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MUNDGESUNDHEIT IN DER PFLEGE

Pflegewissenschaftler und Zahnarzte
erarbeiten neuen Expertenstandard

Elmar Ludwig

Mundgesundheit entsteht in der engen Verflechtung von professioneller zahnérztlicher Betreuung und guter
hduslicher Mundhygiene. Kénnen Pflegebedirftige ihre Mundhygiene nicht mehr selbst ausfihren, missen
pflegende Angehérige oder professionell Pflegende die Defizite ausgleichen. Erstmals haben Zahnmediziner
und Pflegeexperten in interprofessioneller Zusammenarbeit nun einen Leitfaden fir die Sicherstellung

der Mundhygiene bei Menschen mit Pflegebedarf erarbeitet.

rausforderung, dass Menschen

mit Pflegebedarf immer mehr
eigene Zihne beziehungsweise tech-
nisch aufwendigen und teilweise im-
plantatgestiitzten Zahnersatz haben.
Deshalb ist es heute mehr denn je
notwendig, dass bei diesen Menschen
am besten mehrmals tdglich eine be-
darfsgerechte Mund- und Prothesen-
hygiene durchgefiihrt wird. Neben
Mundgeruch und dsthetischen Be-
eintrdchtigungen kann eine schlechte
Mundgesundheit nicht nur durch
schmerzbedingt aggressives Verhalten
den Pflegealltag erheblich belasten.
Auch die Auswirkungen einer
schlechten Mundgesundheit auf den
allgemeinen Gesundheitszustand, die
Erndhrung und das Wohlbefinden
sind evident. Die fiinfte deutsche
Mundgesundheitsstudie [DMS V, 2016]
belegt, dass viele pflegebediirftige
Menschen Unterstiitzung bei der
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
bendotigen.

Pﬂegekréfte stehen vor der He-

DIE BUNDESZAHNARZTEKAMMER
SUCHTE DAS GESPRACH

Die Zeitvorgaben fiir pflegerische
Mafinahmen sind bekanntlich knapp
bemessen und mitunter gerdt die
Mundhygiene bei der Pflege ins Hin-
tertreffen. Es gab bislang auch keine
orientierenden Vorgaben fiir die
Durchfithrung der Mundpflege bei
Menschen mit pflegerischem Unter-
stitzungsbedarf. Um Pflegende bei
der Forderung der Mundgesundheit
dieser Menschen praktisch und
theoretisch zu unterstiitzen, trat die
Bundeszahnarztekammer bereits im
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Jahr 2017 zusammen mit zahnmedi-
zinischen Fachgesellschaften an das
Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) heran
und schlug die Erarbeitung eines
Expertenstandards zur Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege vor.
Das DNQP ist ein bundesweiter Zu-
sammenschluss von Fachleuten aus
der Ptlegepraxis, der Pflegewissenschaft
und dem Pflegemanagement, der sich
seit 20 Jahren mit dem Thema Qua-
litatsentwicklung auseinandersetzt
und Expertenstandards fiir die Pflege
entwickelt.

Das DNQP begriifite den Vorschlag
der BZAK, denn auch dort hatte man
seit langerer Zeit den Bedarf an einem
fachlich unterstiitzenden Leitfaden
fiir die Praxis erkannt. In der Folge
wurde {ber einen Prozess ffentlicher
Ausschreibungen eine Expertenarbeits-
gruppe gebildet . Die wissenschaftliche
Leitung wurde Prof. Dr. Erika Sirsch
von der Philosophisch-Theologischen
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Hochschule Vallendar (PTHV) tiber-
tragen. Neben Fachleuten aus der
Pflege war es dem DNQP wichtig, fiir
diesen Standard zur Forderung der
Mundgesundheit auch Experten der
Zahnmedizin in die Arbeitsgruppe zu
berufen. Die Beteiligung von Medi-
zinern war bei den bisherigen Stan-
dards nicht ablich.

DAS DNQP KOORDINIERTE

DIE EXPERTENARBEIT

Die inhaltliche Erarbeitung des Ex-
pertenstandards erfolgte im Rahmen
von sechs ganztagigen Sitzungen, die
zwischen Mirz 2019 und Oktober
2020 in Berlin, Osnabriick sowie digi-
tal stattfanden. Dazwischen erfolgten
zahlreiche Telefon- und Videokonfe-
renzen sowie schriftlicher Austausch
per Mail zwischen den Beteiligten,
die sich auch in Kleingruppen inten-
siv mit den Themen des Experten-
standards auseinandersetzten. Die
Moderation des Gesamtprozesses lag
beim DNQP.

Auf Basis einer umfassenden Literatur-
recherche — nach einem vom DNQP
vorgegebenen Verfahren — erarbeitete
die Expertenarbeitsgruppe eine auf
die ptlegepraktischen Belange aus-
gerichtete Kommentierung. Diese er-
laubt es, den Standard an die ver-
schiedenen Zielgruppen des jeweili-
gen Pflege-Settings anzupassen. Als
Ergebnis dieser Arbeiten wurde am
28. Mai 2021 in einer Konsensus-
konferenz der finale Entwurf des
Expertenstandards zur ,Forderung
der Mundgesundheit in der Pflege”
zur Diskussion gestellt.
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Der Expertenstandard adressiert alle | EXPERTENSTANDARD - WER WAR BETEILIGT?

Bereiche, in denen professionelle
Ptlege geleistet wird. Dazu gehoren
unter anderem die Akutpflege in
Krankenhdusern, voll- und teilstatio-

Koordination und Moderation:

nire Pflegeeinrichtungen, ambulante Prof. Dr. Andreas Bischer, DNQP
und héusliche Versorgungsarrange-
ments. Im Kern geht es darum, einer- Wissenschaftliche Leitung:

seits fiir die Pflege eine Orientierungs-
hilfe im Hinblick auf einen fachlich-
qualitativen Standard zu entwickeln
und dartiber hinaus Schnittstellen fiir

Prof. Dr. Erika Sirsch, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar

Expertenarbeitsgruppe:

die interprofessionelle Zusammen- Die Expertenarbeitsgruppe ist ein Gremium von 18 Expertinnen und Experten
arbeit — beispielsweise mit der Zahn- aus den Bereichen der Pflege und der Zahnmedizin sowie einem Vertreter
medizin - zu beschreiben. Dabei soll- der Patienten und Angehérigen. Aus der Zahnmedizin waren beteiligt:

ten die entwickelten Standards mog-

lichst praxisnah ausgestaltet werden. = Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH (Prdsidentin der DGAZ)

= Dr. Elmar Ludwig (stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses Alterszahn-

SCREENING UND ASSESSMENT - heilkunde der BZAK und DGAZ-Landesbeauftragter Baden-Wiirttemberg)
EIN PASSGENAUES INSTRUMENT .

Die Literatur weist eine Vielzahl an = Prof. Dr. Andreas Schulte (Vorsitzender AGZMB)

Instrumenten zur Einschitzung der = Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien (AGZMB)

Mundgesundheit auf. Diese sind je- . . . . . R -
doch hiufig fiir wissenschaftliche Aus- Ejrr.dseerl::;hgzrzi?:gi'k I)v\PH (Leiter der Abteilung Préivention und Gesundheits
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Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf (in Prozent)
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Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jéhrige) weisen eine schlechtere Mundgesundheit auf und benstigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene.

Quelle: DMS V, 2016

oder auf bestimmte Zielgruppen
fokussiert. Daher hat die Experten-
arbeitsgruppe ein eigenes zweistufiges
Verfahren mit Screening und Assess-
ment vorgeschlagen, das fiir alle Set-
tings der Pflege geeignet ist.

Beim Screening wird unter anderem
zu Beginn des pflegerischen Auftrags
gepriift, ob und inwieweit Risikofak-
toren oder Anzeichen fiir Probleme
im oralen Bereich vorliegen. Fiir eine
bessere Akzeptanz in der Pflegepraxis
war es der Gruppe wichtig, dass das
Screening als erste Einschdtzung ohne
Inspektion der Mundhohle méglich
ist. Die umfassendere Beurteilung im
Rahmen des Assessments wird nur
notig, wenn das Screening Probleme
beziehungsweise Risiken identifiziert
hat. Das Assessment fokussiert dann
aber zudem auf mogliche Ursachen
fiir Probleme der Mundgesundheit.

ASPIRATION VERMEIDEN UND
ERGONOMISCH ARBEITEN

Die Expertenarbeitsgruppe betont,
dass personenzentriertes Arbeiten die
Ressourcen, Vorlieben und Abneigun-
gen des Menschen mit pflegerischem
Unterstiitzungsbedarf im Blick haben
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muss, um ein hochstmogliches Maf3
an Selbstiandigkeit zu erreichen (akti-
vierende Pflege). Ist trotz aller An-
strengungen die Durchfiihrung der
Mundpflege durch die pflegende Per-
son geboten, stehen neben der kor-
rekten Anwendung der notwendigen
Pflegemittel vor allem eine ergono-
mische Arbeitshaltung und die Ver-
meidung von Aspiration im Vorder-
grund. Dafiir hat die Expertenarbeits-
gruppe detaillierte Empfehlungen for-
muliert. Favorisiert wird die Mund-
pflege bei guter Leistungsbereitschaft
in sitzender Position am Wasch-
becken im Bad. Es werden aber auch
alternative Techniken bis hin zur
Durchfiihrung der Mundpflege im
Bett sowie Maflnahmen bei abweh-
rendem Verhalten beschrieben.

MUNDGESUNDHEIT HAT FESTEN
PLATZ IN DER PFLEGE

In den verschiedenen Ebenen werden
die moglichen - beziehungsweise
notwendigen - interprofessionellen
Schnittstellen zwischen Zahnmedizin
und Pflege benannt. So hat die Exper-
tenarbeitsgruppe die in Deutschland
aktuell bestehenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen in den Kom-

mentierungen beriicksichtigt — Ko-
operationsvertrdge zwischen Zahn-
drzten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen, aber auch die zahnérztlichen
Praventionsleistungen wie der Mund-
gesundheitsstatus, der individuelle
Mundgesundheitsplan  und  die
Mundgesundheitsaufklarung fiir alle
Menschen mit zugeordnetem Pflege-
grad oder Eingliederungshilfe werden
als Chance zur interprofessionellen
Forderung der Mundgesundheit bei
Menschen mit pflegerischem Unter-
stiitzungsbedarf hervorgehoben.

WIE GEHT ES WEITER?

Im Anschluss an die Konsentierung
des Expertenstandards folgt nun
die Phase der sogenannten modell-
haften Implementierung. Hier muss
der Standard - vom DNQP wissen-
schaftlich begleitet — seine Alltags-
tauglichkeit in einem kleinen Kreis
von circa 25 Einrichtungen, die mog-
lichst alle Settings umfassen, unter
Beweis stellen. Dabei konnen sich
noch Anderungen ergeben. Erst nach
dieser Phase wird der Expertenstan-
dard, ergdnzt um die Erkenntnisse aus
der modellhaften Implementierung,
abschliefiend veroffentlicht. u



~Der Expertenstandard
verdeutlicht, welche
Rahmenbedingungen fiir
eine den heutigen
Herausforderungen
angemessene Mundpflege
erforderlich sind.”

ZAHNMEDIZIN | 45

~MUNDPFLEGE IST BEI VULNERABLEN GRUPPEN
EINE SEHR KOMPLEXE AUFGABE!”

,Eine demografisch bedingte zunehmende Anzahl hochaltriger und pflegebedirftiger
Menschen mit einem Unterstiitzungsbedarf bei der Pflege der Z&hne, der Implantate
und eines technisch aufwendigen Zahnersatzes — als Deutsches Netzwerk fiir Quallitéits-
entwicklung in der Pflege (DNQP) hoffen wir, dass der Expertenstandard zur Férderung
der Mundgesundheit verdeutlicht, welche Rahmenbedingungen fiir eine den heutigen
Herausforderungen angemessene Mundpflege erforderlich sind. Ganz besonders

bei vulnerablen Gruppen — den hochbetagten Menschen, Menschen mit geistigen und
kérperlichen Beeintréichtigungen, Menschen am Lebensende oder Menschen mit einer
schweren Erkrankung - ist die Mundpflege eine sehr komplexe Aufgabe, fir die es
umfassender Kompetenzen bedarf sowie ausreichender zeitlicher Ressourcen.

Zudem wiire zu wiinschen, dass der Expertenstandard die Aufmerksamkeit der Pflege-
fachkréfte in den Einrichtungen mehr auf dieses wichtige Pflegethema lenkt. Wéhrend
Studien zeigen, dass Mundpflege in den Einrichtungen vernachldssigt wird, féllt
gleichzeitig auf, dass es nur wenige Studien im deutschsprachigen Raum gibt, die sich
pflegewissenschaftlich mit dem Thema einer guten Mundpflege auseinandersetzen.”

Diplom-Pflegewirtin Petra Blumenberg, Deutsches Netzwerk fir Qualitétsentwicklung
in der Pflege (DNQP) an der Fakultét Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

der Hochschule Osnabriick

~WIR HOFFEN, DASS DER EXPERTENSTANDARD AUF
DAS UNTERSTUTZUNGSUMFELD AUSSTRAHLT”

Als Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder besonderem
medizinischen Unterstiitzungsbedarf (AGZMB) begriifien wir den Expertenstandard
sehr und erhoffen uns, dass dieser auch auf das Unterstiitzungsumfeld von Menschen
mit Behinderungen ausstrahlt. Die Gruppe der Menschen mit Behinderungen ist sehr

inhomogen und umfasst sehr unterschiedliche Arten von Behinderungen. Der Experten-
standard zielt fir uns vorwiegend auf die Gruppe der Menschen mit geistiger Behinde-

rung und/oder Mehrfachbehinderung. Diese Menschen haben aus verschiedenen
Griinden grof3e Schwierigkeiten, die MundhygienemaBnahmen eigenverantwortlich in
ausreichendem Maf3 durchzufthren. Aus zahnmedizinischer Sicht ist es erforderlich,
dass dieser Personenkreis in unterschiedlichem Ausmaf3 Unterstiitzung bei der Zahn-
und Mundpflege erhélt. Mindestens 70 Prozent dieser Menschen haben einen Pflege-
grad. Etwa die Hélfte der Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfach-
behinderung wird zu Hause von Familienangehdrigen betreut und versorgt. Von die-
sen wiederum erféhrt nur ein kleiner Teil zuséitzlich Plegemaf3nahmen durch einen
ambulanten Pflegedienst. Die andere Halfte der Personen mit geistiger Behinderung
und/oder Mehrfachbehinderung lebt zum grof3en Teil viele Jahrzehnte in betreuten
Wohneinrichtungen, in denen auch Pflegekréfte tétig sind.

Mit dem Expertenstandard verbinden wir zudem die Hoffnung, dass die zahnmedi-
zinische Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und/oder Mehrfach-
behinderung verbessert wird. Das macht auch Sinn vor dem Hintergrund, dass die
Lebenserwartung dieser Menschen sehr stark gestiegen ist. Ziel der gemeinsamen
Bemithungen der Zahnérzteschaft und der Pflege muss es sein, die Mundhéhle,
insbesondere Zéhne und Zahnhalteapparat der von ihnen betreuten Menschen mit
Behinderungen langfristig gesund zu erhalten.

Prof. Dr. Andreas Schule,
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fir Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung

»Mit dem Expertenstandard
verbinden wir die Hoffnung,
dass die zahnmedizinische
Betreuung von
Menschen mit geistiger
Behinderung und/oder
Mehrfachbehinderung
verbessert wird.”
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.Der Expertenstandard
ist ein wesentlicher
Baustein
zur Verbesserung
der Kompetenzen
der Pflegefachkrafte
in den Bereichen
Mundhygiene und
Mundgesundheit.”
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~DER STANDARD WEIST ERNEUT UND UMFASSEND AUF
DIESES WICHTIGE PFLEGETHEMA HIN”

LAls im Jahr 2017 bei Gespréichen mit dem Deutschen Netzwerk fir Qualitéitsentwicklung in
der Pflege (DNQP) die Idee aufkam, gemeinsam einen wissenschaftlich fundierten Experfenstan-
dard fir Plegefachkréfte zu erarbeiten, war das ein Novum in mehrfacher Hinsicht. Normaler-
weise werden die Experfenstandards von der Pflege fiir die Pflege entwickelt -

eine systematische Einbeziehung der &rztlichen Profession ist dabei nicht Gblich. Uns Zahnmedi-
zinern sind zudem die Expertenstandards des DNQP in unserer téiglichen Berufsausiibung ein
eher fernliegender Begriff. Die zweijéhrige gemeinsame wissenschaftliche Arbeit mit Pflegefach-
kraften und Pflegewissenschaftlern war fiir alle Beteiligten in dieser intensiven Interdisziplinaritét
Neuland, fachlich anspruchsvoll und im Nachhinein betrachtet in jeder Hinsicht bereichernd.

Fiir die BZAK hat der Expertenstandard zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege
grof3e Bedeutung, weil er ein wesentlicher Baustein auf dem Weg hin zur Verbesserung
der Kompetenzen der Pflegefachkrifte in den Bereichen Mundhygiene und Mundgesundheit
ist. Schon bei der neuen generalistischen Pflegeausbildung haben BZAK und DGAZ darauf
hingewirkt, das Thema Zahn- und Mundpflege stérker zu beriicksichtigen. Nun lenkt der
Expertenstandard erneut und umfassend auf dieses wichtige Pflegethema hin, das viele
Jahre vernachléssigt wurde. Positiv hervorzuheben ist, dass die wesentlichen Inhalte des
Standards kurzgefasst und die Informationen vor allem sehr praxisnah gestaltet wurden.
Bei Bedarf kann aber auch tiefer in das komprimiert dargestellte, evidenzbasierte Wissen-
spaket eingestiegen werden. Wir hoffen, dass die Inhalte dieses Standards schnell in die
Lehrbiicher fir die Ausbildung von Pflegefachkrdften und in die Curricula der akademischen
Pflegeausbildung einflieBen. Eine regelméBige Kommunikation zwischen (Kooperations-)
Zahnérzten und Ansprechpartnern in der Pflege sowie ein koordinierter pflegeinterner
Wissenstransfer sollten die Implementierung des Expertenstandards begleiten.

Auch regelméfige Schulungsmaf3nahmen und Fortbildungen der Pflegefachkréfte sind
wegen der hohen Personalfluktuation unerlésslich. Die (Landes-)Zahnérztekammern stehen
dafir mit Expertise und Material zur Verfiigung, denn sie setzen sich schon seit vielen
Jahren dafir ein, Prévention und Versorgung fir pflegebediirfige Menschen oder fiir
Menschen mit Behinderungen zu verbessern.

Wir wiinschen uns, dass der Expertenstandard Pflegefachkréfte dazu beféhigt, wieder-
kehrende Maf3nahmen zur Zahn- und Mundhygiene im Pflegealltag zu etablieren. Letztlich
verfolgen Pflegefachkréfte und Zahnérzteschaft das gleiche Ziel, némlich die Zéhne und
den Zahnhalteapparat der von ihnen betreuten Personen mit einem pflegerischen Unter-
stitzungsbedarf langfristig gesund zu erhalten — in der stationdren und ambulanten Lang-
zeitpflege genauso wie in Hospizen, Rehakliniken und Krankenhéusern.

Aber auch Zahnérzte und Zahnérztinnen misssen mit der zahnmedizinischen Betreuung von
Pflegebedirftigen noch mehr vertraut gemacht werden. Die Studierenden missen verstérkt auf
die speziellen Aspekte dieser sehr heterogenen Patientengruppe vorbereitet werden, denn dies
hilft, Zahndrzten einen besseren Zugang zur Pflegesituation zu erméglichen. Neben dem Wis-
sen in der Geriatrie sind Kenntnisse aus der Pflege-, Erndhrungs- und Gesundheitswissenschaft
wiinschenswert. Eine Konsiltdtigkeit setzt zum Beispiel Kenntnisse ber Pflegegrade und zur
Pflegesituation dlterer Menschen voraus. Ethische und juristische Fragen sollten Beriicksichti-
gung finden. Auch das Einbeziehen der Patienten in eine partizipative Therapieentscheidung
unter Beriicksichtigung des betreverischen Umfelds muss eingeiibt werden.

Die BZAK dankt der Expertenarbeitsgruppe und den beteiligten Organisationen fir die
geleistete Arbeit: der AG ZMB, der DGAZ sowie namentlich der wissenschaftlichen Leiterin
des Projekts Prof. Dr. Erika Sirsch und ihrem Team von der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Vallendar sowie Prof. Dr. Andreas Biischer und seinen Mitarbeiterinnen vom DNQP
an der Hochschule Osnabriick fir die Koordination und Moderation der fachlichen Arbeit.

Dr. Sebastian Ziller MPH, )
Leiter der Abteilung Préivention und Gesundheitsférderung der Bundeszahnérztekammer (BZAK)
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~EIN PROFESSIONELL ABGE-
STIMMTES LEISTUNGSNIVEAU”

,Die Deutsche Gesellschaft fir Alterszahnmedizin
(DGAZ) begriifit den Expertenstandard sehr, da
er den Verantwortlichen in der Pflege innerhalb
ihres Bereichs ein professionell abgestimmtes
Leistungsniveau zur Verfiigung stellt, woran sie
sich orientieren kdnnen. Mit diesem gemeinsamen
Nenner kann an jedem Ort der Pflege die eigene
Expertise vertieft werden und es konnen die Ideen
sowie die Empfehlungen des Standards ein-
beziehungsweise umgesetzt werden. Wenn wir
als Zahnmediziner an Pflege denken, dann haben
wir aus unserem Alltag oft die Langzeitpflege-
einrichtung — zum Beispiel das Altenheim in der
Nahe der Praxis — im Sinn, wo wir Patienten
zahnmedizinisch betreuen. Ja, dort findet Pflege
statt, aber der Expertenstandard zur Férderung
der Mundgesundheit in der Pflege spricht alle
Bereiche der Pflege an: sei es in der ambulanten
Langzeit-Pflege zu Hause, sei es in Hospizen in
der Palliativversorgung, genauso aber auch in
Kliniken — und dort nicht nur auf Intensivstationen,
sondern auch in der Kinderonkologie oder auf
den Stroke Units der neurologischen Stationen,
die Patienten kurz nach einem Schlaganfall
betreuen, in Rehakliniken und selbst auf chirur-
gischen Stationen, wo sich die Patienten vielleicht
nur ein paar Tage aufgrund einer Blinddarm-
entziindung befinden.

»Mit dem
Expertenstandard
kann an jedem
Ort der Pflege die
eigene Expertise
vertieft werden.”

Bei der Entwicklung des Expertenstandards war
der Arbeitsgruppe bewusst, dass die zugehende
Betreuung von Menschen mit Pflegegrad zu
Hause und in der stationdren Pflege durch die
Zahnérzteschaft gut abgedeckt ist. Der Zugang
fir zahnérztliche Expertise (Konsile) bei gesetz-
lich Versicherten im stationciren Krankenhaus-
und im Reha-Bereich ist jedoch eher rudimentéir
entwickelt. Hier sehen wir eine Regelungsliicke —
der Expertenstandard soll einmal mehr Anlass
sein, daran zu arbeiten, diese Licke zu schlief3en.”

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH,
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Alterszahnmedizin (DGAZ)

IM NACHSTEN HEFT

In der néchsten Ausgabe fasst Dr. Elmar Ludwig die wichtigsten Empfehlungen
des Expertenstandards zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege zusammen.
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