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Themen

• Aufnahmezustand/ Befunde
• Compliance aus gerontopsychologischer Sicht
• Compliance auf Intensivstation
• Erfahrungen in der Klinik
• Mundpflegestandard
• Überleitung/ nachklinische Versorgung



Fragestellungen:

• Ist der neue Expertenstandard dazu bereits bekannt und wird 
umgesetzt?
• Wie umfangreich wurde das Thema in der Ausbildung behandelt?
• Wieviel Priorität genießt dieses Thema heute im Berufsalltag von 

Pflegekräften?
• Welche Befunde erkennen & erheben Sie bei den Patienten?
• Wie pflegen sie die Mundhöhle/Zähne aktuell? Was gibt es dafür in 

der Klinik? Was bringen die Patienten mit?
• Haben sie schon mal einen Zahnarzt auf ihrer Station gehabt? Wäre 

das sinnvoll?



Ist der neue Expertenstandard dazu bereits 
bekannt und wird umgesetzt?

qualitätssichernde Vorgehensweise

• Verfahrensanweisungen
• allgemeine Mundpflege
• spezielle Mundpflege



Wie umfangreich wird das Thema in der 
Ausbildung behandelt?
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Curriculare Einheiten unterrichtet in den Pflegeschulen

CE 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstützen
(Unterstützung bei der selbstbestimmten Lebensführung und Selbstpflege)

CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstützen und Patientensicherheit stärken
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten 



Wie umfangreich wird das Thema in der 
Ausbildung behandelt?

Arbeits- und Lernaufgaben in der Praxisanleitung



Wieviel Priorität genießt dieses Thema heute 
im Berufsalltag von Pflegekräften?

Die Gewichtung des Themas ist nicht in jedem Fachbereich gleich!

• Abhängigkeit von:
• Fachgebiet z.B. viele selbstständige Patienten
• Compliance des Patienten (Verwechslung von Zahnprothesen)

• soziale & personelle Kompetenz, differenzierte Wahrnehmung
• Die 5 Kompetenzstufen nach Patricia Benner

 der Anfänger
 der fortgeschrittene Anfänger
 der kompetent Pflegende
 der erfahrene Pflegende
 der Pflegeexperte



Welche Befunde erkennen & erheben Sie bei 
den Patienten?

Krankheitsbilder:

Apoplex, Faszialisparese, etc.
gerontopsychologische Erkrankungen, etc.
Schluckstörungen nach z.B. Langzeitbeatmung

Mundbeschaffenheit:

Mundtrockenheit und Borken
Mukositis/Stomatitis
Pilzerkrankungen

Die Zahnprothese:

fester/ lockerer Sitz
Ablehnung durch den Patienten
Immobilität/ Compliance

Mundpflege:

bei Trinknahrung und geringer/keiner oralen 
Nahrungsaufnahme
bei kritisch kranken und immunsupprimierten Patienten
bei intubierten Patienten
am Lebensende

Aspirationsgefährdung des Patienten



Mögliche Chancen und Risiken
sowie Maßnahmen zur Risikominimierung

• Intakthaltung:
• der Mundschleimhäute
• des Zahnfleischs
• der Zunge

• Vorbeugen & Vermeidung von Infektionen & Mundgeruch
• Gewährleistung einer adäquaten Zahnprothesenpflege
• Steigerung des Wohlbefinden der Patienten
• Beachtung und Handlung nach dieser Verfahrensanweisung



Wie pflegen sie die Mundhöhle/ Zähne aktuell? 
Was gibt es dafür in der Klinik?
Was bringen die Patienten mit?
• Basismaterial bei bewusstseinsklaren Patienten:
• Zahnbürsten mit mittelharten Borsten und kurzem Kopf
• Zahnpasta mit Fluorid
• Mundspülbecher, Handtücher, Handschuhe, ggf. Nierenschale
• bei Zahnprothesen: Zahnprothesenbecher, Reinigungstabletten für 

Zahnprothesen, Haftcreme

• Weitere Hilfsmittel: Zungenreiniger, Tupfer und/oder Kompressen, 
Watte-/ Schaumstoffstäbchen
• Lippenbalsam, Mundspüllösungen (Chlorhexidin, Octenidin)
• Wasser?!/ Leitlinien



Mundpflege/ Leitlinien

• RKI
• 16.10.2013, Prävention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
• 2005, Infektionsprävention in Heimen 

• KRINKO
• 08.03.2023, KRINKO-Empfehlung „Anforderungen an die Infektionsprävention bei der 

medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten“

• AWMF
• S3-Leitlinie Epidemiologie, Diagnostik und Therapie erwachsener Patienten mit nosokomialer 

Pneumonie – Update 2017
• Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch – Gesundheitsschutz

• 2009 · 52:339–344 Reservoire von Pseudomonas aeruginosa auf der Intensivstation Die 
Bedeutung des Wassers als Infektionsquelle



Haben sie schon mal einen Zahnarzt auf ihrer 
Station gehabt? Wäre das sinnvoll?

• niedergelassene Konsil- Ärzte
• Wenn eine entsprechende Fachabteilung am jeweiligen Krankenhaus 

vorhanden ist, ist es sinnvoll (ästhetische-/ plastische-/ Unfall-
Chirurgie).



Fragen ans Gremium

• Wie ist der Umgang mit Folgenden Aspekten:
• Produkte welche lt. Expertenstandard NICHT empfohlen werden:

glycerinhaltige Produkte, Zitronenstäbchen zur Daueranwendung, Butter

• Vorgehensweisen:
• nach jeder Mahlzeit unter fließendem Wasser Zahnprothese säubern, 1 x tgl. 

mit (Zahnprothesen-) Bürste und Zahnpasta reinigen

• Ein Dauerbrenner in der Klinik: „Wo ist die Zahnprothese 
abgeblieben???“
• Formulare; Wertgegenstandserfassung, Schadensanzeige, digitale und/ oder 

analoge Dokumentation im vorhandenem System (Anamnesebogen)


