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Gamechanger 
bei der Behandlung vulnerabler
Patientengruppen

Vulnerable Patientengruppen und 
damit Menschen, die aufgrund 
körperlicher, geistiger oder sozialer 
Einschränkungen erhöhte Anforde-
rungen bei zahnmedizinischen Be-
handlungen aufweisen, rücken in 
der modernen zahnärztlichen Ver-
sorgung zunehmend in den Fokus. 
Sie benötigen eine besonders sen-
sible, individuell angepasste Betreu-
ung. Der folgende Fachbeitrag un-
terstreicht die Bedeutung einer sol-
chen einfühlsamen Versorgung, ins-
besondere bei Pflegebedürftigkeit 
oder kognitiven Beeinträchtigungen.  
Er zeigt auf, wie durch budgetfreie 
Präventionsleistungen, gezielte 
Kommunikation und flexible Behand-
lungsstrategien die Mundgesund-
heit dieser Patientengruppen nach-
haltig verbessert werden kann.

Bei vulnerablen Patienten steigt das Risiko für Karies, Parodontitis 
und Mundschleimhauterkrankungen erheblich (Abb. 1).1 Die gesetz­
lichen Rahmenbedingungen wie die BEMA bieten seit Jahren spe­
zielle budgetierungsfreie Präventionsleistungen2 an, die bei Pflege­
gradzugehörigkeit oder Eingliederungshilfe in Anspruch genommen 
werden können. Dazu zählen die Erhebung eines Mundgesundheits­
status und Mundgesundheitsplans (Abb. 2) sowie die im Anschluss 
erfolgende Mundgesundheitsaufklärung. Die Richtlinien der PAR 
ermöglichen zudem ein vereinfachtes parodontaltherapeutisches, 
budgetierungsfreies Vorgehen,3 um die Versorgung vulnerabler Grup­
pen bedarfsgerecht zu gestalten.
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Ein Beitrag von Isabella Hampel

Kriterien

1

2

Gesund Probleme Wo Maßnahmen

Lippen, Mundwinkel Rosa bis rot, geschmeidig Gerötet, geschwollen, eingerissen, auffällig, rissig

Zahnfl eisch blassrosa Farbe, es haftet fest an den Zähnen,
Orangenhautstruktur

Geschwollen, gerötet, blutet, auffällig verändert, DruckstellenGeschwollen, gerötet, blutet, auffällig verändert, Druckstellen

Zahnbelag Kein Belag = sauber Zähne, Zahnzwischenräume, Zahnersatz zeigen weiche bzw. harte Zähne, Zahnzwischenräume, Zahnersatz zeigen weiche bzw. harte 
Beläge oder Speisereste

Ist beschädigt, scharfkantig, gesprungen, zerbrochen

Hält auch mit angemessener Menge Haftcreme nicht oder 
verursacht Druckstellen

PROBLEME IM BEREICH MUND, MUNDHÖLHLE, ZÄHNE

PROBLEME MIT DEM ZAHNERSATZ

Schmerzen, Schwellungen oder Verletzungen Schmerzfreies Kauen, Schlucken Sprechen 
möglich, Gesicht ist gleichmäßig

Lokalisation und gegebenenfalls Ursache

Zähne, Kronen, Brücken,
Implantate

Fleckenloser Zahn, Kantenfreier festsitzender
Zahnersatz

Stark beweglich, stark verfärbt, defekt, abgebrochen, scharfkantig, 
auffällig verändert oder fehlt

Mundschleimhaut bzw. Zunge Zartrosafärbung, ist ausreichend befeuchtet 
und hat keine Einrisse. Die Zunge hat eine 
raue Struktur.

Gerötet, geschwollen, verletzt, trocken/rissig, auf fällig verändert, 
Druckstellen

Fehlt oder wurde längere Zeit nicht Getragen

Sitzt zu locker bzw. Probleme bei Ein- bzw. Ausgliederung

Abb.  1: Ausgangssitu ation bei einem 
Patienten mit Pflegegrad und extrem 
starkem Muskeltonus. – Abb.  2: Form-
blatt Mund gesundheitsplan. – Abb.  3: 

Beispielhaftes Assessmenttool. 
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Gezielte Vorbereitung  
und Kommunikation

Eine ausführliche und gezielte Anamnese bildet die 
Grundlage für die Einschätzung der individuellen Si­
tuation. Die Erhebung eines Assessments (Abb. 3) 
kann helfen, den Zustand objektiv zu erfassen und 
die Behandlung entsprechend anzupassen.4

Eine sorgfältige, empathische und stressfreie He­
rangehensweise erleichtert den Umgang. Bereits 
bei der Terminplanung sollte ausreichend Zeit ein­
geplant werden, um eine ruhige Untersuchung zu 
gewährleisten. Der Weg ins Behandlungszimmer, die 
Lagerung sowie die Verständigung mit den Patien­
ten und Pflegenden benötigen oft mehr Zeit und 
Geduld. Besonders bei geistigen Einschränkungen 
ist es wichtig, die Behandlung ruhig und stressfrei5 
durchzuführen, um abwehrendes Verhalten zu ver­
meiden. Wartezeiten sollten vermieden werden, um 
Frustration zu minimieren.

Abb. 4: Individualität in der Auswahl  
der Hilfsmittel ist unumgänglich. –  
Abb. 5: Antiinfektiöse Therapie 
(AIT) bei eingeschränkter Sicht bei 
laufender Botoxtherapie.

4

5

Vulnerable Patientengruppen benötigen eine besonders intensive 
Betreuung und individuelle, angepasste Maßnahmen. 
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Ein häufig unterschätzter Aspekt ist die Kommunikation. 
Scham, Berührungsängste oder mangelnde Unterstützung 
durch Angehörige können die Mitarbeit erschweren. Fach­
personal sollte daher behutsam den Ist­Zustand erläutern 
und die Bedeutung der Prävention sowie die Durchführbar­
keit der Maßnahmen  betonen. Dabei ist eine sehr einfache, 
aber klare Sprache zu wählen, um Missverständnisse aus­
zuschließen.

Individuelle Maßnahmen und 
Unterstützung 

Nur individuell angepasste Empfehlungen wie die Ver­
wen dung einer ergonomischen Griffvergrößerung6 bis hin 
zu elektrischen Zahnbürsten7 oder einer Mehrkopfbürste 
(Abb. 4)  führen zu einer Verbesserung. Ziel ist es, die 
Selbstständig keit8 der Patienten zu fördern und die 
Mundhygiene so ein fach wie möglich zu gestalten. 

Die Durchführung von Leistungen der verkürzten PA­Thera­
pie müssen stets, wie der Gemeinsame Bundesausschuss9

formuliert, auf die Lebensumstände und die kognitiven und 
moto rischen Fähigkeiten des oder der Versicherten sowie 
deren  Fähigkeit zur Mitwirkung abgestimmt sein. Um eine 
gute Behandlungssituation und ein zufriedenstellendes Er­
gebnis zu erzielen, ist es notwendig umzudenken; beispiels­
weise kann die Behandlung ausschließlich ohne Sauger 
oder maschinelle Hilfsmittel durchgeführt werden, um den 
Patien ten bestmöglich zu schützen (Abb. 5). Unter Umstän­
den ist vor der eigentlichen Behandlung eine Botulinum­
toxintherapie durchzuführen, um die Voraussetzungen für 
eine erfolgreiche Behandlung zu schaffen. Auch die Durch­
führung dieser Leistungen im häuslichen Umfeld oder in 
einer Pflege einrichtung ist hierbei ausdrücklich vorgesehen.

Fazit 

Vulnerable Patientengruppen benötigen eine besonders in­
tensive Betreuung und individuelle, angepasste Maßnahmen. 
Die Herausforderungen sind vielfältig, doch durch gezielte 
Schulungen des zahnärztlichen Fachpersonals und der 
Pflegen den10 können die Grundlagen gelegt werden, um den 
besonderen Anforderungen, die diese wachsende11 Patien­
tengruppe mit sich bringt, gerecht zu werden.

Garantiert 
ohne Alkohol
Garantiert 
ohne Alkoholohne Alkohol

Eine Mundspülung für alle Anwen-Eine Mundspülung für alle Anwen-
dungen.

Gebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie Spül-
lösung zur Reinigung und Pflege der lösung zur Reinigung und Pflege der lösung zur Reinigung und Pflege der lösung zur Reinigung und Pflege der 
Mundhöhle sowie der ZahnfleischtaMundhöhle sowie der Zahnfleischta-
schen, auch für Ultraschallgeräte geschen, auch für Ultraschallgeräte ge-
eignet. Alprox reduziert die Vitalität eignet. Alprox reduziert die Vitalität 
von Paradontosebakterien, beseitigt von Paradontosebakterien, beseitigt 
Plaque und schützt vor Zahnstein, Plaque und schützt vor Zahnstein, 
ohne die Zähne zu verfärben – all ohne die Zähne zu verfärben – all 
das ohne  negativen Einfluss auf die das ohne  negativen Einfluss auf die 
Wirkung von Reinigungs- und DesinWirkung von Reinigungs- und Desin-
fektionsmitteln in der Absauganlage.
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Abb. 4: Individualität in der Auswahl 
der Hilfsmittel ist unumgänglich. – 
Abb. 5: Antiinfektiöse Therapie
(AIT) bei eingeschränkter Sicht bei
laufender Botoxtherapie.


