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Studienprotokoll: Interaktionen von Systemischen Erkrankungen und
Mundgesundheit bei ambulanter Pflegebedurftigkeit (InNSEMaP)

Ziele der INSEMaP-Studie

Prozess der hauslichen Mundgesundheitspflege dlterer Menschen mit Pflegebedirftigkeit zu erfassen, zu verstehen und zu verbessern

Moglichkeiten zur Kooperation zwischen zahn- und hausarztlicher Versorgung erkennen, Moglichkeiten der Kooperation zur verbesserten
Mundgesundheit mit professionellen Pflegediensten untersuchen, Ausmal der Unterstutzung durch pflegende Angehdrige erforschen
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Jordan et al., 2016

Zahnarztliche Versorgung ist sektoral abgrenzt von der ambulanten haus- oder gebietsarztlichen Versorgung

= Strukturelle Barrieren fuhren im Vergleich bei Pflegebedurftigen zu einer schlechteren Mundgesundheit als bei gleichaltrigen nicht
Pflegebedlrftigen [Delwel et al., 2017;]

= Angewiesen auf Pflegeperson bei Durchfihrung der Mundpflege — Qualitat abhangig vom Wissensstand der Pflegeperson [Preston et al.,
2000Baumgartner et al., 2015;

= Gering ausgepragte Kooperationen mit struktureller und administrativer Trennung zahn- und hausarztlicher Versorgung [Al-Khabbaz et al., 2011;
Chapple et al., 2013; Huttig, 2018; Obulareddy et al., 2018; Poudel et al., 2020; Tse et al., 2018;]

Gesundheitssystem sieht derzeit keinen Austausch zwischen Versorgungssektoren hausarztlich und zahnarztlich vor (KBV - KZBV)
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Mundgesundheit und systemische Erkrankungen sind eng miteinander assoziiert [Sanz et al 2020; Glurich et al 2019; Pathak et al 2021; Dorfer et
al. 2017; Falcao et al 2019; Delwel et al. 2017; Cerutti-Kopplin et al 2016, Guo et al 2021; Besimo et al 2015; Romandini et al 2021]

TP 4 — Expert:innenworkshops

TP 1 - Mixed-Methods-Design

Beobachtungsstudie a) Subjektive Mundgesundheitspflege der

a) Pflegebedurftige Personen (DAK-G)
Stichprobe N = 5400

b) Hausarzt:innen, Zahnarzt:innen, b) Hinderliche und forderliche Faktoren der

Zahnmedizinische Fachangestellte, mundgesundheitlichen Versorgung, die von

pflegende Angehorige, professionell Angehorigen und Akteuren der ambulanten

Pflegende Versorgung ermittelt wurden.

Stichprobe N =55

pflegebedirftigen Personen. -

Workshop 1

l Verbande, autonome

Organisationen des
Gesundheitswesens,

TP 2 — Retrospektive Kohortenstudie
Analyse der Inanspruchnahme
zahnérztlicher Leistungen nach Eintritt der || Analyse der gesundheitlichen und Workshop 2 politische
Pflegebedurftigkeit mittels Routinedaten wirtschaftlichen Auswirkungen der Entscheidungstrager
zweier Kohorten (DAK-G) Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen im Bereich der
in der Mundgesundheitsversorgung. Mundgesundheit

Stichprobe alle
Workshop 3
Oreshop Workshops N= 30-35

Interventionsgruppe N= 6000
Kontrollgruppe N = 30000

TP 3 — Klinische Beobachtungsstudie |~
Pflegebedlrftige Personen, pflegende Zahnarztliche Bewertung des objektiven
Angehodrige, professionell Pflegende Gesundheitszustands und der taglichen

MundhygienemalRnahmen. —b

Stichprobe N =400
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