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Weshalb einen Expertenstandard?
- Mundgesundheit, Alter und Pflegebedarf (Demografie)

- Die Mundgesundheit und ihre Bedeutung fur den Korper

- Die Umsetzung der Mundpflege im Pflegealliag

Entwicklung und Umsetzung des
Expertenstandards



Mundgesundheit

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S Mg’ —

.Die Mundgesundheit zeigt sich in der Fahigkeit ohne
Einschrankungen zu kauven und zu essen, deuﬂlch sprechen
und lacheln zu konnen.”

147 ©

~Die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der
aligemeinen Gesundheit und des Wohlbefindens und somit
der Lebensqualitat eines Menschen.”

Quelle: DNQP (Hrsg.): Expertenstandard ,,Forderung der Mundgesundheit in der Pflege”. Osnabrick, Januar 2023 3




Kurzer Exkurs

Zahnbelag, Karies und Parodontitis ~ <

Zahnbelage (Plaque/Biofilm, eher weich): sind
festhaftfende Bakterien und Speisereste, auf der
ZahnoberflGche.

Karies: entsteht durch Zerstorung der
Zahnoberfladche, wenn durch Zufuhr von Zucker
bestimmte Bakterien im Mund Sduren produzieren.

Gingivitis: EntzOndung des Zahnfleischs, meist verursacht
durch Zahnbelag/Zahnstein. Parodontitis: entfsteht, wenn
der Zahnbelag in die Tiefe wachst und den Knochen
sowie den Zahnhalteapparat angreift.

. . 4
© Abb.: BZAK, 2002; Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fur Menschen mit pflegerischem UnterstUtzungsbedarf, BZAK, 2023






Mundgesundheit, Alter, Pflegebedarf

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Munderkrankungen verschieben sich in das hohere Lebensalter
(Morbiditatskompression)
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DMF-T-Index: Auf Grund von Karies Decayed (zerstdrte), Missing (fehlende) und Filled (gefullte) Teeth (Z&hne)

Quelle: Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ): DMS V. Deutscher Zahndrzte Verlag, Kéln 2016 6



Mundgesundheit, Alter, Pflegebedarf

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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Mundgesundheit von alteren Senioren (75- bis 100-Jahrige)
mit und ohne Pflegebedarf

ANGDINYZI9 @

; | I 46,5 %
Zahnfielschbluten | N 64,3 %

vollige Zahnlosigkeit J/o53'7 %

Kontrollorientierte Inanspruch- | I 68,2 %
nahme zahnérztlicher Dienste | I 38,8 % (s

Hilfe bei der Mund- | @ 6,7 %

hygiene erforderlich | I 29,8 % (e

Mundgesundheit Mundgesundheit altere Senioren
dltere Senioren mit Pflegebedarf

Quelle: Institut der Deutschen Zahndarzte (IDZ): DMS V. Deutscher Zahndrzte Verlag, Koln 2016 7



Mundgesundheit, Alter, Pflegebedarf

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S Mg’ —

7,8 Mio. Menschen mit einer schweren
Behinderung leben in Deutschland

(9.4% der Bevolkerung, 2021)

5 Mio. Menschen sind pflegebedurftig
(2021)

Pl - .

Alter €ge Behinderung 55% dller Pflegebedurftigen sind

ekl > 80 Jahre alt mit
Uberschneidungen in beiden

Gruppen (2021)

Quellen: DESTATIS: Pressemitteilung Nr. 259 vom 22. Juni 2022 und Pressemitteilung Nr. 124 vom 30. M&rz 2023

© Dr. Sebastian Ziller MPH, Leiter der Abt. Prdvention und Gesundheitsforderungen der Bundeszahnarztekammer






Die Bedeutung der Mundgesundheit fur
die A"gemeingesundheif BUNDESZAHNARZTEKAMMER

- Karies und Zahnschmerzen fihren zu Fehlernahrung
| - Schlechte Mundgesundheit reduziert die Lebensqualitat

- Zahnlosigkeit erhoht die Mortalitat

- Pneumonie, Rheuma, D.m., KHK, Geburtsgewicht
- Medikamente beeinflussen Mundgesundheit (Xerostomie
- Motorische Einschrankungen erschweren die

eigenstandige Zahn- und Mundpflege

- Menschen mit psychischen Erkrankungen

—undermine - . e
general health. vernachldssigen haufig ihre Zahnpflege
Poisons from bad teeth cause abscesses: the discharge is
swallowed and makes us tired and listless. It poisons the Quellen: Seitz MW, Listl S, Barfols A et al.: Current Knowledge on Correlations Between Highly
Blood stream and may cause serious injury to our health. Prevalent Dental Conditions and Chronic Diseases: An Umbrella Review. Prev Chronic Dis
2019;16:180641

. e Nilsson et al.: A Systematic Review of the Preventive Effect of Oral Hygiene on Pneumonia and

British Dental Association, Respiratory Tract Infection in Elderly People. J Am Geriatfr Soc 56:2124-2130, 2008. 10

Poster aus den 1940er Jahren



Kurzer Exkurs

. . BUNDESZAHNARZTEKAMMER
Die Mundhohle vor 30 Jahren und heute ~— S< e

Pflegesituation vor 30 Jahren

\ - Zahnlosigkeit
| ﬁj - Soor, Parotitis, Druckstellen, ...

r‘f ' - Bei med. Notfall: Die Dritten raus!

00T MYI9 0

Pflegesituation heute
- 65-74-Jahrige: nur jeder 8. zahnlos
- jetzt auch Karies + Parodontitis
- Bei med. Notfall: Pneumoniel

© Abb. unten: Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf, BZAK,Stand2023



Die Bedeutung der Mundgesundheit fur die

Allgemeingesundheit BUNDESZAHNARZTEKAMMER
1_Risikofaktoren und allgemeine Erkrankungen

Mundhéhle / Zahn Korper
Belage, Karies, Parodontitis Kra

Schlechte Mundhygiene und schlechte
Mundgesundheit kdnnen das Risiko for
Lungenentzindungen, Diabetes, Rheuma und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhohen.

Risiko fUr Parodontitis und fur Wurzelkaries steigt
im Alter. Menschen mit geschwachter Immun-
abwehr (z.B. mit Down-Syndrom oder HIV)
haben ein besonders hohes Parodontfifisrisiko.

Rauchen erhdht das Risiko fUr Parodontitis,
verschlechtert die Wundheilung, kann die
Mundschleimhaut verdndern und begunstigt

Krebserkrankungen im Mund- und Rachenbereich.
5 12
© Abb.: BZAK 2002 + Hondbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem UnterstUtzungsbedarf, BZAK, 202




Die Bedeutung der Mundgesundheit fur die
Allgemeingesundheit BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Sl

2_motorische und kognitive Einschrankungen, psychische Erkrankungen

Motorische Einschrankungen (z.B. bei Arthrose,
Schlaganfall, Parkinson) erschweren die
eigenstandige Zahn- und Mundpflege.

Menschen mit Demenz oder Menschen mit
psychischen Erkrankungen (z.B. Depression)
kdnnen die Mundhygiene oft nicht mehr
befriedigend ausfUhren.

Folgen vernachlassigter Mundhygiene bei Depression

© Abb.: Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf, BZAK, Stand: 2023'°



Die Bedeutung der Mundgesundheit fur die

Allgemeingesundheit BUNDESZAHNARZTEKAMMER
3_Medikamente und Therapien

AT ryAawEd Speichel ist wichtig fur gesunde Zohne und infakte
L Mundschleimhaut. Spiil- und Abwehrfunktion; Mineralien
aus dem Speichel schutzen die Zdhne, z.B. vor Karies.

Viele Medikamente und

e Bestrahlungen im Kopf-Halsbereich
efeuchten, sprechen, sc ut.zen, testen, spucken, . . A
e el e reduzieren den Speichelfluss. |
,,,,,,,,,,,,,,, ] H Mundtrockenheit, Karies und |

© ZAK W-L, 2008 Schmerzen sind die Folge.

Trockener Mund,
eingerissene Mundwinkel

© Abb. unten: Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf, BZAK,Stand:2023



Die Bedeutung der Mundgesundheit fur die

Aligemeingesundheit BUNDESZAHNARZTEKAMMER
4 Medikamente und Therapien

Blutverdunnende Medikamente
oder starke Osteoporose-

Bluterguss nach einer medikamente kdnnen
Zahn-OP . .

) e . Wundheilungsstorungen, z.B. nach
Nekrose und freiliegender .
Kieferknochen bei jahrelanger Zohnen’rfernungen oder bei
Osteoporosebehandlung mit Prothesen-Druckstellen,
Bisphosphonat in Verbindung mit verursachen.
einer schlecht sitzenden
Zahnprothese

Medikamente gegen Epilepsie, Bluthochdruck oder
nach Organtransplantation kbnnen zu Wucherungen
des Zahnfleisches fUhren.

© Abb.: Handbuch der Mundhygiene, Zahn-, Mund und Zahnersatzpflege fir Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf, BZAK, Stand: 2023'°




Die Bedeutung der Mundgesundheit fur die
Alilgemeingesundheit BUNDESZAHNARZTEKAMMER

. A8

3,5 Milliarden Menschen sind weltweit von Zahn-
und Munderkrankungen betroffen.

In den vergangenen 30 Jahren ist die Zahl der
Munderkrankungen um eine Milliarde gestiegen.

Zu den haufigsten z&hlen Karies,
Parodontalerkrankungen, Zahnausfall und
Mundhdhlenkrebs.

ORAL\Y/HEALTH

Zahn- und Munderkrankungen gehoren zu den
weltweit am weitesten verbreiteten nicht

Ubertragbaren Krankheiten (Non-Communicable
sl Diseases, NCD)

Quelle: WHO. Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Geneva: World Health Organization, 2022.



03 Weshalb einen
Expertenstandard?

Die Umsetzung der Mundpflege
im Pflegealitag




Barrieren bei der Umsetzung der
unterstUtzenden Mundpflege durch die Pflege sunveszarmmrzrecammer

Einleitung

Der klinische Altag zeigt, dass haufig ein Defizit bel der Mundpflege von
Menschen mit geistiger Behinderung (MmgB) besteht. Ein groBer Teil dieser
Personen lebt in betreuten Wohnformen. Dort muss die Mundpflege in der Regel
von Pflege- und Betreuungspersonen (PBP) angeleitet, unterstitzt oder
vollstdndig Ubemommen werden (4,5). Dadurch entsteht diesbeziglich eine
Abhangigkeit und die MmgB sind auf gut ausgebildetes Personal angewiesen.
Die Berufsausbildungen der PBP variieren jedoch stark und reichen von
Ausbildungsberufen aus dem Pflegebereich Gber soziale Ausbildungen bis hin zu
angelemnten  Unterstitzungskraften mit  einer anderen oder keiner
Berufsausbildung (2,3,6). Gleichzeitig ist eine gute Ausbildung der zentrale
Grundstein fir eine addquate Pflege, insbesondere auch fur die Mundpflege.
Erganzend hierzu sollten auch im Laufe der Berufsausubung Fortbildungen
besucht werden. Des Weiteren ist eine fundierte Pflegeplanung von groBer
Bedeutung. Hierfir kann unter anderem der Expertenstandard Farderung der
Mundgesundheit in der Pflege hilfreich sein (1).

Ziele der Studie

Ziele der Studie sind, Barrieren aufzuzeigen, die aus Sicht der Pflege- und
Betreuungspersonen von Wohneinrichtungen eine defizitire Mundgesundheit
von Menschen mit geistiger Behinderung in betreuten Wohnformen beginstigen.

Der Fokus dieses Beitrags soll dabel auf der Thematisierung von Mundpfiege
bzw. Mundgesundheit in der Aus- und Weiterbildung des betreuenden Personals
von Wohneinrichtungen liegen.

Material und Methode
- Erhebungsmethode: Online-Fragebegen (75 Fragen)
+ Zeitraum der Erhebung: 06/2021-03/2022
- Methode der Stichprobenziehung: Schneeball-Stichprobe
- Teilnehmende: Befreuungs- und Pflegepersonen von Wehneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderung (die Wohneinriehtung in der die jeweilige BPB
arbeitet, wurde aufgrund der Wahrung der Anonymitat nicht erfragt)
- Streuung des Online-Fragebogens:
«+ Einrichtungsleitungen verschiedener Einrichtungen (per Email)
Internetseiten von Berufsverbanden
einschldgige Gruppen sozialer Netzwerke
+ Ein positives Votum der Ethikkommission der Universitat Witten/Herdecke liegt
vor (Nr. $-123/2021).

Ergebnisse
Mit dem Online-Fragebogen erreichte Personen: insgesamt 645 PBP
Umfrage vollstandig abgeschlossen: 314 PBP (48,7%)

(Nur diese Fragebagen wurden ausgewertet, daher nachfolgend: 100% = 314)

= Durchschnitisalter: 37,3 Jahre (SD + 10,5)

= Geschlechtsverteilung: mehrheitlich weiblich mit 81% (n=254)

« Haufigste Berufsausbildung: Heilerziehungspflege mit 71.3% (n=224) (Abb. 1)

«  Mundpflege in Ausbildung nicht thematisiert: 29,9% der PBP (4bb. 2)

- Teilnahme an Weiterbildungen zu Mundpflege: 5,1% der PBP (Abb. 3)
Unsicherheiten bei unterstitzender Mundpflege: 75,8% der PBP (Abb. 4)
Wunsch nach mehr Weiterbildungsmaglichkeiten: 70,7% der PBP (Abb. 5)
Verbesserung der Mundgesundheit durch Schulung der PBP: Von 74,5% der
PBP als positiv eingeschatzt.

Bestehen einer hausinternen Arbeitsanweisung zur Durchfuhrung der
Mundpflege in der Einrichtung: 24,2% der PBP (Abb. 6)

Erstellung eines Expertenstandards zum Thema Mund- und Zahnpflege in der
Pflege: Von 79.3% der PBP befurwortet (Dieser wurde erst im Laufe der
Erhebung verdiffentiicht.) (Abb. 7)
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Abb. 7: Expertenstandard zum Thema
Mund- und Zahnpflage in der Pflege

Schlussfolgerungen

Der Bereich Mund- und Zahnpflege bzw. Mundgesundheit muss sowohl in der
Berufsausbildung als auch in Weiterbildungen wvon PBP, die in
‘Wohneinrichtungen fir MmgB tatig sind, deutlich mehr Beachtung finden. Ein
sehr grolBer Antell der PBP bestatigt, bei der korrekten Durchfihrung der
unterstitzenden Mundpflege Unsicherheiten zu haben. Diese sind vermutlich
nicht ausschlieflich auf eine unzureichende Ausbildung zurlickzufihren,
sondemn ebenfalls auf fehlende einrichtungsinterne Arbeitsanweisungen.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sowohl die Erweiterung des
Weiterbildungsangebots  als  auch die  Erstellung  von  Richtlinien
(beispielsweise in Form von Expertenstandards) von einer groken Mehrheit
begrit werden wirde.
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Quelle: Beuthel F, Schmidt P, Schulte A: UnferstUtzende Mundpflege aus Sicht von Mitarbeitenden in Wohneinrichtungen fir Menschen mit geistiger,
Behinderung. Kurzvortrag. DGZ-Jahrestagung, 22.-24.09.2022, Wirzburg




Unterstutzende Mundpflege aus Sicht von
Mitarbeitenden in Wohneinrichtungen BUNDESZAHNARZTEKAMMER

fur Menschen mit geistiger Behinderung (MmgB)
Barrieren bei der Umsetzung der unterstutzenden Mundpflege

Schiussfolgerungen

,Der Bereich Mund- und Zahnpflege bzw. Mundgesundheit muss sowohl in
der Berufsausbildung als auch in Weiterbildungen von PBP, die in
Wohneinrichtungen fur MmgB tatig sind, deutlich mehr Beachtung finden.
Ein sehr groBer Anteil der PBP bestatigt, bei der korrekten DurchfUhrung der
unterstUtzenden Mundpflege Unsicherheiten zu haben. Diese sind
vermutlich nicht ausschlieBlich auf eine unzureichende Ausbildung
zurOckzufUhren, sondern ebenfalls auf fehlende einrichtungsinterne
Arbeitsanweisungen. Zusammenfassend Idsst sich feststellen, dass sowohl
die Erweiterung des Weiterbildungsangebots als auch die Erstellung von
Richtlinien (beispielsweise in Form von Expertenstandards) von einer
groBBen Mehrheit begruBt werden wirde.*

Quelle: Beuthel F, Schmidt P, Schulte: UnterstGtzende Mundpflege aus Sicht von Mitarbeitenden in Wohneinrichtungen fir Menschen mit geistiger
Behinderung. Kurzvortrag. DGZ-Jahrestagung, 22.-24.09.2022, Wirzburg







Die Entwicklung des Expertenstandards

Schlaganfall

Lungenentziindung

© proDente

z- und
GefaBkrankheiten

Zuckerkrankheit

Friihgeburt

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Demogradfie

Bedeutung der Mundgesundheit fur die
Allgemeingesundheit

Herausforderungen in der Umsetzung des Mundpflege im
Pflegealltag: Unsicherheiten des Pflegepersonals bei der
unterstUtzenden Mundpflege; unzureichende Aus- und
Fortbildung; fehlende einrichtungsinterne
Arbeitsanweisungen; Wunsch nach die Erweiterung des
Fortbildungsangebots; Wunsch nach
Vorgaben/Richtlinien zur unterstUtzenden Mundpflege

(Qualitatsentwicklung/-sicherung)
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Die Entwicklung des Expertenstandards
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Die Umsetzung des Expertenstandards

Deutsc hes Netzwerk fiirQ valitdtsentwicklung in der Pflege

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
|- M’ —

Forderung der Mundgesundheit
in der Pflege - ein
interprofessioneller
Expertenstandard

S Lyt e B e
i

£ AL, ARG K SVl P,

b b 1 e s e, T ot

[T — e
- et et e i e o o e de e e e
= priscasiris e erch e 6 rd 4 v, i o e 200
- imze oo
goe Ty | v e oo ind P G 2 B et & e

Rortast vl cksasart cnd durch i nrpscensonas Ceupee fomubet

Somsatwons
Wity Pretcn Demers isonssis oge Qsatoatathng s o ey

[T —

2.3 Expertenstand ard Férderung der Mundgesundheitin der Pllege Stand: August 2021

Tiel ] M hen mit ein flegerischen Un shedarf bel der Durchfilhrung der Mundpfleg e erhalten ihrem individuellen Bﬂllrhmd Bedirfnis -uhpruh-nhumrslﬂhung
bei der Férderung der Mundgesundheit. Diese erfolgt mit dem ZFiel, Erdcrankungen der Zihne und des Zahnhal ates, Enitzlnd) chiten Verinderungen oder
Verletung envon Mund und Mundschl eimbiaut sow le Kompll katl onen im Zusammenha ng mitZahn ersatz verzubeugen Bel bestehen den Pr il zu elnerVerb g der
Mundgesundheit und der Funktionalitit von Zihnen und Zahnersatz beigetragen oder eine weitere Verschlechterung verhindert werden.

B Uil urey : Probleme im Mundbereich treten sehr hiufig auf und kénnen in eteblichem MaBe das subjektive Woh lbefinden und die Gesundhalt beeint e htigen. Duch eine frihzeitige Identifikation
eines Unterstitzun gsbedarfs kel der Plleg e von Mund, Z3hn en und Zahnersatz, die sorgfaltige Einschatzung der Mun dg esundheit und der Funkticnalit & der Z8hne und des Zahnersatzes so-
wieder Planuna Durchfihrung und Braluation von individuellen Matna hmen trgtdie Plegefac hkaft zu einerverbesserung der Mundgesundheit und des Waohl befindens bei und wirkt dem
Ent 2 eh en von Probl emen entgegen,

S1a Die Plegefachkraft verfiigl iiber die Kempekenz s Hentilikation | Pla Dle Plegefachkraft erhebl s Beginn des pllegertchen fultags Fiit Menschen mil einen plegemsehen Unterstitaimagsbedar bel der
cines pll egerischen Urterstitzurgsbedarts be i der Mundgple g mittels einer erden Einschiitaing (ereening], obs Probleme im Mundbe - Duirchilibriing der Mundpllege cder mitzu erwartende n Proble men im
o TR I T e T T relch odler Fisiken Herfir bestehen, Die Einshitaing wird instingspe- Mundbersich liegt dne aktuelle, sydem atische und zielguppenspesiii-
it el LT LU i Lt Pep s Lol ol ffise ie indl ividuel] festeukege nde n Zeitabs  nde nw iederhol. che Fimchitung der b dheit
Einschiitaing urd Dokumentation der Murdgesundhsit zur Verf igng ANMCHN B v ReSmnanie e T O T L
stehen. Ske sogt daflr, dass be i Bedarlweiten: Bgpe ribe hinzugerogen | Pib  Dle Plegefachlkraft fiihr beifesigesie len cder zu e rvartenden Prob-
werden kann. lemen im Murdbeeicdh ein Assessment durdh und zieht bei Bedarl
wellere Expertise hirei,
52a DiePlegefachkraftyverligl Uber Kompetergen sur Planung urd Koor- | P2 Die Plegafachkraft plant gemeinsam mil dem Menschen mit sinem Eine individuelle MaBnahmenplanurg, welche die akiue llen Probleme
diration von MaBnahmen ar Farderung der Mundogesun dhsit pllegerischen Unterstizurgsbedart und gal. ssnen Angehdrigen im Murdbersich, magliche Rsiken, die indivdusllen Pllegezise umd
- . sewhe den an der Vemogung beteiligien welleren Defilsg i ppen die Sells imanagerme ntkommpetenzen des Me mse he i mit einem pllege-
526 D Emrichinng varflck Doer sine Verfehrenae oslng aur Firdening Mafinahmen zur Firdering de - Mundge aindhe b Dle Planung e folgt Hsehen UnteraOtmingsbedar bel der DurdifUhrung der Mundslas
der Mundgesundhet, in der Vorgehen, Zustindgkeiten und Schritt- auf Grundlage des Assesments unter Bericksichtigung won Indiidu- beriickachtigt liegt vor
Soullen banannt sind. e llen Vol been, 4, b nggen, Gessrcoh nheiten u i voarha ndene n Se lbei-
managementkompetenzen.
53a Die Plegefachbkraft verfiigl i be rdie Fompetenz air Infornation, Schu- | P3a Die Plegefachkmft informierl, schull und beidt den Menschen mil Der Mensch mil einern pllegerschen Unterstitaingsbedar! bei der
lung urd Beratung in Be aig aul die Famening der Mundgesundbe it einem pllegerischen Untersiitzungsbe darl und ggl. seire Angehi- DCurchfibirung der Murepll ege urd ggl. sine A rge bérigen snd ber
tigen bel der DurchiObrung der Mundpllege, Sie unlerst 0z und Brdert die Bedeutung von Mundgesndteit sowie MaBna bene n zuibrer Fade-
$3b  Dis Bnrichtung 3tellt entsprechences Infammatians- Schulings- und dasei die Selbs tmanagernenthompetenzen, Die lnfimation, Sehiking g infirniert, geschult und becaten, Die Selbstrmanagerne nthoempe-
B maungamaten sl 2urverfligung el Beratung erfolet in e nge  Abstimmung mit den an der Ve momgung tens zir eigendindigen Durchfibrung der Mundp ege ist im Rahime
beteilighen Berufarippen und aul Basis der verenbarten Aele der verdnbarten Tiele unters Gt urd geférdent
Pib DiePfegefachkraft zichl beispeziellem Informations, 5 chulungs- und
Beratuingsbedar! weltere Expe rtise hinai
S4a Die Pegefachkraft verfigt Dber die Kompetenz zur Ums ungvon | P4a Die PAegefachkraft fihrt in Abgimmung mit dem Menschen mit Drie Ma Erabimen sind mit allen Beteiligle nabge timmit und gemil der
plegeschen MaBrnabimen zur Forderung der Mundgeundhst, einem pllegerischen Unbersor, f bef der ML und MaBnahmenplanurg durchgef dhrt worden,
. _ gl seinen AngeWrigen die pllege dschen Mak nahimen 20 Fdening
S4b  Die Einrichtung trigt dafir Somge, dass Hillsmittel, Materialien sosie der Mundoe sundhe it durch
geekinete rummliche Vorisetaingen air DurchBihing der Mund-
pllege ve ighar snd. Pab  Die PRagefachkraft koordiniert de Zusamimenarbeil der be te iligts i
Beruilsgiippen.
55 Dl PR egefachkraft verlint Ober die Kom peteng, das Erreicten indi- | PS Die PAagefachkraft beurteill regelmiilig und arlasbe sogen die Eine Bealuation der plle ged schen Mara bmenliegteer, Die Ma Bnabime n
sl versinbarter Fide und die fussitkungen der pllegerishen Witksamkeit pllegerischer MaBnbmen sowie den Behandungusrioly haben sich im Rabmen der verdnbarten Zide positivao die Murdge-
Ptk nahive naul die Mundges und heit a1 bea riesilen anhand indis idie e rein barter 2 e e sund heit und das S lbstrmanagement des Me e che n mil sinem pllege-
vischem Unterditangsbedarl bel der Durchlihrrg der Mundsllege
ausge wirkt
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Die Umsetzung des Expertenstandards
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Interprofessionelle

| Wektrbidung Workshops zum
Pflege & Zahnmedizin Im Dlalog

Expertenstandard
»Forderung der Mundgesundheit in der Pflege*

08. & 09. Dezember 2023

,Forderung der
Mundgesundheit in der
Pflege” am 27./28.01.2023
in MUnster (oben) und in

Ulm am 08./09.12. 2023
(re.)

1. Fachtag Mundgesundheit
in der Pflege der LAGP

Quellen: RUhling K. Zahnmedizin und Pflege - Starke Partner fUr eine bessere
Mundgesundheit. BZB 04, 2023: 59-61; LAGP (11/2023); DGDH (11/2023)
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Expertenstandards: www.dngp.de
Ansprechpartner in den Landern uber: www.bzaek.de
Lernplatiform: https://mund-pflege.net/

Ratgeber:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/p/Handbuch_Mundhygiene.pdf

Ratgeber: www.zqp.de/produkt/ratgeber-mundpflege/
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VIELEN DANK!

Kontakt:
Bundeszahnarztekammer
Dr. Sebastian Ziller MPH

Leiter der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung
Chausseestrae 13, 10115 Berlin

Mail: s.ziller@bzaek.de

www.bzaek.de



