Selbst in einem lo-
kal sehr begrenzten Gebiet in Nord-
rhein-Westfalen wurden in den drei pa-
rallel durchgefiihrten Untersuchungen
grofe Differenzen gefunden. Wihrend
im Raum Neuss laut Angabe der dorti-
gen PDL in fast 71 % der Heime bei den

Senioren regelmafiig zahnérztliche Kon-
trolluntersuchungen durchgefiihrt wur-
den [10], waren dies in Diisseldorf bei
weniger als einem Drittel (31 %) der be-
fragten Heime [18] und im Raum Mett-
man gar nur bei knapp 10 % der Heime
der Fall. Wenn Kontrolluntersuchungen
durchgefiihrt wurden, dann lagen diese
bei einem Drittel der Heime in der Regel
langer als ein Jahr auseinander. Die hau-
figsten Griinde fiir fehlende Kontroll-
untersuchungen waren das Fehlen eines
zustandigen Zahnarztes oder die man-
gelnde Einsicht der PDL in die Notwen-
digkeit der Untersuchung. Damit wird
die besondere Rolle der PDL bei der Or-
ganisation der zahndrztlichen Betreu-
ung der Senioren im Heim deutlich. Ein
noch geringerer Anteil von Seniorenhei-
men mit regelmifiigen zahnarztlichen
Kontrolluntersuchungen wurde mit 7 %
im Saarland gefunden [1].

Einige Untersuchungen haben zu-
satzlich zur zahndrztlichen Betreuung
der Heime auch die Mundgesundheit
der Senioren erfasst. Dabei zeigen sich
zwei wesentlich Ergebnisse: Zum einen
besteht ein hoher objektiver Behand-
lungsbedarf. Des Weiteren wird dieser
von den Senioren selbst kaum wahr-
genommen, was zu einer hohen Diskre-
panz zwischen objektivem und subjekti-
vem Behandlungsbedarf fithrt. Der vom
Zahnarzt festgestellte (objektive) Be-
handlungsbedarf lag in den Unter-
suchungen bei Werten von rund 80 %
[3, 7], wobei allein bei rund 65 % der
Heimbewohner ein Bedarf an protheti-

of the egs-study. (Percentage of pdl in %, which accept adequate den-

sche Therapien ermittelt wurde [16].
Trotz offensichtlichen Mdngeln an dem
bestehendem Zahnersatz und dem ho-
hen objektiven Behandlungsbedarf hat-
ten rund 80 % der Heimbewohner keine
funktionellen Probleme mit ihrem
Zahnersatz und sahen keinen Hand-
lungsbedarf [3, 16]. Trotz objektivem Be-
handlungsbedarf lehnten 64 % eine als
notwendig erachtete Therapie ab, was
zu etwa zwei Drittel auf die Zufrieden-
heit mit dem bestehenden Zahnersatz
zuriickzufiihren war [7].

Die grof3e Diskrepanz aus zahnérzt-
lich festgestelltem (objektiven) Behand-
lungsbedarf und vom Patienten wahr-
Bedarf
macht deutlich, dass ein rein beschwer-
deorientiertes Verhalten der Patienten

genommenen  (subjektiven)

als eine wesentliche Ursache der zahn-
arztlichen Unterversorgung der Senio-
ren angesehen werden kann. Diese Un-
terversorgung besteht bereits seit Jahren
[13] und die ausgewerteten aktuellen
Untersuchungen geben (leider) keine
Hoffnung auf eine Verbesserung der Si-
tuation.

4 Diskussion

Diese Arbeit zeigt, dass es nicht moglich
ist, prazise Aussagen iber die Intensitit
und noch weniger {iber die Angemes-
senheit bzw. Qualitit der zahnadrzt-
lichen Versorgung in Pflegeheimen zu
machen. Die Aussagen in diesem Auf-
satz beruhen auf wenigen Studien, die
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sich diesen Fragestellungen widmeten,
aber auf Grund methodischer Grenzen
nur sehr beschrinkte Aussagen erlau-
ben. Mehrere Studien beruhen lediglich
auf subjektiven Einschitzungen der PDL
der Heime (eqs, SAVIP und zahnmedizi-
nische Untersuchungen in Nordrhein-
Westfalen), die noch dazu mit unter-
schiedlichen Instrumenten erfasst wur-
den. Einzelne Studien basieren auf re-
gional begrenzten Populationen (eqs
und lokale zahnmedizinische Unter-
suchungen). Nur die Ergebnisse der
MuG IV-Vertiefungsstudie von Schdufele
et al. wurden mittels eines systemati-
schen bewohnerbezogenen Assessments
erhoben.

Auch wenn sich die zahnmedizi-
nischen Befunde der Bewohner in Pfle-
geheimen in den letzten Jahren leicht
verbessert haben [19, 25], so zeigt die ak-
tuelle Untersuchung, dass noch immer
ein grofer Handlungsbedarf zur Verbes-
serung der Mundgesundheit der Heim-
bewohner besteht.

Personliche Kontaktraten pro Jahr
wurden je nach Studie fiir ca. 25 bis ca.
50 % der Bewohner gefunden. Eine Ur-
sache fiir die niedrigen Kontaktraten
kann in Verbindung mit dem beschwer-
deorientierten Verhalten der Senioren
im , Verlust” des eigenen Zahnarztes mit
Umzug ins Seniorenheim gesehen wer-
den. Dazu passen die Ergebnisse der
Vierten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS 1V) [9]. Senioren im Alter
von 65 bis 74 Jahren hatten tiberwie-
gend (94 %) einen festen Zahnarzt, zu
dem sie regelmaflig (72 %) zur Kontroll-
untersuchung gehen. Mit dem Umzug
in ein Seniorenheim sind in der Regel
auch ein Wechsel des Wohnumfelds
und eine eingeschrankte Mobilitdt ver-
bunden. Dies fiihrt dazu, dass der ,alte”
Zahnarzt nicht mehr ohne groflere
Hilfsmittel zu erreichen ist. Besuche des
Zahnarztes im Heim scheinen eher die
Ausnahme darzustellen. Hierbei scheint
die Mehrzahl der dementen Pflegeheim-
bewohner noch weniger frequent be-
handelt zu werden als die kognitiv nicht
eingeschriankten.

Ein geringer Anteil der Heimbewoh-
ner wird auch mit Hilfe der Angehérigen
auferhalb der Heime von Zahnirzten
betreut. Dadurch kann die persénliche
Kontaktrate pro Jahr etwas hoher liegen,
als in den Studien angegeben. Zu diesem
Anteil der Heimbewohner liegen in den
Studien keine Daten vor. Es ist aber da-

von auszugehen, dass der Anteil gering
ist und nicht zu einer wesentlichen Un-
terschdtzung der Versorgungssituation
in den Heimen fiihrt.

Untersuchungen in den USA bei Se-
nioren im Alter von 75 Jahren und dlter
zeigen, dass innerhalb des vergangenen
Jahres 72 % der bezahnten Senioren ei-
nen Zahnarzttermin wahrgenommen
hatten, wahrend dies bei den unbezahn-
ten Senioren nur in 16 % der Fille erfolg-
te [8]. Damit wird der Einfluss der eige-
nen Zahne auf die Kontaktfrequenz
deutlich. Patienten sehen oft keinen
Sinn in einem Zahnarztbesuch, wenn sie
keine Zihne mehr haben. Die Notwen-
digkeit der Kontrolle des Zahnersatzes
und der Mundschleimhaut wurde nicht
ausreichend vermittelt.

Auffillig sind in Deutschland regio-
nale Differenzen. Neben , harten” Fakto-
ren wie Zahnarztdichte und Verkehrs-
verhdltnisse spielen aber sicherlich auch
,weiche” Faktoren eine wichtige Rolle.
Hierzu gehoren das eigene Berufsver-
standnis des Zahnarztes und die Intensi-
tat der Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen in der Region. Fiir die Bedeutung
dieser ,weichen” Faktoren sprechen die
Unterschiede zwischen den alten und
den neuen Bundesldndern in der MuG
IV-Studie [23].

Auch wenn sich die Zahl der Kontak-
te pro Bewohner nicht exakt bestimmen
lasst, weisen alle Ergebnisse im Einklang
mit Untersuchungen aus anderen Lin-
dern auf eine niedrige Kontaktrate hin
[11]. Die Mehrzahl der Heime erhalt kei-
ne oder in der Zahl kaum nennenswerte
zahndrztliche Besuche. Die geringe Kon-
taktfrequenz ist besonders hinsichtlich
zahnarztlicher Kontrolluntersuchungen
bedenklich. Da viele Senioren ein rein
beschwerdeorientiertes Verhalten auf-
weisen, fiihrt dies zu einer geringen
Nachfrage nach zahnirztlicher Betreu-
ung. Wird hier nicht durch die PDL ent-
gegengesteuert, ist die Folge eine zahn-
arztliche Unterversorgung.

Selbstredend muss der aufwendigere
und belastendere Einsatz der zahnarztli-
chen Untersuchung und Behandlung
fir Pflegeheimbewohner angemessen
vergiitet werden. Dafiir spricht, dass
Zahnidrzte die wungilinstigen Arbeits-
bedingungen in einer Pflegeeinrichtung
und ungeniigende Bezahlung bei gleich-
zeitig hohem administrativen Aufwand
als die grofiten Barrieren bei der Betreu-
ung von Senioren empfanden [15].

Uber die Qualitit der zahnérztlichen
Versorgung liegen schlichtweg keine
Daten vor. Eine kleine Ausnahme bildet
hier die eqs-Studie, in der die PDL den
Grad der Abdeckung der zahnérztlichen
Versorgung relativ positiv beurteilten.
Allerdings wissen wir nicht, aufgrund
welcher Parameter diese Einstufung vor-
genommen wurde.

Die Haufigkeit von zahnirztlichen
Kontrolluntersuchungen oder Kontak-
ten mit einem Zahnarzt sagt wenig tiber
die Qualitdt der Versorgung aus. Wenn
regelmdflige Kontrolluntersuchungen
stattfinden, so ist dies nur der erste
Schritt in einer umfassenden zahnmedi-
zinischen Betreuung. Der aus den Unter-
suchungen resultierende Behandlungs-
bedarf sollte im Anschluss auch zu einer
durchzufiihrenden Behandlung fiihren.
Keine der genannten Untersuchungen
hat sich dem Zusammenhang zwischen
der Kontakthéufigkeit und der Mund-
gesundheit der Senioren gewidmet. Es
gibt also bisher keine gesicherte Aus-
sage, ob regelmafig durchgefiihrte
zahndrztliche Kontrolluntersuchungen
zu einer Verbesserung der Mundgesund-
heit fithren.

Rund 700.000 Menschen leben zur-
zeit in Pflegeheimen, ihre Zahl wird
weiter ansteigen. Rechtlich gesehen
sind Heimbewohner Teil der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung, fiir die die
Kassenzahndrztlichen Vereinigungen
(KZV) einen Auftrag zur Sicherstellung
haben. In Anbetracht der vorliegenden
Zahlen erscheint eine regelmédfige
Uberpriifung der lokalen Versorgung
der Heimbewohner durch die KZV tiber-
legenswert. Hierbei konnten die Ergeb-
nisse der Qualitdtspriifungen des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenver-
sicherungen (MDK) in Pflegeheimen
nach §114 SGB XI als Hinweise auf po-
tenzielle Defizite der zahndirztlichen
Versorgung genutzt werden. Die KZV
hitte dann auch die Moglichkeit, diese
Defizite gegeniiber der PDL der betrof-
fenen Einrichtungen anzusprechen
und auf eine Verbesserung der Situation
zu dringen.

Auch wenn erste innovative regio-
nale Ansdtze wie das ,Duale Konzept”
der Ludwig-Maximilians-Universitat
(Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie: Prof. Benz und Dr. Haff-
ner) und der BLZK bzw. ZBV Miinchen
erste Hinweise auf eine Verbesserung
der zahnirztlichen Versorgung von
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Heimbewohnern geben [4], ist aktuell
offen, wie die zahnirztliche Versorgung
hinsichtlich Quantitdt und Qualitét ge-
nerell nachhaltig verbessert werden
kann. Anreizsysteme fiir Zahndirzte
durch addquate Entschddigung des zu-
sdtzlichen Aufwands stellen dabei nur
einen einzelnen Aspekt dar. Sicherlich
miissen auch die PDL der Heime ein
verstdrktes Bewusstsein fir die Mund-
gesundheit der Senioren entwickeln
und regelmaflige zahndrztliche Kon-
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