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Informationen zum
Expertenstandard Forderung der Mundgesundheit in der Pflege

Fir Einrichtungen der Eingliederungshilfe/ Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen

Das Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) hat zum Thema
.Mundgesundheit in der Pflege® im September 2021 einen Expertenstandard herausgege-
ben.

Dieser wurde in Kooperation zwischen dem DNQP, der Bundeszahnarztekammer (BZAK),
der Deutschen Gesellschaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ) und der Arbeitsgemeinschaft
Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder besonderem medizinischen Unterstuit-
zungsbedarf (AG ZMB) entwickelt. Die modellhafte Implementierung des Expertenstandards
erfolgte von September 2021 bis Juni 2022, u.a. in Einrichtungen der stationaren Langzeit-
pflege, der ambulanten Pflege sowie in Einrichtungen der Behindertenhilfe.

In der Praambel zum Expertenstandard ,Foérderung der Mundgesundheit in der Pflege* wird
ausgefihrt, dass die Mundgesundheit ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesundheit,
des Wohlbefindens und damit der Lebensqualitat eines Menschen darstellt.

Insbesondere Menschen mit einem pflegerischen Unterstitzungsbedarf sind oft nicht in der
Lage, ihre Mundgesundheit selbstandig und umfassend zu erhalten.

Zu den physischen Beeintrachtigungen durch eine unzureichende Mundpflege zahlen z.B.
Schmerzen bei Karies oder Infektionen.

Die Begriffe Mundpflege und Mundhygiene werden im Expertenstandard synonym verwen-
det.

Die Mundpflege, inkl. der Mundhygiene umfasst die allgemeine Pflege und Reinigung des
Mundes, der Schleimhaut, der Zunge sowie der Zahne und des Zahnersatzes.

Die Mundgesundheit beinhaltet die Fahigkeit ohne Einschrankungen zu kauen und zu es-
sen, deutlich zu sprechen und lacheln zu kénnen.

Zielgruppe des Expertenstandards sind Menschen aller Altersstufen, die professionelle pfle-
gerische Unterstitzung bei der Mundpflege oder zur Férderung der Mundgesundheit bendti-
gen. Hierzu gehort auch die Unterstlitzung von Menschen mit kérperlichen und/ oder geisti-
gen Beeintrachtigungen.

Eine wichtige Rolle bei der Unterstitzung und Durchfiihrung der Mundpflege spielt die Einbe-
ziehung der Angehdrigen, dieses erfolgt u.a. durch Information, Beratung und Anleitung.

Anwendende des Expertenstandards sind Pflegefachkrafte in allen Bereichen, in denen pro-
fessionelle Pflege geleistet wird, u.a. in voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen und in
vollstationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe/ Behindertenhilfe.

Es wird dabei nicht ausgeschlossen, dass er auch von anderen professionell tatigen Perso-
nen genutzt werden kann, z.B. von Heilerziehungspfleger*innen.
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Voraussetzung flr eine erfolgreiche Anwendung des Expertenstandards ist u.a. eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Schnittstellen kbnnen beispielsweise in den
Bereichen der Zahnmedizin, Logopadie, Physiotherapie entstehen.

Fir die stationare Langzeitversorgung gibt es die Moglichkeit von Kooperationsvertragen mit
niedergelassenen Zahnarzten (in Verbindung mit den § 119 Abs. 1 und § 87 Abs. 2 SGB V).
Bewohnende mit einem Pflegegrad oder Bewohnende, die Leistungen der Eingliederungshil-
fe'! erhalten, haben seit dem 01.07.2018 gemaR § 22a SGB V zudem einem Anspruch auf
zahnarztliche Unterstiitzung bei der Verhitung von Zahnerkrankungen. Dies beinhaltet eine
halbjahrliche Uberpriifung von Zéhnen, Zahnfleisch, Mundschleimhduten und Zahnersatz.
Anschlielend wird ein individueller Plan/ MaRnahmenplan zur Verbesserung der Mundhygi-
ene erstellt, z.B.in welchen Zeitabstanden die Prothesen zu reinigen sind. Die Inhalte des
Plans sollen u.a. in die Pflegeprozessplanung ibernommen werden.

Menschen mit Behinderungen? sind besonders gefahrdet, an Erkrankungen der Zdhne und
des Zahnfleischs zu leiden. Eine gestorte Motorik kann Auswirkungen auf die Mund- und
Kaufunktion haben. Eine gestorte Immunabwehr erhéht z.B. das Parodontitisrisiko. Eine ei-
genverantwortliche und ausreichende Mundhygiene ist haufig nicht moglich.

Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der Pflege®

Zielsetzung des Expertenstandards ist, dass Menschen mit einem pflegerischen Hilfebedarf
bei der Durchfiihrung der Mundpflege Unterstitzung erhalten, gemafn ihrem individuellen Be-
darf und entsprechend ihrer Bedurfnisse, sowie die Férderung der Mundgesundheit.

Dieses erfolgt mit dem Ziel, Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates, Entziin-
dungen, unerwlinschten Veranderungen oder Verletzungen von Mund und Mundschleimhaut
sowie Komplikationen im Zusammenhang mit Zahnersatz vorzubeugen. Bei bestehenden
Problemen soll er zu einer Verbesserung der Mundgesundheit und der Funktionalitat von
Zahnen und Zahnersatz beitragen oder eine weitere Verschlechterung verhindern.*

Im Expertenstandard werden neben den Strukturkriterien, die Prozesskriterien und Ergebnis-
kriterien benannt.
Die Strukturkriterien beinhalten u.a. folgende Punkte:

o Die Einrichtung stellt sicher, dass erforderliche Materialien fur die Einschatzung und
Dokumentation der Mundgesundheit zur Verfigung stehen.

¢ Die Einrichtung verfugt tUber eine Verfahrensregelung zur Férderung der Mundge-
sundheit, in der Vorgehen, Zustandigkeiten und Schnittstellen benannt sind.

¢ Die Einrichtung stellt entsprechendes Informations-, Schulungs- und Beratungsmate-
rial zur Verfugung.

o Die Einrichtung tragt dafir Sorge, dass Hilfsmittel, Materialien sowie geeignete rdum-
liche Voraussetzungen zur Durchfiihrung der Mundpflege verfligbar sind.

o Die Pflegefachkraft verfligt Gber die Kompetenzen zur Identifikation eines pflegeri-
schen Unterstutzungsbedarfs bei der Mundpflege, zur Planung und Koordination von
Maflnahmen zur Férderung der Mundgesundheit, zur Information/ Schulung und Be-
ratung, zur Umsetzung von pflegerischen Mal3nahmen und das Erreichen individuell
vereinbarter Ziele und die Auswirkungen der pflegerischen Mal3nahmen zu beurtei-
len.

Der Expertenstandard enthalt im Anhang eine Auswahl an Informations- und Beratungsmate-
rialien.
Prozesskriterien:

o Die Pflegefachkraft erhebt bei Aufnahme/ Einzug mittels einer ersten Einschatzung
(kurzes Screening), ob Probleme im Mundbereich oder Risiken hierflir bestehen. Ein
Assessment ist durchzufiihren, wenn im Screeening Probleme festgestellt oder Risi-
ken erkannt wurden. Die Einschatzung ist in individuell festzulegenden Zeitabstanden

zu wiederholen. Ggf. ist bei Bedarf eine weitere Expertise hinzu zu ziehen.

Stand 16.12.2024 1-4
Dokument: MB-05-04-12-OD
Version: 1.0




o Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Betroffenen den Unterstutzungsbedarf,
die MaRnahmen zur Férderung der Mundgesundheit. Die Planung erfolgt auf Grund-
lage des Assessments unter Berlcksichtigung von individuellen Vorlieben, Abneigun-
gen, Gewohnheiten und vorhandenen Selbstmanagementkompetenzen. Ggf. sind
Angehdrige sowie an der Versorgung beteiligte Berufsgruppen einzubinden.

¢ Die Pflegefachkraft informiert, schult bzw. berat den Betroffenen und ggf. seine Ange-
horigen Uber die Durchfuhrung der Mundpflege, in enger Abstimmung mit den betei-
ligten berufsgruppen und auf Basis der vereinbarten Ziele. Sie unterstutzt und férdert
die Selbstmanagementkompetenzen.

e Die Pflegefachkraft koordiniert die Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen.

e Die Pflegefachkraft beurteilt regelmaRig und ggf. anlassbezogen die Wirksamkeit
pflegerischer Malinahmen sowie den Behandlungserfolg anhand der vereinbarten
Ziele.

Ergebniskriterien:

e FUr Menschen mit einem pflegerischen Unterstitzungsbedarf bei der Durchfiihrung
der Mundpflege oder mit zu erwartenden Problemen im Mundbereich hat eine aktu-
elle, systematische und zielgruppenspezifische Einschatzung der Mundgesundheit
vorzuliegen.

e Es hat eine MaRnahmenplanung vorzuliegen, welche die aktuellen Probleme im
Mundbereich, mogliche Risiken, die individuellen Pflegeziele und die Selbstmanage-
mentkompetenzen des Betroffenen mit einem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf bei
der Durchfuihrung der Mundpflege berlcksichtigt.

¢ Die Betroffenen wurden soweit moéglich zur Bedeutung von Mundgesundheit sowie
den MalRnahmen zu ihrer Férderung informiert, geschult und beraten.

¢ Die Malinahmen sind mit allen Beteiligten abgestimmt und werden nachweislich ge-
maf der Malknahmenplanung durchgefihrt.

e Eine Evaluation der pflegerischen Mal3nahmen liegt vor, ggf. ist eine Anpassung der
geplanten Mallinahmen erfolgt. Ziel ist eine positive Wirkung auf die Mundgesundheit
und das Selbstmanagement des Betroffenen.

Tipps fiir die Praxis22
Zur Mundhygiene gehoren:
o Die Inspektion der Mundhdéhle
e Das Erkennen und Klassifizieren von Mundproblemen, mdgliche Probleme mit dem
Zahnersatz, Mundtrockenheit und reduzierter Speichelfluss, Mundgeruch.
o Das Auswahlen geeigneter Mittel und Methoden zum Vorgehen
o Die Erfolgskontrolle
e (Ggf. das Einbinden anderer Fachpersonen.

Bei der Inspektion und Reinigung der Mundhdhle sollten geschmacksneutrale Handschuhe
getragen werden. Die betroffene, pflegebedirftige Person sollte moglichst sitzen, der Kopf ist
leicht nach vorne geneigt, um dem Wurgereiz vorzubeugen.

Die Zahne sollten mindestens zweimal taglich gebirstet werden, der Blrstenkopf sollte nicht
zu grol3, die Borsten weich oder mittelhart sein.

Elektrische Zahnbursten sind fir Menschen mit feinmotorischen Schwierigkeiten gut geeig-
net, sofern die Vibrationen und Motorgerausche toleriert werden.

Zur Reinigung der Zahnzwischenrdume sollte statt Zahnseide eine Zahnzwischenraumbirste
verwendet werden.

Auf folgende mogliche Veranderungen ist zu achten, MalRnahmen sind ggf. einzuleiten:
o Intakte Prothese, ist z.B. der Rand oder eine Klammer abgebrochen, kann die Mund-
schleimhaut verletzt werden.
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¢ Sichtbare weilte, gelbliche oder dunkelrote Flecken an der Schleimhaut sind zahn-
arztlich bzw. arztlich abklaren zu lassen.

e Starker Mundgeruch, Ursachen: Entziindung des Zahnhalteapparates, schlechte
Mundhygiene.

e Ungewohnliche Ausweichbewegungen beim Zahneputzen, Ursachen: Verletzung der
Mundschleimhaut oder ein entziindeter Zahnnerv.

e Veranderungen bei der Nahrungsaufnahme, z.B.: Vermeidung harter Nahrung, es
wird nur auf einer Seite gekaut.

e Sind Schwellungen erkennbar? Wird standig an den eigenen Kopf gefasst? Ist die
Korpertemperatur erhdht?

Eine erganzende Beratung zum Thema Zahn- und Mundpflege erhalten Sie auf Wunsch im
Fachdienst Gesundheit/ Jugendzahnarztlicher Dienst/ Kreis Stormarn.

Spezielle Mundpflege:

Im Gegensatz zur reinigenden Mundpflege, in der die Zahnhygiene im Vordergrund steht,
soll die spezielle Mundpflege eine Prophylaxe und Behandlung von Erkrankungen des Mund-
und Rachenraumes ermdglichen.

Indikationen sind z.B. eine reduzierte Kautatigkeit; PEG- Erndhrung; Erkrankungen wie z.B.
Fazialisparese, Soor; schlechter Allgemeinzustand; Palliativversorgung o.a.

2014 veroffentlichte die Sektion Pflege der deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin die
Leitlinie ,Mundpflege in der letzten Lebensphase®, beschrieben werden u.a. ein Assessment
zur Beurteilung der Mundhoéhle, Malihahmen zur Optimierung der Mundpflege, Mallinahmen
zur Befeuchtung der Mundschleimhaut, Malinahmen zur Abldsung von Borken und Belagen,
die An- und Zugehdrigenedukation.

Ziel einer speziellen Mundpflege ist es, u.a. eine regelmafige Mundbefeuchtung sicherzu-
stellen, den Speichelfluss anzuregen und fir eine ausreichende Lippenpflege zu sorgen. Da-
her gehdren in ein bedarfsgerechtes Mundpflegeset neben Tupfer, Klemme, Abwurfbehalter
auch u.a. ein Tee; ggf. Zitronendrops oder ein synthetischer Speichelersatz sowie Pan-
thenolsalbe.

Literaturhinweise:
a.) Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der Pflege, Deutsches Netzwerk
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2021
b.) Infoblatt 28: Mundgesundheit und Demenz (https://www.deutsche-alzheimer.de)

Dieses Merkblatt dient lediglich als Orientierungshilfe.

Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit und Richtigkeit erhoben.

Trotz sorgféaltiger Recherchen bei der Erstellung dieses Merkblatts kann eine Haftung fir den Inhalt nicht
Ubernommen werden.
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