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Zusammenfassung

Hintergrund: Menschen mit Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf oder einer
Behinderung haben einen schlechteren Mundgesundheitsstatus als Menschen ohne
diesen Bedarf. Die zunehmende Anzahl dlterer Menschen, die tiber eigene Zdhne
verfligen, erfordert spezifische MalBnahmen zur Férderung der Mundgesundheit.
Wahrend 1997 jeder 4. Mensch zwischen 65 und 74 Jahren zahnlos war, galt dies 2016
nur noch fiir jeden 8. Besondere Herausforderungen in der Mundpflege stellen sich

gen der interprofessionellen Entwicklung

— Ziel und Zweck des Expertenstandards
zur Férderung der Mundgesundheit in der

bei dlteren Menschen und Personen mit Demenz. Zur Bewdltigung braucht es eine
interprofessionelle Herangehensweise und Zusammenarbeit wahrend der gesamten
Versorgung.

Pflege . Zielsetzung: Interprofessionelle Entwicklung eines Expertenstandards zur Férderung
- retloq'smes Vorgehen der Mundgesundheit durch Pflegefachpersonen mit Fokus auf 4ltere Menschen.
= [Ergebnisse

Methoden: Grundlage des Expertenstandards bildet eine systematische Literaturana-
lyse. Aufbauend auf den Ergebnissen formulierte eine interprofessionelle Expertinnen-
und Expertenarbeitsgruppe unter Beteiligung von Pflege, Zahnmedizin und einem
Vertreter aus der Selbsthilfe Empfehlungen zur Férderung der Mundgesundheit von
Menschen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf.

Ergebnisse: Die interprofessionelle Herangehensweise pragte die Auswahl

der leitenden Fragen der Literaturrecherche, die Literaturauswertung und die
Formulierung der Empfehlungen. Zu den leitenden Fragen des Expertenstandards
konnten MaRnahmen zu Erhalt und Férderung der Mundgesundheit ausgewiesen
werden, beispielsweise bei oralen Pilzerkrankungen, Mukositis oder Gingivitis sowie
bei Begleiterscheinungen wie Mundtrockenheit und Schmerzen.

Diskussion: MaBnahmen zur Férderung der Mundgesundheit bei Menschen mit
Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf oder einer Behinderung konnten im pflegerischen
Kontext vertieft fokussiert und durch eine interprofessionelle Gruppe formuliert
werden.

Assessmentinstrumente ¢ Grundlagen gu-
ter Mundpflege ¢ Spezielle MaBnahmen e
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Bedeutung der Mundgesundheit
fiir Menschen mit Unterstiitzungs-
und Pflegebedarf

Mundgesundheit ... zeigt sich in der Fa-
higkeit, ohne Einschrankungen zu kauen
und zu essen, deutlich sprechen und |&-
cheln zu kénnen” [3, S. 25] und ist damit
elementarer Bestandteil von Lebensquali-
tat. Auffallend ist ein niedriger Status der
Mundgesundheit bei Menschen mit Pfle-
gebedarf als bei Menschen ohne Pflegebe-
darf [9, 18]. Derzeit leben in Deutschland
rund 4,1 Mio. Menschen mit Pflegebedarf
sowie 7,9 Mio. mit einer schweren Behin-
derung [1]. Wenn auch nicht alle pflegebe-
dirftigen Menschen Hilfe bei der Mund-
pflege bendtigen, besteht ein grof3er Be-
darf an Unterstiitzung. Dabei spielt der
verdnderte Zahnstatus eine groBe Rolle.
Wahrend 1997 jeder 4. Mensch zwischen
65 und 74 Jahren zahnlos war, galt dies
2016 nur noch fiir jeden 8.[10, 13, 17, 18].
Im Jahr 2014 lag bei 53,5 % der Menschen
mit Pflegebedarf Zahnlosigkeit vor, Men-
schen ohne Pflegebedarf waren dagegen
nurzu 26,7 % zahnlos[10, 16]. Diese erfreu-
liche Zunahme von dlteren Menschen mit
eigenen Zahnen bringt jedoch gleichzeitig
neue Herausforderungen auf unterschied-
lichen Ebenen mitssich. Es ist unkomplizier-
ter, eine Totalprothese aus dem zahnlosen
Mund herauszunehmen und zu putzen, als
komplizierten, kombiniert festsitzend-ab-
nehmbaren Zahnersatz, der vielleicht zu-
satzlich noch implantatgestiitzt ist, sach-
kundig im und auBerhalb des Mundes
zu reinigen. Der professionelle Umgang
mit Zahnen und technisch aufwendigem
Zahnersatz sollte auch in der Pflege erlernt
und beherrscht werden.

Dass die vielfach neu entstehenden Pro-
bleme der Mundgesundheit bei dieser Per-
sonengruppe verstarkt in den Blick ge-
nommen werden, ist auch der zunehmend
aufsuchenden zahnmedizinischen Betreu-
ung zu verdanken. Die Initiative zur Ent-
wicklung eines interprofessionellen Exper-
tenstandards zur Forderung der Mundge-
sundheit in der Pflege ging daher von der
Zahnmedizin aus und wurde vom Deut-
schen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP) aufgegriffen.

In diesem Beitrag werden der Entste-
hungsprozess und die zentralen Empfeh-
lungen des Expertenstandards vorgestellt.

Der Artikel fokussiert die Forderung der
Mundgesundheit alter Menschen. Diese
Forderung ist eine interprofessionelle Auf-
gabe, die v. a. die Perspektive der betroffe-
nen Personen in den Blick nehmen muss.
Die Besonderheit des Expertenstandards
besteht darin, das pflegerische Handeln in
den Mittelpunkt zu stellen, ohne die in-
terprofessionelle Perspektive zu vernach-
lassigen [3].

Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen der
interprofessionellen Entwicklung

Das neue Pflegeberufegesetz stellt die Er-
fassung, Organisation, Steuerung und Eva-
luationdesindividuellen Pflegebedarfs un-
ter den Vorbehalt von Pflegefachpersonen
[2,21]. Dieser individuelle Pflegebedarf zur
Mundgesundheit ist allerdings in einen in-
terprofessionellen Gesamtkontext einge-
bettet, der auch die zahnérztliche Versor-
gung umfasst.

Die Begriffe Interprofessionalitdt und
Interdisziplinaritat werden unterschiedlich
genutzt. Eine Analyse zur Nutzung der Be-
grifflichkeiten zeigte, dass Begriffe ,,... wie
,interdisziplindre’ und ,interprofessionel-
le’ Kooperation und Bezeichnungen wie
,multiprofessionelle Kooperation’, ,intra-
professionelle Kooperation’ oder ,Team-
arbeit’ uneinheitlich, aber zum Teil auch
synonym ...” genutzt werden [14, S. 1].

Der Begriff der Interprofessionalitat hat
sich in der Gesundheitsversorgung eta-
bliert [15]. So definiert die Weltgesund-
heitsorganisation [6], dass Interprofessio-
nalitdt in ... Lehre und Tatigkeit, ... zu-
stande kommt, wenn Fachleute von min-
destens zwei Professionen gemeinsam ar-
beiten und voneinander lernen im Sinne
einer effektiven Kollaboration, welche die
Gesundheitsresultate verbessert”. O'Reilly
et al. [19] beschreiben hingegen Interdis-
ziplinaritét als Konzept, das aus Sicht aller
Beteiligten sinnhaft und nachvollziehbar
sein muss. Zudem mdssen alle Betroffe-
nen an der Entwicklung und Umsetzung
beteiligt und in die Implementierung in-
volviert sein sowie die Auswirkungen des
Handelns bewerten kénnen [19]. Unter In-
terdisziplinaritat wird im deutschen Kon-
text allerdings auch die Zusammenarbeit
unterschiedlicher rein &rztlicher Diszipli-
nen verstanden.

Die Entwicklung des Expertenstandards
,Forderung der Mundgesundheit in der
Pflege” wird daher als interprofessionel-
le Arbeit verstanden, da sowohl Pflege-
fachpersonen als auch Zahnérztinnen und
-drzte beteiligt sind. Die Herausforderung
besteht darin, das pflegerische Handeln in-
terprofessionell zu fokussieren und nicht
zahnérztlich zu dominieren.

Zunachst war es erforderlich, relevante
Begriffe gemeinsam zu definieren. Dies
war insbesondere bei Begriffen wie ,Pra-
vention” und ,Prophylaxe” unverzichtbar.
Aus zahndrztlicher Perspektive gehdren
Friiherkennungsuntersuchungen, ... aber
auch kleinere Restaurationen (z.B. Fillun-
gen) ...” zur Sekunddrpravention, zahn-
arztliche Kontrolluntersuchungen u.a. zur
Tertidrpravention (Erhaltungstherapie; [3,
S. 671). Die Prophylaxe zielt auf konkrete
MaBnahmen im Alltag zur Verhinderung
von Erkrankung oder Schadigungen [3,
S. 68]. Diese kdénnen aber in der profes-
sionellen Pflege alter Menschen und in
Zahnarztpraxen sehr unterschiedlich aus-
gestaltet sein. Die professionelle Zahn-
und Prothesenreinigung ist beispiels-
weise als Prophylaxe eine zahndrztlich
mit der Patientin oder dem Patienten
abrechnungsfahige Leistung, das tdg-
liche Zahneputzen bei Menschen mit
Pflegebedarf gehort hingegen zu den
prophylaktischen Aufgaben im Rahmen
des Pflegeprozesses. Fiir den vorliegenden
Expertenstandard wurde der Begriff ,Pra-
vention” gewdhlt. Damit sollte deutlich
werden, dass die Forderung der Mundge-
sundheit Uber konkrete prophylaktische
EinzelmaBBnahmen hinausgeht und als
Pravention situations- und kontextbezo-
gen ausgestaltet werden muss. Eine starke
Orientierung an den Beddirfnissen der be-
troffenen Person ist dabei unabdingbar
[3, S. 68].

Ziel und Zweck des Experten-
standards zur Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege

Als Zielsetzung des Expertenstandards
ist formuliert: ,Menschen mit einem
pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei
der Durchfiihrung der Mundpflege er-
halten ihrem individuellen Bedarf und
Bediirfnis entsprechende Unterstiitzung
bei der Erhaltung und Forderung der
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Mundgesundheit. Diese erfolgt mit dem
Ziel, Erkrankungen der Zdhne und des
Zahnhalteapparates, Entziindungen, un-
erwiinschten Veranderungen oder Verlet-
zungen von Mund und Mundschleimhaut
sowie Komplikationen im Zusammen-
hang mit Zahnersatz vorzubeugen und
bei bestehenden Problemen zu einer Ver-
besserung der Mundgesundheit und der
Funktionalitat von Zdhnen und Zahnersatz
beizutragen” [3, S. 27]. Der vorliegende
Expertenstandard biindelt dazu das aktu-
ell verfiighbare Wissen mit dem jeweiligen
Evidenzgrad und stellt es zusammen mit
den Kommentierungen der Expertinnen-
und Expertenarbeitsgruppe fiir die pfle-
gerische Versorgung zur Verfiigung.

Methodisches Vorgehen

Die Entwicklung der Expertenstandards
orientiert sich am methodischen Vorge-
hen des DNQP; der Aufbau des Experten-
standards und die Kommentierungen zu
den Standardkriterien folgen dem Verlauf
des Pflegeprozesses [4]. Den Beginn der
Arbeit markiert stets die Bildung der inter-
professionellen Expertinnen- und Exper-
tenarbeitsgruppe und die Erstellung der
Literaturstudie.

In dieser Expertinnen- und Expertenar-
beitsgruppe arbeiten 12 Pflegende sowohl
aus der Versorgungspraxis als auch der
Wissenschaft sowie 5 Zahnarztinnen und
Zahndrzte und ein Vertreter der Selbsthil-
fe zusammen. Das methodische Vorgehen
des DNQP sieht bei der Zusammensetzung
der Gruppe vor, dass sowohl wissenschaft-
liche als auch fachpraktische Kompetenz
der Mitglieder ausgewogen vertreten sind.

Unter der Leitung der Lehrstuhlinha-
berin fiir Akutpflege fiihrte ein Team der
Philosophisch-Theologischen Hochschule
Vallendar (PTHV), unterstiitzt durch das
wissenschaftliche Team des DNQP, die Li-
teratursuche und -analyse durch.

Die dem Expertenstandard zugrunde
liegende Literaturstudie basiert auf insge-
samt 19 Leitfragen. Den ersten Schritt bil-
dete die Leitlinienrecherche in den Daten-
banken der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V. (AWMF), des Guidelines Inter-
national Network (G-I-N), der International
Guideline Library, des Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network (SIGN) sowie der

Registered Nurses’ Association of Ontario

(RNAO). Ergdnzend dazu folgten eine sen-

sitive Recherche in den Datenbanken des

National Institute for Health and Care Ex-

cellence (NICE) sowie eine Handsuche in

Google Scholar mit den Begriffen: ,Mund-

pflege’, ,Mundgesundheit” und ,Mundhy-

giene” bzw. ,oral care”, ,oral health” und
soral hygiene”. Es wurden 106 Leitlinien
identifiziert, davon verblieben nach dem

Titel- und Abstract-Screening 84 Leitlini-

en, die ins Volltextscreening einbezogen

wurden. Letztlich wurden 18 Quellleitlini-
en eingeschlossen, die durch 2 unabhéngi-
ge Rater methodisch (Deutsches Leitlinien-

Bewertungsinstrument, DELBI) und inhalt-

lich analysiert wurden [4, S. 83].

Im Anschluss an die erste Analyse der
Quellleitlinien wurden 8 Fragen durch die
Expertinnen- und Expertenarbeitsgruppe
als besonders relevant eingestuft:

- Welche MaBnahmen zur Pravention
werden (settingspezifisch) beschrie-
ben?

— Welche Assessmentinstrumente wer-
den zur Einschatzung der Mundge-
sundheit beschrieben?

- Welche MaBnahmen werden zum
Erhalt und zur Férderung der Mundge-
sundheit beschrieben?

- Werden Angaben gemacht, welche
praxistiblichen MaBnahmen unterlas-
sen/vermieden werden sollten?

- Welche Angaben werden zur mobilen
Versorgung gemacht?

- Welche Angaben werden zu hygieni-
schen Bedingungen gemacht?

— Welche Angaben werden zu Eduka-
tion, Beratung und Anleitung von
betroffenen Personen gemacht?

- Welche Angaben werden zur Evalua-
tion von MaBnahmen zum Erhalt und
zur Forderung der Mundgesundheit
beschrieben?

Diese klinisch relevanten Fragen wurdenin
suchtaugliche Fragen umgewandelt, um
jeweils eigene Literatursuchen durchzu-
fiihren. Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den fiir jede Suche individuell definiert [3,
S. 86-87].

Die methodische Bewertung der Ori-
ginalliteratur erfolgte anhand der Kriteri-
en des Joanna Briggs Institute (JBI, [8]).
Die inhaltliche Analyse erfolgte induktiv
und inhaltsanalytisch, geleitet durch die
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zugrunde liegenden Fragen. Die methodi-
schen und inhaltlichen Bewertungen wur-
den fiir jede Suche durch 2 unabhdngige
Personen vorgenommen. Die weiteren dif-
ferenzierten Angaben zur Methodik sind
im Expertenstandard hinterlegt [3].

Parallel zur Erarbeitung der Literatur-
studie starteten ab Mérz 2019 die Tref-
fen der Expertinnen- und Expertenarbeits-
gruppe — zundchst als Prasenztreffen, die
mit der fortschreitenden, durch die ,co-
ronavirus disease 2019” (COVID-19) aus-
geldsten Pandemie durch digitale Treffen
ersetzt wurden.

Ergebnisse

Zu den 19 Leitfragen wurden aus den

Quellleitlinien und Originalpublikationen

Antworten generiert und kategorial ge-

fasst. Dabei konnten Ergebnisse zu fol-

genden Uibergeordneten Kategorien for-
muliert werden:

1. involvierte Personengruppen,

2. Einschdtzung der Mundgesundheit
durch Assessmentinstrumente,

3. Grundlagen guter Mundpflege
(einschlieBlich der Mundpflege bei
Menschen mit Demenz),

4. spezifische MaBBnahmen zur Préventi-
on,

5. MaBnahmen zum Erhalt und zur
Forderung der Mundgesundheit,

6. Planung der pflegerischen MaBnah-
men zur Mundgesundheit,

7. Edukation, Beratung und Anleitung,

8. Evaluation von MaBnahmen zum
Erhalt und zur Férderung der Mund-
gesundheit,

9. Schnittstellen bei MaBhahmen
zum Erhalt und zur Férderung der
Mundgesundheit,

10. Dokumentation von MalBnahmen
zum Erhalt und zur Férderung der
Mundgesundheit.

Nachfolgend werden beispielhaft Ausziige
aus Empfehlungen zur Einschitzung der
Mundgesundheit und zu Grundlagen der
speziellen Mundpflege mit Fokus auf die
Versorgung alter Menschen vorgestellt.

Assessmentinstrumente

Assessmentinstrumente liegen fir spezi-
fische Patientinnen- und Patientengrup-



Tab.1 Auszug spezieller MaBnahmen zur Férderung der Mundgesundheit. (Aus Deutsches
Netzwerk fiir Qualitatsentwicklungin der Pflege [ , S.55-601)

Auszug zur Beeintrachtigungen der
Mundgesundheit bei alten Menschen
durch

Spezielle MaBnahmen

Soor/orale Kandidose
(Infektion der Mundhdohle durch Pilze der
Gattung Candida albicans)

Allgemeine Mundpflege ergéinzt durch

Mehrmals tagl. Zahnpflege mit Zahnpasta und
Zahnbiirste

Moglichst Zahnersatz {iber Nacht trocken lagern

Ggf. med. Therapie in Absprache mit behandelnder
Arztin/behandelndem Arzt

Beachte: Verzicht auf Chlorhexidin

Mukositis
(Entziindung der Schleimhaut)

Allgemeine Mundpflege ergéinzt durch

Spiilung mit Wasser oder 0,9 %iger Kochsalzlosung
zur Befeuchtung der Schleimhéute

Ggf. Eiswiirfel lutschen

Ggf. Spiilung mit alkoholfreier Benzydaminlsung

Zur Schmerzkontrolle erganzende Pflege in Abspra-
che mit behandelnder Arztin/behandelndem Arzt

Gingivitis

Allgemeine Mundpflege ergéinzt durch

(Entzlindung des Zahnfleisches)

Zahndrztliche Behandlung

Mundtrockenheit

Allgemeine Mundpflege ergéinzt durch

Befeuchtung der Schleimhéute mit Fenchel-,
Pfefferminz-, Kamile- oder Salbeitee

Ggf. mit Kompressen benetzen

Ausreichende Fliissigkeitszufuhr

Ggf. Eiswiirfel lutschen

Ggf. Borken sanft 16sen. Cave: nicht abziehen oder
reiBen

Nebenwirkung von Medikamenten beachten

pen vor, so z.B. fiir onkologische Settings,
Intensivstationen und Langzeitpflegeein-
richtungen. Fiir die Versorgung alter Men-
schen, insbesondere mit kognitiven Be-
eintrachtigungen, liegen internationale In-
strumente vor. In der deutschen Uberset-
zung ist das Oral Health Assessment Tool
(OHAT) zu nennen [5, 11]. Dabei werden
der Zustand der Lippen, der Zunge, des
Zahnfleisches/der Mundschleimhaut, der
Zahne und der Zahnprothese sowie die
Speichelproduktion, die orale Sauberkeit,
orale Schmerzen und die Funktionsfahig-
keit anhand von 3 Schweregraden einge-
schatzt.

Grundlagen guter Mundpflege

BasismaBnahmen guter Mundpflege sind
in erster Linie die Zahnpflege, die Reini-
gung der Zahnprothese bzw. des Zahner-
satzes sowie die Reinigung der Zunge, der
Lippen und der Mundhohle [3]. Unkoope-
ratives Verhalten kann eine Barriere bei der

Mundpflege sein, insbesondere bei Men-
schen mit Demenz [12]. Durch die Erho-
hung der Motivation der Bewohnerinnen
und Bewohner kann abwehrendes Verhal-
ten reduziert werden [20]. Bei Menschen
mit Demenz kann das Gefiihl der Bedro-
hung reduziert werden. MalSnahmen wer-

den wie folgt beschrieben [7]:

- Zugang zu Menschen mit Pflegebedarf
auf Augenhohe, im visuellen Feld und
lachelnd. Einfache Kommunikation
und Komplimente (z. B. iber Kleidung)
konnen den Zugang erleichtern.

- Ruhige Umgebung, Privatsphdre
schaffen und dem Menschen mit Pfle-
gebedarf Hinweise zum Hintergrund
der Interaktion geben (z.B. wird das
Waschbecken mit der Mundpflege
verbunden).

— Respektvolle Kommunikation, d.h.
keine Kindersprache (z.B. Schatzchen,
Omi) verwenden, stattdessen hofliche
Anweisung fiir die ndchsten Schritte
geben.

— Autonomie achten, Selbstpflege anbie-
ten, indem Menschen mit Pflegebedarf
zur eigenstandigen Tatigkeit motiviert
werden, z.B. Anreichen der Zahnbiirste
statt Durchfiihrung der Zahnpflege.

- Gegebenenfalls Ablenkung durch Sin-
gen oder gezielte Gesprachsfiihrung.

Die Mundpflege soll fiir die Person még-
lichst in aufrechter Position erfolgen. Dazu
werden vorhandene Zahnprothesen ent-
nommen und gereinigt, die Zéhne und der
Mundraum gesdubert sowie die Schleim-
haute im Bedarfsfall befeuchtet [3].

Spezielle MaBnahmen

Bei oralen Pilzerkrankungen, Mukositis
oder Gingivitis und Begleiterscheinun-
gen wie beispielsweise Mundtrockenheit
oder Schmerzen kommen dariiber hinaus
spezifische MalBnahmen dazu (B Tab. 1).

Von der Literatur zu Kommentierun-
gen der Standardebenen

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wur-
den durch das wissenschaftliche Team in
der Literaturstudie zusammengefasst und
den Mitgliedern der Expertinnen- und
Expertenarbeitsgruppe zur Verfligung ge-
stellt. Diese formulierten im Anschluss
Kommentierungen zu Struktur, Prozess
und Ergebnissen entlang der 5 Schritte
des Pflegeprozesses. Der eigenstandigen
Bewertung der Erkenntnisse aus der Lite-
raturrecherche durch die Expertinnen und
Experten kommt eine grofe Bedeutung
zu, denn nicht immer liegen ausreichend
evidenzbasierte Befunde fiir alle Schritte
pflegerischen Handelns in der Literatur
vor. Deshalb konnen Empfehlungen auch
durch Konsensfindung der Expertinnen
und Experten erfolgen. So empfehlen
diese (iber die Ergebnisse der Literatur
hinaus, Risiken als Kriterien zum Screening
zu beriicksichtigen: ,Objektiv wahrnehm-
barer bzw. subjektiv gedufBerter pflege-
rischer  Unterstlitzungsbedarf/Probleme
im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich ...”
[3, S. 32]. Ein entscheidender Schritt zur
Umsetzung der gemeinsamen pflegeri-
schen und zahnarztlichen MaBnahmen
sind mogliche Kooperationsvertrage, z.B.
in der stationdren Langzeitpflege, die
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mit Zahndrztinnen und Zahnarzten abge-
schlossen werden kdnnen.

Das ubergeordnete Ziel von Experten-
standards ist es, sie in unterschiedlichen
Versorgungsformen systematisch zu im-
plementieren, um damit einen Betrag zur
Qualitétsentwicklung in der pflegerischen
Versorgung zu leisten. Vor einer Imple-
mentierung steht stets eine Konsentierung
der Empfehlungen mit der interessierten
Fachéffentlichkeit im Rahmen einer Kon-
sensuskonferenz, die in diesem Fall digital
stattfand.

Diskussion

Die Literaturstudie umfasste unterschied-
liche Publikationen aller Professionen, die
mit der Forderung der Mundgesundheit
befasst sind; der Evidenzgrad ist jeweils
ausgewiesen [3].So konnten alle verfiigba-
ren Perspektiven und Informationen auf-
genommen werden. Aufgrund der Such-
strategie wurden urspriinglich Mafl3nah-
men zur Vorbeugung von Beeintrdchti-
gungen, zum Erhalt und zur Forderung
der Mundgesundheit getrennt gesucht. Es
zeigte sich allerdings, dass sich diese Maf3-
nahmen zu einem groBen Teil iberlappen
und in der praktischen Anwendung z. T.
nur wenig voneinander unterscheiden. Zu-
dem weist pflegerische Prophylaxe zur For-
derung der Mundgesundheit viele Uber-
schneidungen zur hauslichen Mundhygie-
ne auf; die Schnittstellen zur pflegerischen
Unterstiitzung sind nicht immer klar.
Dennoch konnten aus dem Fundus an
evidenzbasierten Befunden in einem in-
terprofessionellen Diskurs Kommentierun-
gen zu den Standardebenen des Exper-
tenstandards formuliert werden. Der Fo-
kus lag auf dem pflegerischen Handeln.
Aber die zuvor stattgefundene kritische
Auseinandersetzung mit Begrifflichkeiten,
Definitionen und einer gemeinsamen Be-
wertung ermdglichte es, Handlungsoptio-
nen aufzuzeigen, die fiir die jeweils ande-
re Profession anschlussféhig sind und so-
mit die Zusammenarbeit starken kdnnen.
Ein gemeinsamer Sprachgebrauch zeich-
nete sich ab; dies konnte beispielsweise an
den Begriffen ,Pravention und Prophyla-
xe" herausgearbeitet werden. Diese inter-
professionelle Arbeitam Expertenstandard
soll Pflegefachpersonen unterstiitzen, die
Mundgesundheit pflegebediirftiger Men-

schen zu fordern, den Bedarf an zahn-
arztlicher Behandlung friihzeitig zu erken-
nen und zahndrztliche Expertise hinzuzu-
ziehen. Am Beispiel der Gingivitis zeigt
sich, dass diese friihzeitige Einbeziehung
fiir die betroffenen Personen erforderlich
ist, denn durch gemeinsame MaBBnahmen
wie Unterstlitzung bei der Mundhygiene
und zahndrztliche Therapie ist die Gin-
givitis meist reversibel. Eine zuverldssige
Einschatzung der Mundgesundheit erfor-
dert allerdings eine differenzierte Einwei-
sung und praktische Schulungen der Pfle-
gefachpersonen [11]. Der Mundgesund-
heit muss daher ein groB3er Stellenwert in
der Aus- und Weiterbildung zukommen.

Zahnérztliche Angebote wie Hausbe-
suche konnen von Pflegefachpersonen
initiiert werden. Alte Menschen und Pfle-
gefachpersonen kénnen von den gesetz-
lich geschaffenen Mdoglichkeiten zahn-
arztlicher Praventionsleistungen (Mund-
gesundheitsstatus, individueller Mundge-
sundheitsplan, Mundgesundheitsaufkla-
rung — seit 01.07.2018 fiir alle gesetzlich
versicherten Menschen mit zugeordne-
tem Pflegegrad erbringbar und ber die
gesetzliche Krankenkasse abrechenbar)
oder ganz aktuell (seit 01.07.2021) dem
niederschwelligen Zugang zu Parodonti-
tisbehandlungen, profitieren.

Diese interprofessionellen Perspektiven
nutzen das Potenzial, dass die WHO zur In-
terprofessionalitat formuliert: ,(...) wenn
Fachleute von mindestens zwei Professio-
nen gemeinsam arbeiten und voneinan-
der lernen im Sinne einer effektiven Kolla-
boration, welche die Gesundheitsresultate
verbessert” [6].

Diese Arbeit macht interprofessionelle
Standardempfehlungen fiir den deutsch-
sprachigen Raum erstmals verfligbar und
lenkt den Fokus auf ein fiir die Pflege alter
Menschen hochrelevantes Phanomen.

Fazit fiir die Praxis

= Mundgesundheit hat einen elementaren
Einfluss auf das Wohlbefinden und die
allgemeine Gesundheit alter Menschen,
daher kommtihr ein groBer Stellenwert in
der pflegerischen Versorgung zu.

-~ Pflegefachpersonen benétigen entspre-
chende Kompetenzen und die Ressour-
cen, die Mundgesundheit einschatzen
und fordern zu konnen. Einrichtungsin-
terne Strukturen miissen es ermdglichen,
evidenzbasierte MaBnahmen umzusetzen
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und zahnarztliche Expertise hinzuzuzie-
hen.

=~ Erste Schritte sind mit dem Expertenstan-
dard gemacht; weitere miissen folgen. Ak-
tuell wird der Expertenstandard in rund
30 Einrichtungen der stationdren Alten-
hilfe, der ambulanten Pflege und in Kran-
kenhdusern modellhaft implementiert. Es
ist zu erwarten, dass weitere Impulse zur
Forderung der Mundgesundheit davon
ausgehen werden.
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Promotion of oral health in nursing—An interprofessional expert
standard

Background: People in need of care or with severe disability have a worse oral health
status compared to people without these needs. The increasing number of older
people who are able to keep their own teeth requires specific steps to support oral
health. Whereas in 1997 1 in 4 people between 65 and 74 years of age was toothless, in
2016 this figure had risen to 1 in 8. Special challenges in oral care arise for older people
and people with dementia. The management requires an interprofessional approach.
Objective: Interprofessional development of an expert standard for the promotion of
oral health by nurses and a focus on older people.

Methods: The expert standard is based on a systematic literature analysis. Based on
this, members of an interprofessional expert working group consisting of nurses,
dentists and a representative of those affected formulated recommendations to
promote oral health of people in need of care.

Results: The interprofessional approach defines the selection of the guiding questions
for the literature search, the evaluation of the literature and the formulation of the
recommendations. Interventions to maintain and promote oral health were identified
for the guiding questions of the expert standard, for example, in cases of oral fungal
diseases, mucositis, gingivitis or accompanying symptoms, such as dry mouth and pain.
Discussion: Interventions to promote oral health of people in need of care or with
severe disability could be focused more deeply within the nursing profession and
formulated by an interprofessional group to guide their actions.

Keywords
Oral care - Prevention - Dementia - Evidence-based care - Quality development in Nursing care
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