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Teil I: Kurzbericht 

Im Rahmen des Projektes wurde zunächst eine Nachwuchsforschergruppe konstituiert, die 

sich interdisziplinär aus verschiedenen Abteilungen des Centrums für Zahn-, Mund- und 

Kieferheilkunde der Charité (CC3) zusammensetzte. Primäres Ziel war die Entwicklung, 

Adaptation und theoretische Evaluation einer anwendbaren Intervention zur Verbesserung der 

Mundgesundheit in der stationären Altenpflege.   

In Arbeitspaket 1 wurden die Ziele und der Fokus einer möglichen Intervention definiert und 

Barrieren und fördernde Faktoren in ersten Mixed-Methods-Studien identifiziert. Arbeitspaket 

2 nutzte die Methodik einer Evidenzsynthese, um mögliche Interventionskomponenten 

zusammenzufassen. Unter Rückgriff 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 Beiträge zu den Zielen des Förderprogramms waren demnach: 1. Identifizierung eines 

Katalogs an Problemen sowie Definition Zielvorgaben zur Behebung dieser Probleme zur 

Verbesserung der Mundgesundheit in der stationären Altenpflege. 2. Vorgaben zur Umsetzung 

(durch wen, wie, wann) der Zielvorgaben und zugeordnete Interventionskomponenten, die zur 

Verbesserung der Mundgesundheit in der stationären Altenpflege geeignet sind (mit 

besonderem Fokus auf Kontext und Implementierung). Ergänzend hat die Nachwuchsgruppe 

außerhalb des eigentlichen Projektfokus eine Reihe von epidemiologischen und 

gesundheitsökonomischen Analysen in der Gruppe der Hochaltrigen durchgeführt.     

Die wesentliche Erfahrung des Projektes war geprägt 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 

Verzögerungen des Projektes geführt. Trotz dieser Verzögerung und des mitunter stark 

eingeschränkten Zugriffs auf die Pflegeeinrichtungen konnte das Projekt in weiten Teilen 

erfolgreich abgeschlossen werden. Kernerkenntnis der Zusammenarbeit mit den 

Pflegeeinrichtungen ist die Relevanz einer regelmäßigen Anwesenheit von Zahnärzten und 

Zahnärztinnen oder zahnärztlichen Fachpersonal in den Einrichtungen: Diese war ein 

entscheidender Schlüssel zur Verbesserung der Mundgesundheit der zu Pflegenden und der 

Mundgesundheitskompetenz des Pflegepersonals. Neben organisatorischen Hürden wie 

einem Mangel an Zeit und Ressourcen für die Mundgesundheit war gerade die limitierte 

Kompetenz des Pflegepersonals sowie Ängste hinsichtlich des Umgangs mit dem „Oralen“ 

(bspw. Zahnersatz) ein entscheidender Aspekt bei der Umsetzung von Mundhygiene und 

Mundgesundheitsmaßnahmen.    
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Teil II Durchgeführte Arbeiten 

Aufgabenstellung und wissenschaftlicher und technischer Stand 

Hohes Alter und Pflegebedürftigkeit sind mit zunehmend schlechter Mundgesundheit 

vergesellschaftet. Gerade im Pflegesetting kann der wachsende Bedarf an oraler Prävention 

sowie zahnmedizinischer Betreuung nur bedingt erfüllt werden. Da Zahnerkrankungen in 

engem Zusammenhang mit einer Reihe von Komorbiditäten (wie Lungenentzündung, 

Hyperglykämie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Mangelernährung) stehen und sich durch 

Schmerzen, Beschwerden oder soziale Beeinträchtigungen auf das tägliche Leben der 

Betroffenen auswirken, besteht zusätzlicher Handlungsbedarf.  

Die zahnmedizinische Disziplin, die für die Bewertung der Bedürfnisse und Anforderungen 

dieser alternden Bevölkerung und für die Entwicklung entsprechender Präventions- und 

Managementkonzepte verantwortlich ist, ist die Gerodontologie (die Wissenschaft von der 

Zahngesundheit und Zahnkrankheit älterer 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 präventive Zahnheilkunde, die 

Parodontologie und die prothetische Zahnheilkunde umfasst, in den bestehenden Strukturen 

nicht ausreichend berücksichtigt wurde. Das geförderte Projekt hat diese traditionelle 

Sichtweise der Gerodontologie überwunden und in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedern 

der verschiedenen Abteilungen eine interdisziplinäre Nachwuchsforschergruppe zum Thema 

Gerodontologie etabliert.  

Ziel der gemeinsamen Forschungsbemühungen war (neben der Etablierung dieser 

deutschlandweit einzigartigen Konstruktion), (1) die oralen und zahnmedizinischen 

Bedürfnisse 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 wirksamkeitsgeprüfte Intervention, die in die routinemäßige 

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

• evidenzbasierte Interventionen zu identifizieren,  

• diese auf ihre Anwendbarkeit hin zu prüfen und  

• Maßnahmen zur Verhaltensänderung zu entwickeln, um ihre Implementierung zu 

befördern.  

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

Routineversorgung in Langzeitpflegeeinrichtungen eingesetzt werden kann. 
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Das Projekt hatte darüber hinaus wie angerissen eine Reihe von strukturellen Elementen bzw. 

Zielen: Erstens wurde zum ersten Mal in Deutschland eine kollaborative und interdisziplinäre, 

abteilungsübergreifende gerodontologische Universitätsgruppe etabliert. Diese dient als 

Zentrum für Forschung, Lehre und klinische Versorgung in diesem Bereich. Zweitens hat die 

Gruppe systematisch und gemeinsam partizipative, evidenzbasierte, 

gesundheitsökonomische 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 Universitätsklinika (Freiburg, München) entwickelt und implementiert. 

Innerhalb des ursprünglich vorgesehenen Förderzeitraums von 5 Jahren sollten die folgenden 

spezifischen Fragen beantwortet werden: 

1. Welche Aspekte der Mundgesundheit sind aus einer Multi-Stakeholder-Perspektive 

und unter Berücksichtigung der allgemeinen medizinischen Auswirkungen der 

Mundgesundheit am meisten verbesserungsbedürftig? (Hauptfrage) 

2.1 Wie könnte man theoretisch neue orale Erkrankungen bei Bewohnern von 

Langzeitpflegeeinrichtungen in Deutschland verhindern und bestehende behandeln 

(Hauptfrage)? 

2.2 Welche Barrieren und fördernde Faktoren für Veränderungen müssen in diesem Umfeld 

berücksichtigt werden? (Hauptfrage) 

2.3 Welches (Pflege)Personal sollte die Intervention durchführen? (untergeordnete Frage) 

3. Wie wirksam ist eine gemäß den Fragen 1 und 2 zugeschnittene Intervention, wenn sie 

in einer randomisierten Studie getestet wird? Wie effizient und kosteneffektiv ist sie? 

(Hauptfrage) 

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

Routineversorgung übertragen werden? (untergeordnete Frage) 

Da die beantragte Förderperiode nur 2,5 Jahre betrug (das Projekt wurde allerdings bedingt 

durch die COVID-19 Pandemie mehrfach kostenneutral verlängert), sind nur Frage 1 und 2 

Gegenstand dieses Berichts (zur Beantwortung von Frage 3 und 4 wurden keinerlei Mittel 

beantragt).  

 

 



 4 

Die Hauptergebnisse des Projekts innerhalb der Förderperiode waren 

1. Die Identifizierung der dringendsten Mundgesundheitsprobleme in der Zielpopulation. 

2. Die Zusammenstellung und Bewertung möglicher Maßnahmen zur Lösung dieser 

Mundgesundheitsprobleme unter besonderer Berücksichtigung von Kontext- und 

Umsetzungsaspekten. 

 

Ablauf des Vorhabens und Ergebnisse 

Arbeitspaket 1: Erfassung der Mundgesundheit bei pflegebedürftigen 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) 

durchgeführt. 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 durchgeführt. Weitere 

Mundgesundheits-bezogene Parameter wie Schluckbeschwerden und Mundgesundheits-

bezogene Lebensqualität wurden durch die Pflegeheimbewohner selbst oder das zuständige 

Betreuungspersonal anhand eines für diese Zwecke entwickelten Fragebogens evaluiert.  

Der Pflegegrad unter den Studienteilnehmern betrug (Median (min/max)) 2 (1/5). Von ihnen 

waren 72 (66,7%) kognitiv beeinträchtigt – zeigten also Anzeichen einer Demenz. Die 

Senioren hatten im Mittel 11,1 natürliche Zähne, davon waren 1,8 Zähne gefüllt und 1,9 Zähne 

kariös. Bei 95,4 % der 70 Senioren, die noch eigene natürliche Zähne hatte, bestand Verdacht 

auf eine Parodontitis.  53 (80,3%) der Senioren mit eigenen Zähnen hatte eine gute 

Mundhygiene. Unter den Prothesenträgern fiel die Mundhygiene schlechter aus: 87 (66,4%) 

der Prothesen wies mittelgradige bis schwere Verunreinigungen auf. Die tägliche 

Mundhygienemaßnahmen wurden von 98 (90,7%) der Senioren selbstständig, ohne 

Inanspruchnahme fremder Hilfe durchgeführt. 50 (46,3%) hatten mindestens einen 

Zahnarztbesuch innerhalb des letzten Jahres. Die Kaufunktion war teilweise deutlich 

eingeschränkt (Median 2 auf einer Skala von 1 (schlechteste Kaufunktion) bis 6 (beste 

Kaufunktion). Eine Regressionsanalyse ergab, dass die Anzahl vorhandener natürlicher Zähne 

mit einer besseren Kaufunktion assoziiert war.  



 5 

Die Senioren ohne kognitive Einschränkungen schätzten ihren eigenen Gesundheitszustand 

mehrheitlich als problematisch ein (EQ-VAS Mittelwert: 55,0). Die mundgesundheitsbezogene 

Lebensqualität wurde von diesen Senioren als schlecht bis mittelmäßig bewertet (GOHAI-ADD 

Mittelwert: 51,1). Als Parameter für die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität wurde bei 

den kognitiv eingeschränkten Senioren Schluckbeschwerden nach Einschätzung der 

Betreuungspersonen bzw. des Pflegepersonals erfasst. Danach hatten nur 10 (13,8%) der 

Senioren mit kognitiven Beeinträchtigungen Anzeichen von Schluckbeschwerden. 

Die Studienergebnisse deuten auf einen beeinträchtigten Mundgesundheitszustand bei 

pflegebedürftigen Senioren in Langzeitpflegeeinrichtungen hin. Hieraus resultieren unter 

anderem Defizite hinsichtlich ihrer mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität und 

Kaueffizienz. Die erhobenen Daten spiegeln die derzeitige Situation in Pflegeeinrichtungen für 

Senioren in Deutschland wider. Insbesondere bei der Prävalenz der häufigsten oralen 

Erkrankungen, Karies und Parodontitis, sowie der Zahn- bzw. Prothesenhygiene lagen Defizite 

vor. Diese führen sowohl zu Einschränkungen in der Kaufunktion als auch zu einer deutlich 

beeinträchtigten Mundgesundheits-bezogenen Lebensqualität. Diese Probleme wurden bei 

der Entwicklung des Interventionspaketes in Arbeitspaket 2 adressiert.  

Arbeitspaket 2.1: Evidenzsynthese zur Erfassung von Maßnahmen zur Förderung der 

Mundgesundheit bei pflegebedürftigen Senioren 

Zur Erfassung von möglichen Interventionen, welche die Hauptprobleme aus der 

vorangegangenen klinischen Untersuchung adressieren sollten, wurde die Evidenz von 

Maßnahmen zur Verbesserung Mundgesundheits-bezogener Parameter bei pflegebedürftigen 

Senioren evaluiert. Hierfür wurde eine systematische Literaturrecherche in Datenbanken 

(MEDLINE, EMBASE, CINAHL) durchgeführt und dabei 45.321 mögliche Studien identifiziert. 

Nach weiterem Screening der Titel, Abstracts und Volltexte wurden 81 Studien 

eingeschlossen, die über den Effekt von Interventionen zur Mundgesundheit bei 

pflegebedürftigen Patienten berichtet hatten. Die Stichprobengröße (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) durchführen zu können. So 

wurden bei den eingeschlossenen Studien insgesamt 13 verschiedene Studienziele definiert 

und eine Reihe unterschiedlicher Interventionstypen eingesetzt (z. B. 

Aufklärungsmaßnahmen, professionelle Mundpflege, restaurative Behandlung, 

Fluoridanwendung, Zahnpasta, Mundspülungen, Kaugummi/Nahrungsergänzungsmittel). Die 

Interventionen in den Studien bezogen sich auf die Ebene der Betreuer/Patienten (56/81 

Studien) oder des Systems/der politischen Entscheidungsträger (44/81). Die Mehrheit der 
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Studien zielte auf die Primärprävention 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 Evidenzlücken dargestellt wurden. Die Evidenzlage war weder umfassend noch 

vergleichbar genug, um belastbare Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit verschiedener 

Interventionen zur Verbesserung der Mundgesundheit bei pflegebedürftigen Senioren ziehen 

zu können. Jedoch erlaubte die erstellte Evidenz-Landkarte eine Übersicht zur Effektivität der 

verschiedener Interventionskategorien. Basierend auf dieser Evidenz-Landkarte war eine 

Abschätzung zur Umsetzbarkeit und dem zum erwartenden Nutzen der identifizierten 

Interventionen möglich. 

Arbeitspaket 2.2: Erfassung von Barrieren und fördernden Faktoren für die Umsetzung von 

Maßnahmen zur Förderung der Mundgesundheit bei pflegebedürftigen Senioren 

Um zu untersuchen, welche Faktoren die Umsetzung von Mundgesundheits-bezogenen 

Maßnahmen bei der Pflege beeinflussen, wurden Interviews mit verschiedenen, am 

Pflegeprozess beteiligten Interessenvertretern geführt. 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 ermöglichte es nicht nur, Gründe für Implementierungsprobleme zu erfassen, 

sondern auch maßgeschneiderte Ansätze zur Lösung dieser Probleme zu entwickeln. 

Die Interviews wurden mit Personen geführt, die mit den im AP1 besuchten Pflegeheimen in 

Brandenburg assoziiert waren. Es wurden insgesamt 2 Pflegeheimleiter, 4 

Pflegebereichsleiter, 2 Pflegekräfte, 3 Zahnärzte und 6 Pflegeheimbewohner befragt.  

In Bezug auf die Domäne „Fähigkeiten“ wurden 19 Hindernisse, förderliche Faktoren und 

widersprüchliche Themen identifiziert, für die Domäne „Möglichkeiten“ 34 und für die Domäne 

„Motivation“ 24. Alle Beteiligten in den Pflegeheimen bestätigten, dass der fehlende Zugang 

zu professioneller zahnärztlicher Versorgung ein großes Hindernis für die Verbesserung der 

Mundgesundheit darstellt. Alle Befragten erwähnten häufig die Unterschiede zum städtischen 

Umfeld. Die Zahnärzte erklärten die mangelnde Zusammenarbeit mit den Pflegeheimen mit 

der fehlenden intrinsischen Motivation auf Seiten der Zahnärzte, vor allem aufgrund fehlender 

finanzieller Anreize und hoher Sonderausgaben bei der Arbeit in Pflegeheimen. Auch die 

unzureichende apparative Ausstattung in den Pflegeheimen wurde erwähnt. Themen im 

Zusammenhang mit der Zusammenarbeit zwischen Zahnärzten und Pflegeheimen wurden von 

allen Befragten mit 38 Aussagen am häufigsten genannt. Aussagen, die sich auf 

wirtschaftliche Anreize beziehen, wurden 15 Mal genannt, wobei die Ergebnisse nicht 

eindeutig waren: Sieben Aussagen von Beschäftigten in Pflegeheimen sprachen sich gegen 
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finanzielle Anreize für ihre Tätigkeit aus, während die anderen acht Aussagen von Zahnärzten 

der Meinung waren, dass es wichtig sei, die professionelle Mundpflege durch ausreichende 

wirtschaftliche Anreize zu fördern, 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 gängigsten Mundgesundheits-bezogenen Probleme bei pflegebedürftigen Senioren für 

unterschiedliche Domänen (Karies, Parodontiotis/Gingivitis, prothetische Probleme) und gibt 

Empfehlungen für entsprechende Interventionen. Für eine Kontrolle über die Wirksamkeit der 

Interventionen wurden entsprechende Therapieziele definiert.  

Zur Kontrolle der Umsetzung der empfohlenen Interventionen gibt die Toolbox Empfehlungen 

zu Implementierungsmaßnahmen. Die aufgeführten Implementierungsmaßnahmen wurden 

ebenfalls durch die Expertengruppe unter Berücksichtigung der in den Interviews erfassten 

Implementierungsprobleme entwickelt. Dabei wurden die Techniken des Behaviour Change 

Wheels angewandt.   
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A) 

 

 

B) 

 

 

Abbildung: Toolbox zu Maßnahmen für die Aufrechterhaltung der Mundgesundheit bei 

pflegebedürftigen Senioren. A) Für unterschiedliche gängige Mundgesundheits-bezogene 

Probleme in verschiedenen Domänen (Karies (orange), Parodontitis/Gingivitis (grün), 

Prothesen (blau)) wurden Empfehlungen und Therapieziele vorgegeben. B) Die Umsetzung 

der Empfehlungen sollte regelmäßig evaluiert werden. Entsprechend der identifizierten 

Umsetzungshürden sind unter Anwendung des Behaviour Change Wheels Strategien 

vorgegeben, um die Implementierungsprobleme zu beheben (Toolbox B). 
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Verwendungsnachweis, Notwendigkeit und Angemessenheit 

Position Summe Begründung  

Notwendigkeit und Angemessenheit 

0812  453.345,22 Die Personalmittel wurden für die Projektkoordination und die 
wissenschaftliche Betreuung der AP verwendet. Sie waren essentiell 

für das Projekt. Die Mittel waren angemessen und wurden wie 

geplant verausgabt. 

0817 104.714,81 Die Personalmittel wurden für wissenschaftliches Hilfspersonal, u.a. 
für die Projektadministration, die Koordination mit den Pflegeheimen, 

die Interviews und zur Unterstützung der Literatursuche verwendet. 

Sie waren ebenso essentiell für das Projekt. Die Mittel waren 
angemessen und wurden wie geplant verausgabt. 

0835  17.400,00 Die Delphi-Software wurde zunächst entwickelt und für den geplanten 

Befragungszeitraum zusätzlich gehostet; schlussendlich wurde 
aufgrund der Heterogenität und dem Verzerrungsrisiko der Daten 

allerdings kein Konsensusprozess durchgeführt.  

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 geprägt 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 regelmäßigen Anwesenheit von Zahnärzten 

oder zahnärztlichen Fachpersonal in den Heimen: Diese war ein entscheidender Schlüssel zur 

Verbesserung der Mundgesundheit der zu Pflegenden und der Mundgesundheitskompetenz 

des Pflegepersonals. Neben organisatorischen Hürden wie einem Mangel an Zeit und 

Ressourcen für die Mundgesundheit war gerade die limitierte Kompetenz des Pflegepersonals 

sowie Ängste hinsichtlich des Umgangs mit dem „Oralen“ (bspw.) Zahnersatz ein 

entscheidender Aspekt bei der Umsetzung von Mundhygiene und 

Mundgesundheitsmaßnahmen.   
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Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

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

gerodontologischen Fokus durchgeführt worden. 

MundZARR - Mundgesundheitsverbesserung durch zahnärztlich delegierte, pflegebegleitende 

Remotivation und Reinstruktion (laufend) 

KIDS – KI verbessert Diagnostik in der Seniorenpflege (laufend) 

Veröffentlichungen  

Erfindungen oder Patente sind nicht aus dem Projekt erwachsen.  

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

• Göstemeyer 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, Gaßmann G, Meyer G, Schlattmann P, 

Göstemeyer 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, Müller A, Hertrampf K, Abraham J, Gassmann G, 

Schlattmann P, Göstemeyer 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, Göstemeyer 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 

Oct 29. PMID: 27984089.    

Ergänzend hat die Nachwuchsgruppe außerhalb des eigentlichen Projektfokus eine Reihe von 

epidemiologischen und gesundheitsökonomischen Analysen in der Gruppe der Hochaltrigen 

durchgeführt.     

• Schwendicke F, Nitschke I, Stark H, Micheelis W, Jordan RA. Epidemiological trends, 

predictive factors, and projection of tooth loss in Germany 1997-2030: part II. 

Edentulism in seniors. Clin Oral Investig. 2020 Nov;24(11):3997-4003. doi: 

10.1007/s00784-020-03265-w. Epub 2020 Apr 3. PMID: 32246279; PMCID: 

PMC7544707.     
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• Schwendicke F, Krasowski A, Gomez Rossi J, Paris S, Kuhlmey A, Meyer-Lückel H, 

Krois J. Dental service utilization in the very old: an insurance database analysis from 

northeast Germany. Clin Oral Investig. 2021 May;25(5):2765-2777. Doi: 

10.1007/s00784-020-03591-z. Epub 2020 Sep 30. PMID: 32995975; PMCID: 

PMC7524568.     

• Krois J, Krasowski A, Rossi JG, Paris S, Kuhlmey A, Meyer-Lückel H, Schwendicke F. 

Underscreening and undertreatment? Periodontal service provision in very old 

Germans. Clin Oral Investig. 2021 May;25(5):3117-3129. doi: 10.1007/s00784-020-

03635-4. Epub 2020 Oct 23. PMID: 33098031; PMCID: PMC8060224.     

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 ursprünglich, in einer zweiten Förderperiode diese Überführung in den 

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


