Teil I: Kurzbericht

Im Rahmen des Projektes wurde zunachst eine Nachwuchsforschergruppe konstituiert, die
sich interdisziplinar aus verschiedenen Abteilungen des Centrums flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Charité (CC3) zusammensetzte. Primares Ziel war die Entwicklung,
Adaptation und theoretische Evaluation einer anwendbaren Intervention zur Verbesserung der

Mundgesundheit in der stationaren Altenpflege.

In Arbeitspaket 1 wurden die Ziele und der Fokus einer moglichen Intervention definiert und
Barrieren und fordernde Faktoren in ersten Mixed-Methods-Studien identifiziert. Arbeitspaket
2 nutzte die Methodik einer Evidenzsynthese, um mdgliche Interventionskomponenten
zusammenzufassen. Unter Ruckgriff auf ein im Rahmen des Projektes etabliertes Netzwerk
aus Pflegeheimen wurden in diesem Arbeitspaket die Interventionskomponenten den
diskutierten Zielen zugeordnet und hinsichtlich Anwendbarkeit und Implementierbarkeit durch

Betroffene bewertet.

Die Beitrage zu den Zielen des Forderprogramms waren demnach: 1. Identifizierung eines
Katalogs an Problemen sowie Definition Zielvorgaben zur Behebung dieser Probleme zur
Verbesserung der Mundgesundheit in der stationaren Altenpflege. 2. Vorgaben zur Umsetzung
(durch wen, wie, wann) der Zielvorgaben und zugeordnete Interventionskomponenten, die zur
Verbesserung der Mundgesundheit in der stationdren Altenpflege geeignet sind (mit
besonderem Fokus auf Kontext und Implementierung). Ergédnzend hat die Nachwuchsgruppe
aulerhalb des eigentlichen Projektfokus eine Reihe von epidemiologischen und

gesundheitsékonomischen Analysen in der Gruppe der Hochaltrigen durchgefiihrt.

Die wesentliche Erfahrung des Projektes war gepragt durch den Austausch mit den
Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Netzwerketablierung. Gerade durch die COVID-19-
Pandemie war dieser Austausch massiv erschwert. Diese hat zu teils dramatischen
Verzégerungen des Projektes geflhrt. Trotz dieser Verzogerung und des mitunter stark
eingeschrankten Zugriffs auf die Pflegeeinrichtungen konnte das Projekt in weiten Teilen
erfolgreich abgeschlossen werden. Kernerkenntnis der Zusammenarbeit mit den
Pflegeeinrichtungen ist die Relevanz einer regelmaRigen Anwesenheit von Zahnarzten und
Zahnarztinnen oder zahnarztlichen Fachpersonal in den Einrichtungen: Diese war ein
entscheidender Schlissel zur Verbesserung der Mundgesundheit der zu Pflegenden und der
Mundgesundheitskompetenz des Pflegepersonals. Neben organisatorischen Hirden wie
einem Mangel an Zeit und Ressourcen fur die Mundgesundheit war gerade die limitierte
Kompetenz des Pflegepersonals sowie Angste hinsichtlich des Umgangs mit dem ,Oralen®
(bspw. Zahnersatz) ein entscheidender Aspekt bei der Umsetzung von Mundhygiene und

Mundgesundheitsmaflinahmen.



Teil Il Durchgefiihrte Arbeiten

Aufgabenstellung und wissenschaftlicher und technischer Stand

Hohes Alter und Pflegebedurftigkeit sind mit zunehmend schlechter Mundgesundheit
vergesellschaftet. Gerade im Pflegesetting kann der wachsende Bedarf an oraler Pravention
sowie zahnmedizinischer Betreuung nur bedingt erflllt werden. Da Zahnerkrankungen in
engem Zusammenhang mit einer Reihe von Komorbiditdten (wie Lungenentziindung,
Hyperglykédmie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Mangelerndhrung) stehen und sich durch
Schmerzen, Beschwerden oder soziale Beeintrachtigungen auf das tagliche Leben der

Betroffenen auswirken, besteht zusatzlicher Handlungsbedarf.

Die zahnmedizinische Disziplin, die fiir die Bewertung der Bedurfnisse und Anforderungen
dieser alternden Bevdlkerung und fir die Entwicklung entsprechender Praventions- und
Managementkonzepte verantwortlich ist, ist die Gerodontologie (die Wissenschaft von der
Zahngesundheit und Zahnkrankheit alterer Menschen). Lange Zeit wurde die Gerodontologie
in Deutschland wenig gelehrt und erforscht, vor allem weil der Querschnittscharakter dieses
Faches, das die Orale Medizin, die operative und praventive Zahnheilkunde, die
Parodontologie und die prothetische Zahnheilkunde umfasst, in den bestehenden Strukturen
nicht ausreichend bericksichtigt wurde. Das gefoérderte Projekt hat diese traditionelle
Sichtweise der Gerodontologie Uberwunden und in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedern
der verschiedenen Abteilungen eine interdisziplinare Nachwuchsforschergruppe zum Thema

Gerodontologie etabliert.

Ziel der gemeinsamen Forschungsbemihungen war (neben der Etablierung dieser
deutschlandweit einzigartigen Konstruktion), (1) die oralen und zahnmedizinischen
Bedurfnisse von Bewohnern von Langzeitpflegeeinrichtungen in Deutschland detailliert zu
evaluieren um zu verstehen, warum die Mundpflege und -gesundheit in dieser speziellen
Gruppe schlecht ist, und (2) eine wirksamkeitsgeprtifte Intervention, die in die routinemafige

und systemweite Versorgung ubertragen werden, kann zu entwickeln. Geplant war,

e evidenzbasierte Interventionen zu identifizieren,
e diese auf ihre Anwendbarkeit hin zu prifen und
e Malnahmen zur Verhaltensanderung zu entwickeln, um ihre Implementierung zu

befordern.

Das Ergebnis der geplanten Forschung sollte ein Interventionspaket sein, das in der

Routineversorgung in Langzeitpflegeeinrichtungen eingesetzt werden kann.



Das Projekt hatte dariiber hinaus wie angerissen eine Reihe von strukturellen Elementen bzw.
Zielen: Erstens wurde zum ersten Mal in Deutschland eine kollaborative und interdisziplinare,
abteilungsibergreifende gerodontologische Universitatsgruppe etabliert. Diese dient als
Zentrum fur Forschung, Lehre und klinische Versorgung in diesem Bereich. Zweitens hat die
Gruppe systematisch und gemeinsam partizipative, evidenzbasierte,
gesundheitsokonomische und klinische Forschungsmethoden in dem Bereich der
Gerodontologie und im Speziellen der Langzeitpflege angewendet und weiterentwickelt.
Drittens wurden aus der Gruppe heraus weitere Initiativen nicht nur am Charité CC3, sondern

auch anderen Universitatsklinika (Freiburg, Minchen) entwickelt und implementiert.

Innerhalb des urspriinglich vorgesehenen Férderzeitraums von 5 Jahren sollten die folgenden

spezifischen Fragen beantwortet werden:

1. Welche Aspekte der Mundgesundheit sind aus einer Multi-Stakeholder-Perspektive
und unter Berucksichtigung der allgemeinen medizinischen Auswirkungen der

Mundgesundheit am meisten verbesserungsbediirftig? (Hauptfrage)

2.1 Wie kénnte man theoretisch neue orale Erkrankungen bei Bewohnern von
Langzeitpflegeeinrichtungen in Deutschland verhindern und bestehende behandeln

(Hauptfrage)?

2.2 Welche Barrieren und férdernde Faktoren fir Veranderungen mussen in diesem Umfeld

berlcksichtigt werden? (Hauptfrage)
2.3 Welches (Pflege)Personal sollte die Intervention durchflihren? (untergeordnete Frage)

3. Wie wirksam ist eine gemaf den Fragen 1 und 2 zugeschnittene Intervention, wenn sie
in einer randomisierten Studie getestet wird? Wie effizient und kosteneffektiv ist sie?

(Hauptfrage)

4.. Wie kénnte eine wirksame, effiziente und kosteneffiziente Intervention erfolgreich in die

Routineversorgung Ubertragen werden? (untergeordnete Frage)

Da die beantragte Férderperiode nur 2,5 Jahre betrug (das Projekt wurde allerdings bedingt
durch die COVID-19 Pandemie mehrfach kostenneutral verlangert), sind nur Frage 1 und 2
Gegenstand dieses Berichts (zur Beantwortung von Frage 3 und 4 wurden keinerlei Mittel

beantragt).



Die Hauptergebnisse des Projekts innerhalb der Férderperiode waren
1. Die Identifizierung der dringendsten Mundgesundheitsprobleme in der Zielpopulation.

2. Die Zusammenstellung und Bewertung mdglicher Mallnahmen zur Ldsung dieser
Mundgesundheitsprobleme unter besonderer Berucksichtigung von Kontext- und

Umsetzungsaspekten.

Ablauf des Vorhabens und Ergebnisse

Arbeitspaket 1: Erfassung der Mundgesundheit bei pflegebediirftigen Senioren in

Pflegeheimen

Zur Erfassung des Mundgesundheitsstatus wurden in der Zeit von Oktober 2019 bis Januar
2020 insgesamt 4 Pflegeheime in Brandenburg besucht und dabei Untersuchungen bei
insgesamt 108 Pflegeheimbewohnern (mittleres (min/max) Alter: 83 65/101 Jahre)
durchgefuhrt. Die Untersuchungen umfassten einen intraoralen Befund, bei dem Parameter
wie Karies, Restaurationen, Parodontitis sowie Mund- und Prothesenhygiene erhoben wurden.
Daneben wurde bei jedem Bewohner ein Kaufunktionstest durchgefihrt. Weitere
Mundgesundheits-bezogene Parameter wie Schluckbeschwerden und Mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitat wurden durch die Pflegeheimbewohner selbst oder das zustandige

Betreuungspersonal anhand eines fir diese Zwecke entwickelten Fragebogens evaluiert.

Der Pflegegrad unter den Studienteilnehmern betrug (Median (min/max)) 2 (1/5). Von ihnen
waren 72 (66,7%) kognitiv beeintrachtigt — zeigten also Anzeichen einer Demenz. Die
Senioren hatten im Mittel 11,1 natlrliche Zahne, davon waren 1,8 Zahne gefiillt und 1,9 Zahne
karids. Bei 95,4 % der 70 Senioren, die noch eigene naturliche Zahne hatte, bestand Verdacht
auf eine Parodontitis. 53 (80,3%) der Senioren mit eigenen Zahnen hatte eine gute
Mundhygiene. Unter den Prothesentragern fiel die Mundhygiene schlechter aus: 87 (66,4%)
der Prothesen wies mittelgradige bis schwere Verunreinigungen auf. Die tagliche
Mundhygienemalinahmen wurden von 98 (90,7%) der Senioren selbststandig, ohne
Inanspruchnahme fremder Hilfe durchgefuhrt. 50 (46,3%) hatten mindestens einen
Zahnarztbesuch innerhalb des letzten Jahres. Die Kaufunktion war teilweise deutlich
eingeschrankt (Median 2 auf einer Skala von 1 (schlechteste Kaufunktion) bis 6 (beste
Kaufunktion). Eine Regressionsanalyse ergab, dass die Anzahl vorhandener natlrlicher Zéahne

mit einer besseren Kaufunktion assoziiert war.



Die Senioren ohne kognitive Einschrdnkungen schatzten ihren eigenen Gesundheitszustand
mehrheitlich als problematisch ein (EQ-VAS Mittelwert: 55,0). Die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitéat wurde von diesen Senioren als schlecht bis mittelmaRig bewertet (GOHAI-ADD
Mittelwert: 51,1). Als Parameter fur die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat wurde bei
den kognitiv eingeschrankten Senioren Schluckbeschwerden nach Einschatzung der
Betreuungspersonen bzw. des Pflegepersonals erfasst. Danach hatten nur 10 (13,8%) der

Senioren mit kognitiven Beeintrachtigungen Anzeichen von Schluckbeschwerden.

Die Studienergebnisse deuten auf einen beeintrachtigten Mundgesundheitszustand bei
pflegebedurftigen Senioren in Langzeitpflegeeinrichtungen hin. Hieraus resultieren unter
anderem Defizite hinsichtlich ihrer mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und
Kaueffizienz. Die erhobenen Daten spiegeln die derzeitige Situation in Pflegeeinrichtungen fir
Senioren in Deutschland wider. Insbesondere bei der Pravalenz der haufigsten oralen
Erkrankungen, Karies und Parodontitis, sowie der Zahn- bzw. Prothesenhygiene lagen Defizite
vor. Diese fuhren sowohl zu Einschrankungen in der Kaufunktion als auch zu einer deutlich
beeintrachtigten Mundgesundheits-bezogenen Lebensqualitat. Diese Probleme wurden bei

der Entwicklung des Interventionspaketes in Arbeitspaket 2 adressiert.

Arbeitspaket 2.1: Evidenzsynthese zur Erfassung von MalBnahmen zur Férderung der

Mundgesundheit bei pflegebediirftigen Senioren

Zur Erfassung von mdglichen Interventionen, welche die Hauptprobleme aus der
vorangegangenen klinischen Untersuchung adressieren sollten, wurde die Evidenz von
MaRnahmen zur Verbesserung Mundgesundheits-bezogener Parameter bei pflegebedurftigen
Senioren evaluiert. Hierfir wurde eine systematische Literaturrecherche in Datenbanken
(MEDLINE, EMBASE, CINAHL) durchgefihrt und dabei 45.321 mdgliche Studien identifiziert.
Nach weiterem Screening der Titel, Abstracts und Volltexte wurden 81 Studien
eingeschlossen, die uber den Effekt von Interventionen zur Mundgesundheit bei
pflegebedurftigen Patienten berichtet hatten. Die StichprobengréRe (n = 24-1987) und die
Nachbeobachtungszeiten (0,25-60 Monate) variierten erheblich zwischen den Studien. Die
meisten Studien (64) fanden einen statistisch signifikanten Nutzen der untersuchten
Intervention. Jedoch waren die Studien insgesamt zu heterogen, um eine quantitative
Evidenzsynthese (beispielsweise im Rahmen einer Meta-Analyse) durchfiihren zu kénnen. So
wurden bei den eingeschlossenen Studien insgesamt 13 verschiedene Studienziele definiert
und eine Reihe unterschiedlicher Interventionstypen eingesetzt (z. B.
AufklarungsmafRnahmen, professionelle Mundpflege, restaurative Behandlung,
Fluoridanwendung, Zahnpasta, Mundspulungen, Kaugummi/Nahrungsergdnzungsmittel). Die
Interventionen in den Studien bezogen sich auf die Ebene der Betreuer/Patienten (56/81

Studien) oder des Systems/der politischen Entscheidungstrager (44/81). Die Mehrheit der
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Studien zielte auf die Primarpravention ab (64/81). Es wurde daher anhand der erfassten
Daten eine Evidenz-Landkarte erstellt, bei dem sowohl die Evidenz aus den erfassten Studien,
aber auch Evidenzlliicken dargestellt wurden. Die Evidenzlage war weder umfassend noch
vergleichbar genug, um belastbare Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit verschiedener
Interventionen zur Verbesserung der Mundgesundheit bei pflegebedurftigen Senioren ziehen
zu kénnen. Jedoch erlaubte die erstellte Evidenz-Landkarte eine Ubersicht zur Effektivitat der
verschiedener Interventionskategorien. Basierend auf dieser Evidenz-Landkarte war eine
Abschatzung zur Umsetzbarkeit und dem zum erwartenden Nutzen der identifizierten

Interventionen maglich.

Arbeitspaket 2.2: Erfassung von Barrieren und férdernden Faktoren fiir die Umsetzung von

MaBnahmen zur Férderung der Mundgesundheit bei pflegebediirftigen Senioren

Um zu untersuchen, welche Faktoren die Umsetzung von Mundgesundheits-bezogenen
MalRnahmen bei der Pflege beeinflussen, wurden Interviews mit verschiedenen, am
Pflegeprozess beteiligten Interessenvertretern gefuhrt. Zu diesen Zweck wurde unter
Abstimmung mit Experten aus der Psychologie und Implementierungswissenschaft ein
Interviewleitfaden erstellt, der auf Konstrukten des Theoretical Domains Frameworks (TDF)
und des Capability-Opportunity-Motivation-Behaviour (COM-B) Modells beruhte. Die Nutzung
dieser Tools ermdglichte es nicht nur, Griinde fir Implementierungsprobleme zu erfassen,

sondern auch maf3geschneiderte Ansatze zur Losung dieser Probleme zu entwickeln.

Die Interviews wurden mit Personen geflihrt, die mit den im AP1 besuchten Pflegeheimen in
Brandenburg assoziiet waren. Es wurden insgesamt 2 Pflegeheimleiter, 4

Pflegebereichsleiter, 2 Pflegekrafte, 3 Zahnarzte und 6 Pflegeheimbewohner befragt.

In Bezug auf die Doméne ,Fahigkeiten“ wurden 19 Hindernisse, férderliche Faktoren und
widerspruchliche Themen identifiziert, fir die Domane ,Moglichkeiten” 34 und fiir die Domane
,Motivation“ 24. Alle Beteiligten in den Pflegeheimen bestatigten, dass der fehlende Zugang
zu professioneller zahnarztlicher Versorgung ein gro3es Hindernis fir die Verbesserung der
Mundgesundheit darstellt. Alle Befragten erwahnten haufig die Unterschiede zum stadtischen
Umfeld. Die Zahnarzte erklarten die mangelnde Zusammenarbeit mit den Pflegeheimen mit
der fehlenden intrinsischen Motivation auf Seiten der Zahnarzte, vor allem aufgrund fehlender
finanzieller Anreize und hoher Sonderausgaben bei der Arbeit in Pflegeheimen. Auch die
unzureichende apparative Ausstattung in den Pflegeheimen wurde erwahnt. Themen im
Zusammenhang mit der Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten und Pflegeheimen wurden von
allen Befragten mit 38 Aussagen am haufigsten genannt. Aussagen, die sich auf
wirtschaftliche Anreize beziehen, wurden 15 Mal genannt, wobei die Ergebnisse nicht

eindeutig waren: Sieben Aussagen von Beschaftigten in Pflegeheimen sprachen sich gegen
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finanzielle Anreize fur inre Tatigkeit aus, wahrend die anderen acht Aussagen von Zahnarzten
der Meinung waren, dass es wichtig sei, die professionelle Mundpflege durch ausreichende

wirtschaftliche Anreize zu férdern, um die Zusammenarbeit zu verbessern.

Arbeitspaket 2.3: Entwicklung eines Interventionspaketes unter Einbeziehung von

Interessenvertretern

Die Ergebnisse aus dem systematischen Review (Arbeitspaket 2.1) und den Interviews
(Arbeitspaket 2.2) wurden dazu genutzt, unter Konsultation einer Expertengruppe ein
Interventionspaket (Toolbox Abbildung) zu entwickeln. Der erste Teil der Toolbox adressiert
die gangigsten Mundgesundheits-bezogenen Probleme bei pflegebedurftigen Senioren fur
unterschiedliche Doméanen (Karies, Parodontiotis/Gingivitis, prothetische Probleme) und gibt
Empfehlungen fiir entsprechende Interventionen. Fir eine Kontrolle tber die Wirksamkeit der

Interventionen wurden entsprechende Therapieziele definiert.

Zur Kontrolle der Umsetzung der empfohlenen Interventionen gibt die Toolbox Empfehlungen
zu Implementierungsmafinahmen. Die aufgefihrten Implementierungsmaf3nahmen wurden
ebenfalls durch die Expertengruppe unter Berticksichtigung der in den Interviews erfassten
Implementierungsprobleme entwickelt. Dabei wurden die Techniken des Behaviour Change

Wheels angewandt.



Toolbox A (Empfehlungen)

Domiéne | Problem Intervention Ziel
Emahrung Erndhrungslenkung soweit méglich
Speichel Kaugummi (Xylitol) soweit méglich
Aktive . )
Karies Keine aktive
Karies
* Taglich spiilen mit 500 ppm Fluoridlésung oder taglich
Mineralisation at en mit 5000 ppm Fluorid-Zahnpasta
*  Applik von Silberdiaminfluorid (halbjéhrlich durch ZA)

* Zahneputzen mit elektrischer Zahnbiirste (ggf. teilweise oder
vollstandig unterstutzt)

Parodontitis

[Gingivitis *  Kaugummi (Xylitol) soweit méglich Kein
L *  Taglich spiilen mit 0,2% CHX-Spiilung Zahnfleischbluten
Biofilm

* Harte Belage: professionelle Proth:

Prothese (zahntechniker) Keine Belage auf
*  Weiche Belage: Manuelle Reinigung unterstiitzen durch tagl. | der Prothese

Anwendung von Prothesenreinigungstabletten
B) Toolbox B (Umsetzung der Empfehlungen)

Re-evaluation durch ZFA:

a) i erfiillt? (nach indivi (Toolbox B))
b) Gabes ierigkeiten bei der L der
Zielvorgaben nicht erfiillt und/oder Empfehlungen umgesetzt und keine
Schwierigkeiten aufgetreten Schwierigkeiten
Fahigkeit Kompetenz verbessern
Sind Sie (iberzeugt ¢ Individuelle
davon, dass Sie die nein Fortbildung/Training
MaBnahmen wie *  Supervision bei
QB W Ausiibung der Tatigkeit,
konnten? X
Re-Instruktion
Méglichkeit Fiir Relevanz sensibilisieren
(i) +  Bewusstsein im Team
Welchen Stellenwert tirke Info-Material,
hat die Durchfiihrung ?r‘ienr starken (Info-Material,
der empfohlenen EC Poster, Info-
MaRnahmen in ihrem Veranstaltung)

Arbeitsumfeld?

Zeit zur Verfiigung stellen
Zeit * Zeitmanagementim

Mglichkeit Pflegeplan anpassen o
(Ressourcen) (1]
Gibt es Faktoren in Material zur Verfiigung stellen o
Ihrem Arbeitsumfeld, ~ Material  + Materialressourcen priifen, Q_)
die sie bei der bereitstellen -
Umsetzung der
Empfehlungen Reevaluation

behindern? Welche? Patient *  Umetzbarkeit durch Patient
bewerten und gef. Empfehlung
aus Toolbox A anpassen

U3JYeM UDLIOMIUY JBP PUaydaIdsiua UaUOIIUIAIDIU]
s|euositadagda|yd sop Sunseuyag

fM:‘i‘“'th;‘ Motivieren
Empfinden Sie die mit .
der Umsetzung der . Belohnl:]ngssy_ste:n

Empfehlungen nein »~Care Champion

verbundenen *  Kontrollsystem

Aufgaben ausreichend
honoriert?

Keine Probleme durch Supervision bei Ausiibung
Befragung festgestellt der Tatigkeit, Re-instruktion

Abbildung: Toolbox zu MaRnahmen fir die Aufrechterhaltung der Mundgesundheit bei
pflegebedurftigen Senioren. A) Fir unterschiedliche gangige Mundgesundheits-bezogene
Probleme in verschiedenen Doméanen (Karies (orange), Parodontitis/Gingivitis (grin),
Prothesen (blau)) wurden Empfehlungen und Therapieziele vorgegeben. B) Die Umsetzung
der Empfehlungen sollte regelmafig evaluiert werden. Entsprechend der identifizierten
Umsetzungshirden sind unter Anwendung des Behaviour Change Wheels Strategien

vorgegeben, um die Implementierungsprobleme zu beheben (Toolbox B).



Verwendungsnachweis, Notwendigkeit und Angemessenheit

Position Summe Begrundung

Notwendigkeit und Angemessenheit

0812 453.345,22 Die Personalmittel wurden fir die Projektkoordination und die
wissenschaftliche Betreuung der AP verwendet. Sie waren essentiell
fur das Projekt. Die Mittel waren angemessen und wurden wie

geplant verausgabt.

0817 104.714,81 Die Personalmittel wurden fiir wissenschaftliches Hilfspersonal, u.a.
fur die Projektadministration, die Koordination mit den Pflegeheimen,
die Interviews und zur Unterstitzung der Literatursuche verwendet.
Sie waren ebenso essentiell fir das Projekt. Die Mittel waren

angemessen und wurden wie geplant verausgabt.

0835 17.400,00 Die Delphi-Software wurde zunachst entwickelt und fir den geplanten
Befragungszeitraum zusatzlich gehostet; schlussendlich wurde
aufgrund der Heterogenitdat und dem Verzerrungsrisiko der Daten

allerdings kein Konsensusprozess durchgefiihrt.

0846 6.786,23 Die Projektergebnisse wurden u.a. auf der Tagung der IADR in
Vancouver sowie der CED IADR in Griechenland vorgestellt. Die
Vorstellung auf der IADR 2020 in Washington D.C. konnte

pandemiebedingt nicht erfolgen, erzeugte aber Stornierungskosten.

Nutzen und Verwertbarkeit

Die wesentliche Erfahrung des Projektes war gepragt durch den Austausch mit den
Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Netzwerketablierung. Gerade durch die COVID-19-
Pandemie war dieser Austausch massiv erschwert. Kernerkenntnis der Zusammenarbeit mit
den Pflegeeinrichtungen ist die Relevanz einer regelmafigen Anwesenheit von Zahnarzten
oder zahnarztlichen Fachpersonal in den Heimen: Diese war ein entscheidender Schliissel zur
Verbesserung der Mundgesundheit der zu Pflegenden und der Mundgesundheitskompetenz
des Pflegepersonals. Neben organisatorischen Hirden wie einem Mangel an Zeit und
Ressourcen fur die Mundgesundheit war gerade die limitierte Kompetenz des Pflegepersonals
sowie Angste hinsichtlich des Umgangs mit dem ,Oralen® (bspw.) Zahnersatz ein
entscheidender Aspekt bei der Umsetzung von Mundhygiene und

Mundgesundheitsmaflinahmen.



Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

In der Zwischenzeit sind, u.a. geférdert durch den Innovationsfond, weitere Projekte mit einem

gerodontologischen Fokus durchgeflihrt worden.

MundZARR - Mundgesundheitsverbesserung durch zahnarztlich delegierte, pflegebegleitende

Remotivation und Reinstruktion (laufend)

KIDS - Kl verbessert Diagnostik in der Seniorenpflege (laufend)

Veroffentlichungen

Erfindungen oder Patente sind nicht aus dem Projekt erwachsen.

Die Ergebnisse wurden u.a. in folgenden Publikationen verwertet.

Gostemeyer G, Baker SR, Schwendicke F. Barriers and facilitators for provision of oral
health care in dependent older people: a systematic review. Clin Oral Investig. 2019
Mar;23(3):979-993. doi: 10.1007/s00784-019-02812-4. Epub 2019 Feb 1. PMID:
30707299.

Gomez-Rossi J, Hertrampf K, Abraham J, GalRmann G, Meyer G, Schlattmann P,
Gostemeyer G, Schwendicke F. Interventions to improve oral health of older people: A
scoping review. J Dent. 2020 Oct;101:103451. doi: 10.1016/j.jdent.2020.103451. Epub
2020 Aug 15. PMID: 32810577.

Gomez-Rossi J, Schwartzkopff J, Mller A, Hertrampf K, Abraham J, Gassmann G,
Schlattmann P, Géstemeyer G, Schwendicke F. Health policy analysis on barriers and
facilitators for better oral health in German care homes: a qualitative study. BMJ Open.
2022 Mar 29;12(3):e049306. doi: 10.1136/bmjopen-2021-049306. PMID: 35351692
Schwendicke F, Goéstemeyer G. Cost-effectiveness of root caries preventive
treatments. J Dent. 2017 Jan;56:58-64. doi: 10.1016/j.jdent.2016.10.016. Epub 2016
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Zudem wurden die Erkenntnisse in den praktischen Alltag bei der Betreuung von ca. 20
Pflegeheimen durch das, dem CC3 zugeordneten ,MVZ Zahnheilkunde“ aufgenommen.
Geplant war urspriinglich, in einer zweiten Foérderperiode diese Uberfiihrung in den

praktischen Alltag zu bewerten und Implementierungs- und Wirksamkeitsaspekte zu bewerten.
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