Spitzenverband

Statement des GKV-Spitzenverbandes zum Tag der Zahngesundheit 2018

Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen fiir Pflegebediirftige und Menschen mit Behin-
derungen

Das diesjdhrige Motto beim ,Tag der Zahngesundheit® lautet ,Gesund im Mund - bei Handicap
und Pflegebedarf*. Damit steht eine Gruppe im Zentrum, deren Mundgesundheit derzeit im
Durchschnitt leider schlechter ist, als bei anderen Versicherten. Das Motto richtet sich aber nicht
nur an die betroffenen Menschen, sondern auch an weitere Beteiligte, die mit Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen tdglich in Kontakt kommen, wie z. B. pflegende Angehoérige
oder Pflegekréfte, an Pflegeeinrichtungen und zuletzt auch an die behandelnden Zahnarzte.

Um die Mundgesundheit dieser Personengruppe zu verbessern, haben seit 1. Juli 2018 Versicher-
te, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53
SGB XII erhalten, Anspruch auf Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen. Die Leistungen
umfassen Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Erstellung eines individuellen Mundge-
sundheitsplans sowie eine Aufkldrung liber die Bedeutung der Mundhygiene und liber MaRnah-
men zu deren Erhaltung. Insgesamt konnen fast 4 Mio. Menschen die neuen Leistungen in An-
spruch nehmen.

Bei der Erhebung des Mundgesundheitsstatus’ wird der Pflegezustand der Zdahne, des Zahn-
fleischs, der Mundschleimhdute und des gegebenenfalls vorhandenen Zahnersatzes beurteilt.

Auf Basis des Mundgesundheitsstatus erstellt die Zahnarztin oder der Zahnarzt fiir den jeweiligen
Versicherten einen individuellen Mundgesundheitsplan. In diesem werden die Untersuchungsbe-
funde sowie die sich aus dem Mundgesundheitsstatus ergebenden Empfehlungen zu Pflegemit-
teln und zur Fluoridanwendung eingetragen. Der Plan wird auch Empfehlungen zur Frequenz der
einzelnen MaRnahmen enthalten, so dass sich die Versicherten oder ihre unterstiitzenden Perso-
nen daran orientieren kdnnen. Aufgrund der Einnahme von bestimmten Medikamenten leiden
diese Menschen hdufig an einer Mundtrockenheit. Soweit erforderlich erhalten die Betroffenen
daher auch eine Empfehlung iiber geeignete MaRnahmen zur Linderung einer Mundtrockenheit.
Dariiber hinaus werden die betroffenen Versicherten lber die notwendigen BehandlungsmaR-
nahmen aufgeklart, z. B. dariiber ob kariése Zdahne zu behandeln sind oder ob eine Zahnfleisch-
behandlung notwendig ist. Die empfohlenen MaRnahmen, Mittel und Hintergrundinformationen
hélt der Zahnarzt laienverstandlich schriftlich fest. Sie sind Teil seiner zahnarztlichen Dokumen-
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tation. Der Patient oder die unterstiitzende Person erhdlt vom Zahnarzt eine Kopie des Mundge-
sundheitsplans, so dass er die empfohlenen MaRnahmen jederzeit nachlesen kann. Bei der nachs-
ten Erhebung wird der Plan Giberpriift und ggf. auch aktualisiert.

Nachdem der individuelle Mundgesundheitsplan aufgestellt wurde, klart der Zahnarzt den Versi-
cherten lber seine Mundgesundheit auf. Der Versicherte wird dabei liber die empfohlenen MaR-
nahmen und Pflegemittel informiert. Soweit erforderlich gibt der Zahnarzt eine praktische Anlei-
tung zur Reinigung der Zdhne und des Zahnfleisches sowie der ggf. vorhandenen Prothesen.

Die aufgefiihrten Leistungen kdnnen einmal im Kalenderhalbjahr erbracht werden. Auch die Ent-
fernung von Zahnstein ist bei dieser Personengruppe im Gegensatz zu allen iibrigen Versicherten
einmal pro Kalenderhalbjahr méglich.

Héufig fehlen pflegebediirftigen Menschen oder Menschen mit Behinderungen die kognitiven oder
manuellen Fdhigkeiten, eine addquate Mundhygiene selbstdndig durchzufiihren. Die Fingerfertig-
keit 1asst nach oder sie vergessen einfach, dass sie zur Zahnbiirste greifen sollten. Diese Men-
schen sind daher oftmals auf Unterstiitzung angewiesen. Aus diesem Grund ist geregelt, dass,
soweit erforderlich, auch die Pflege- und Unterstiitzungspersonen in die Aufklarung einzubezie-
hen sind.

Die Leistungen koénnen in der Zahnarztpraxis, in hdauslicher Umgebung und in stationdren Ein-
richtungen erbracht werden. Um insbesondere Anreize fiir die Zahndrztin oder den Zahnarzt zu
schaffen, die betroffenen Versicherten auch zu Hause aufzusuchen, wurden zum 1. Juli 2018 auch
die Honorare fiir das Aufsuchen in hauslicher Umgebung erhoht.

Schon im Jahr 2014 hat der Gesetzgeber durch die Schaffung zusatzlicher Gebiihrenpositionen
fur das Aufsuchen von Pflegebediirftigen Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen Anreize fir
eine Verbesserung der Versorgung gesetzt.

Mit den jetzt eingefiihrten Praventionsleistungen zur Vermeidung von Zahnerkrankungen sind die
notwendigen Grundlagen fiir die Verbesserung der Versorgung aller pflegebediirftigen Menschen
und vieler Menschen mit Behinderungen geschaffen worden. Der GKV-Spitzenverband hofft, dass
diese Leistungen von mdoglichst vielen Menschen aus dieser Personengruppe angenommen wer-
den. Von den Zahndrzten erwartet der GKV-Spitzenverband, dass diese nicht nur die praventiven
Leistungen, sondern auch, soweit erforderlich und méglich, die notwendigen therapeutischen
Leistungen bei den betroffenen Menschen durchfiihren. Bei den Pflegeeinrichtungen, die noch
keine Kooperationsvertrdge liber eine koordinierte und kooperative Versorgung mit Zahnadrzten
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(Vertrdge nach § 119b Abs. 2 SGB V) eingegangen sind, wirbt der GKV-Spitzenverband dafiir,
wann immer dies moglich ist, diese auch abzuschlieRen. Weiterhin wiinscht sich der GKV-
Spitzenverband, dass die Mundgesundheit bei der Pflege einen héheren Stellenwert erhdlt. Noch
immer wird in vielen Pflegeeinrichtungen die Mundgesundheit eher stiefmiitterlich behandelt. Nur
wenn sich bei allen Beteiligten das Bewusstsein durchsetzt, dass zwischen Mundgesundheit und
Lebensqualitat ein unmittelbarer Zusammenhang besteht, wird sich die Mundgesundheit der be-
troffenen Personengruppe tatsdchlich langfristig verbessern.



