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1. Einleitung & Hintergrund: Notwendigkeit & Problemlage
2. Expertenstandard ,Forderung der Mundgesundheit in der Pflege* auf die Klurze
3. Einblick in eine bestehende Lernplattform: mundpflege-net.de

4. Fazit
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Hintergrund

1. Von der Totalprothese zum kombiniert festsitzend-abnehmbaren Zahnersatz mit
Implantatunterstutzung — der Erfolg der zahnmedizinischen Praventionsstrategie

2. Faktor Alter

3. Faktor Krankheit und Pflegebedurftigkeit
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Karies vorbeugen - Das konnen Sie selbst tun

Zahne und Mundraum
regelmaBig und griindlich
pflegen

Der Erfolg der ﬁ [uu%

zahnmedizinischen
Praventionsstrategie

Zdhne durch Fluoride schiitzen

Speichelfluss anregen

Pausen zwischen den
Mahlzeiten einlegen
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Zucker vermeiden

Kontrolluntersuchungen
beim Zahnarzt wahrnehmen
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40 Jahre zahnmedizinische Pravention

Fruher
« Zahnlosigkeit die Regel

e Soor, Parotitis, Druckstellen...

 |Im Notfall: Die Dritten raus!

Heute
e zW. 65-74 J nur jeder 8. zahnlos

» jetzt auch Karies & Parodontitis

* |m Notfall: Pneumonie!
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 Im Alter verandern sich
Zahne;

 Prothesen halten
schlechter, bekommen
Risse

 Belege, Karies und
Zahnfleischentzindungen,
Druckstellen

"I = Mundgesundheit im
' Ungleichgewicht

- :> Regelmallige Mundpflege
wird besonders wichtig

Rl S RCET, v " il i X
Abb. 2a: Situation eines 90 Jahre alten Patienten: herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer, Kronen und Briicken im Unterkieferseitenzahnbereich, eigene
Zahne in der Unterkieferfront tiber die Jahre dunkler, abgerieben und teilweise geschient, keilférmige Einziehungen an den Zahnhalsen und das Zahnfleisch
zuriickgezogen. Der Patient kann trotzdem alles essen und nimmt aktiv am Leben teil. — Abb. 2b: Absplitterung an einer Oberkiefertotalprothese mit
Metallbasis. — Abb. 3a: Belage/Zahnstein, Karies und entziindetes Zahnfleisch. — Abb. 3b: Beldge, Entziindungen und eine Druckstelle bzw. Verletzung https://www.zm-online.de/artikel/2020/odontogene-

hinten auf der Seite mit den Zahnen im Bereich der Auflageflache einer Teleskopprothese im Oberkiefer. erkrankungen-der-nasennebenhoehle/kariesmanagement-bei-
senioren
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Ges u n d beg i n nt i m M u n d (https://mund-pflege.net/)

Mundhohle / Zahn Korper
Belage, Karies, Parodontitis Allgemeinerkrankungen

Erreger (u. a. Bakterien)

Uber das Blut / Gber die Lunge




E ntSte h u n g VO n P I aq u e (https://mund-pflege.net/)

\/ University of Applied Sciences

\\\ FH MUNSTER

Plaque
Entstehung

nachOh

Auf einer sauberen Zahnoberflache
lagert sich zundchst eine diinne Schicht
ab, auch Pellikel genannt.

Es zeigen sich erste Bakterien-inseln.

nach 24 h

Die Bakterien beginnen mit der
Produktion von Polysacchariden, die wie
Klebe-Zucker wirken.

Sie sind der Grund dafiir, dass der Belag
so zah an der Zahnoberflache haftet.

Nach 24 Stunden betrégt die Schicht-
dicke schon 20 Kokkenlagen.

nach 48 h

Kann die Plagque weiter reifen, verandert
sich die bakterielle Zusammensetzung.

In den tiefen Schichten herrschen jetzt
anaerobe Bedingungen.

nach72h

Nach 72 Stunden liegt eine reife,
pathogene Plague vor.

Die ersten Entziindungsanzeichen
kénnen beobachtet werden.




Faktor Krankheit und

Pflegebedurftigkeit
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Faktor Pflegebedurftigkeit N et
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pflegebediirftige =
in Millionen
]
4
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Erhebung findet zweijahrlich statt B

© il Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

pflegebedurftige nach Versorgungsart 2023
in %, insgesamt 5,7 Millionen

B pflegebediirftige zu Hause versorgt (iberwiegend durch Angehorige) Pflegebedirftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- [ Betreuungsdienste)
B pflegebediirftige vollstationdr in Heimen

Rundungshedingte Abweichung maglich.

@l Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025




Mundgesundheitsstatus mund - pflege
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DaS ,,EiSberg mOde”“ (Rohrig-Herzog et al. 2023)
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An der Oberflache: das klinische Symptom
,Mundtrockenheit"

Medikamentengabe

=

Folgestorungen: z.B.: Dysphagie =>
eingeschrankte Nahrungsaufnahme =>
Gewichtsverlust Mangel-/Fehlernahrung =>
Schwache => Muskelabbau => Immobilitat

https://kinderzeitung.kleinezeitung.at/so-entstehen-eisberge/
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Was wurde erreicht

 10. Expertenstandard fur die Pflege

* 1. interdisziplinar entwickelter Expertenstandard = gemeinsame Beschreibung von Pflege und
Zahnmedizin
— ermoglicht gemeinsame Sprache (Pflegerische Anamnese und arztliche Diagnose bedienen
sich gleicher Begriffe und konnen auf gemeinsame Wissensbestande zurlckgreifen)
— Verstandnis fur unterschiedliche Positionen
— Ziel ,Mundgesundheit” stand im Vordergrund

« Was braucht es? Forschung zur Mundgesundheit!!!
— Wie wird Mundgesundheit vermittelt?: Lehrblicher mangelhaft
— Erfahrungen Pflegende?: unbekannt
— Menschen mit Demenziellen Erkrankungen?: kaum beforscht
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Ausgangssituation, Definition und Ziel
Pflegerische Versorgung

URSACHE: Probleme im Mundbereich treten bei Menschen mit pflegerischem Unterstutzungsbedarf
haufig auf; eine selbstandige und umfassende Mundpflege ist oft nicht moglich; Krank-
heiten oder Therapien kdnnen zu einer Verschlechterung der Mundgesundheit fuUhren

FOLGE: Beeintrachtigung der allgemeinen Gesundheit und des subjektiven Wohlbefindens

DEFINITION: ,Die Mundgesundheit zeigt sich in der Fahigkeit zu kauen und ohne Einschrankungen zu
essen, deutlich zu sprechen und unbeschwert lacheln zu kénnen” (DNQP 2022:25)

ZIEL: Menschen mit einem pflegerischen Unterstutzungsbedarf erhalten ihrem individuellen
Bedarf und Bedurfnis entsprechende Unterstutzung bei der Forderung der Mundgesundheit

AUFGABE DER PFLEGEFACHKRAFT: Unterstutzungsbedarf erkennen, planen, Durchfihrung unterstutzen
oder Ubernehmen und erkennen, wann der Bedarf besteht, andere Kompetenzen hinzuziehen

Quelle: https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Mundgesundheit/Mund_AV_Auszug.pdf



Zelsetzung:

Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei der Durchfithrung der Mundpflege erhalten ihrem individuellen Bedarf und Bediirfnis entsprechende Unterstiizung bei der Forderung der

Mundgesundheit. Diese erfolgt mit dem Ziel, Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates, Entziindungen, unerwiinschten Veranderungen oder Veretzungen von Mund und Mundschleimhaut sowie
Komplikationen im Zusammenhang mit Zahnersatz vorzubeugen. Bei bestehenden Problemen soll zu einer Verbesserung der Mundgesundheit und der Funktionalitit von Zahnen und Zahnersatz beigetragen

oder eine weitere Verschlechterung verhindert werden.
Begriindung:

Probleme im Mundbereich treten sehr haufig auf und kdnnen in erheblichem MaRe das subjektive Wohbefinden und die Gesundheit beeintrachtigen. Durch eine friihzeitige Identifikation eines Unterstiitzungs-

bedarfs bei der Pllege von Mund, Zahnen und ggf. Zahnersatz, die sorgfaltige Einschatzung der Mundgesundheit und der Funktionalitdt der Zshne und des Zahnersatzes sowie der Planung, Durchfilhrung und
Evaluation von individuellen Matnahmen tragt die Plegefachkraft zu einer Verbesserung der Mundgesundheit und des Wohlbefindens bei und wirkt dem Entstehen von Problemen entgegen.

Strukturkriterien

Prozesskriterien

Ergebniskriterien

S1a Die Pllegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz zur Kentifikation
eines pllegerischen Unterstiitzungsbedarfs bei der Mundpflege.

P1a

Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Aufirags
mittels eines Screenings, ob Probleme m Mundbereich oder Risiken
hierfiir bestehen. Die Einschatzung wind in settingspezifischen sowie
individuell festzulegenden Zeitabstanden wiederholt.

E1 Fiir Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei
der Durchfithrung der Mundpflege oder mit zu erwartenden
Problemen im Mundbereich liegt eine aktuelle, systematische und
zielgruppenspezifische Einschatzung der Mundgesundheit vor.

S1b Die Bnrchtung stellt sicher, dass erforderiche Materidlien fiir die | PAb Die Phegefachkraft filhrt bei festgestelllen oder zu erwartenden
Einschatzung und Dokumentation der Mundgesundheit zur Problemen im Mundbereich ein Assessment durch und zieht bei
Verfiigung stehen. Sie songt dafiir, dass bei Bedarf weitere Bedarf weitere Expertise hinzu.

Expertise hinzugezogen werden kann.

S2a Die PHegelachkraft verfiigt iiber Kompetenzen zur Planung und | P2  Die Plegefachkraft plant gemeinsam mit dem Menschen mit einem |E2 Eine individuelle MaRnahmenplanung, welche die aktuellen
Koordination von MalRnahmen zur Forderung der Mundgesundheit pllegerischen Unterstiitzungsbedarf und ggf seinen Angehorigen Probleme im Mundbereich, mogliche Risiken, die individuellen

sowie den an der Versorgung beteiligten weiteren Berufsgruppen Pflegeziele und die Selbstmanagementkompetenzen des

S2b Die Einrichtung verfiigt iber eine Verfahren elung zur Malnahmen zur Forderung der Mundgesundheit I“)le Ij-‘lan_ung erfoigt Mensclren mit einem pllegensche“n Uflter_stulz_ungd)edarf bei der

_ . g_ L auf Grundlage des Assessments unter Beriicksichtigung won Durchfithrung der Mundpllege beriicksichtigt, liegt vor.
Forderung der Mundgesundheit, in der Vomgehen, Zustandigkeiten L . . .
y . individuellen Vorlieben, Abneigungen, Gewohnheiten und vorhande-
und Schnittstellen benannt sind.
nen Selbstmanagementkompetenzen.

S3a Die Pllegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz zur Information, | P3a Die Pllegefachkraft informiert, schult und berdt den Menschen mit | E3  Der Mensch mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei der
Schulung und Beratung in Bezug auf die Forderung der einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf und ggf. seine Angehorigen Durchfithrung der Mundpflege und ggf. seine Angehdrigen sind
Mundgesundheit bei der Durchfiihrung der Mundpflege. Sie unterstiitzt und fordert tber die Bedeutung von Mundgesundheit sowie Matnahmen zu

dabei die Selbstmanagementkompetenzen. Die Information, Schulung ihrer Farderung informiert, geschult und beraten. Die Selbstma-
und Beratung erfolgt in enger Abstimmung mit den an der Versorgung nagementkompetenz zur eigenstandigen Durchfiihrung der
beteiligten Berufsgruppen und auf Basis der vereinbarten Ziele. Mundpflege ist im Rahmen der vereinbarten Ziele unterstiitzt und

S3b Die Einrichtung stellt entsprechendes Informations-, Schulungs- | P3b Die Plegefachkraft zieht bei speziellem Informations-, Schulungs- und gefordert
und Beratungsmaterial zur Verfiigung. Beratungsbedarf weitere Expertise hinzu.

S4a Die PHegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Umsetzung | PAa Die Pllegefachkraft fiihrt in Abstimmung mit dem Menschen mit einem | E4  Die MaRnahmen haben sich im Rahmen der vereinbarten Ziele
von pflegerischen Maltnahmen zur Forderung der Mundgesund- pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei der Mundpflege und ggf. positiv auf die Mundgesundheit und das Sebstmanagement des
heit. seinen Angehorigen die pflegerischen MalRinahmen zur Forderung der Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei der

Mundgesundheit durch. Durchfithrung der Mundpllege ausgewirkt.

S4b Die Binrichtung t3gt dafir Sorge, dass Hillsmittel, Materialien | PAb Die Pllegefachkmaft koordiniert die Zusammenarbeit der beteligten
sowie geeignete raumliche Voraussetzungen zur Durchfiihrung Berufsgruppen.
der Mundpflege verfiigbar sind.

S5 Die PHegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz, das Emeichen |P5 Die Pflegefachkraft beurteilt regelmaffiy und anlassbezogen die |ES  Eine Evaluation der pllegerischen Mafinahmen liegt vor. Diese

individuell vereinbarter Ziele und die Auswirkungen der
pflegerischen Malinahmen auf die Mundgesundheit zu beurteden.

Wirksamkeit pflegerischer Manahmen sowie den Behandlungserfolg
anhand individuell vereinbarter Ziele.

haben im Rahmen der vereinbarten Ziele zur Verbesserung bzw.
dem Erhalt der Mundgesundheit beigetragen. Im Falle eines
Ausbleibens der vereinbarten Ziele wurde eine Anpassung des
Maflnahmenplans in Abstimmung mit allen Beteiligten gepriift und
ggf. eingeleitet.

FH MUNSTER
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Zelsetzung:
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Welche Ressourcen?

Was muss getan werden?

Was soll erreicht werden?
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PFLEGEPROZESS

1 Einschatzung
PN

2 Planung

3 Beratung

S

4 Durchfuhrung

5 Evaluation —_



Einschatzung
&
Malinahmen
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Mundgesundheit

« Keine Empfehlung fur ein spezifisches Assessment!

« Stattdessen Empfehlung fur ein Screening zu Beginn des pflegerischen Auftrags

» Zugehorigkeit zu einer Gruppe mit erhohtem Risiko fur Probleme im Mundbereich?
=> Wenn ja: Assessment nutzen!

» Objektiv wahrnehmbarer bzw. subjektiv geaulerter pflegerischer Unterstutzungsbedarf, z.B.
aufgrund von Schmerzen, Kauproblemen, Mundtrockenheit oder Mundgeruch?
=> Wenn ja: Assessment nutzen!

— zuverlassige Einschatzung nur durch geschultes Personal moglich

« erneutes Screening notwendig, wenn sich im Pflegeprozess Hinweise auf eine Veranderung der
Risikofaktoren oder der Mundgesundheit ergeben



OHAT (Auszug):

Bewohner:

Ausgeflllt von:

| Datum:

Punktzahl — Sie kénnen einzelne Wdrter umkreisen sowie fiir jede Kategorie eine Punktzahl vergeben.
(* wird fiir eine der Kategorien die Punktzahl 1 oder 2 vergeben, sollte fiir den Bewohner die Untersuchung durch
einen Zahnarzt anberaumt werden.)

Kategorie 0 = gesund 1 = verandert* 2 = ungesund/erkrankt* Punktzahl
Lippen weich, rosa, trocken, rissig, an den Schwellung oder Knoten,
befeuchtet Mundwinkeln gerétet weilier/roterfulzerierter
Fleck, Blutung/Ulzeration
am Mundwinkel
Zunge unauffallig, fleckig, gefurcht, rot, rote und/oder weilte
durchfeuchtet, rosa belegt Flecken, ulzeriert,
geschwollen
Zahnfleisch und rosa, befeuchtet, trocken, glanzend, rau, geschwollen, blutend,
Schleimhaut glatt, keine gerdtet, geschwollen, Geschwiire, weille/rote
Blutungen Geschwir/wunde Stelle Flecken, generalisierte
unter Zahnprothese Ré&tung unter Zahnprothese
Speichel feuchte trockene, klebrige ausgetrocknete, gerétete
Schleimhaute, Schleimh&ute, wenig Schleimh&ute, sehr
wassrig flissiger Speichel vorhanden, wenig/kein Speichel
Speichel Bewohner klagt tiber vorhanden, zédher Speichel,
trockenen Mund Bewohner klagt Gber
trockenen Mund
MNaturliche Zahne keine karitsen oder ein bis drei karitse oder vier oder mehr kariése oder
ja/nein zerstdrten zerstorte ZahneMW urzeln zerstérte ZahneM urzeln
Zéhne/Wurzeln oder extrem abgenutzte oder extrem abgenutzte
Zahne Zahne oder weniger als vier
Zahne vorhanden
Prothesen keine beschadigten eine beschadigte mehrere beschadigte
jalnein Prothesenflachen Prothesenflache/ein Prothesenflachen cder
oder Zahne, beschéadigter Zahn oder Zahn oder Prothese fehlt
Prothese wird Prothese wird nur ein bis bzw. wird nicht getragen,
regelméalig getragen zwei Stunden taglich sitzt locker und bendétigt
getragen oder Prothese Haftmittel
sitzt locker
Mundhygiene/ sauber, keine Speisereste/Zahnstein/ Speisereste/Zahnstein/
Prothesenhygiene Speisereste/Belage/ Belag an ein bis zwei Belag an den meisten
Zahnstein im Mund Stellen des Mundes bzw. Stellen des Mundes/der
oder an Prothese an kleinem Bereich der Prothese und starke
Prothese oder Halitosis Halitosis (Mundgeruch)
{(Mundgeruch)
Zahnschmerzen keine verbalen, verbale Zeichen und/oder korperliche Zeichen von
korperlichen Zeichen | Verhaltensindikatoren fur Schmerz (Schwellung von
oder Verhaltens- Schmerz, z.B. das Wange oder Zahnfleisch,
indikatoren deuten Gesicht verziehen, Lippen abgebrochene Zahne,
auf Zahnschmerz hin | kauen, Essen verweigern, | Geschwiire) sowie verbale
aggressives Verhalten Zeichen und/oder
Verhaltensindikatoren (das
Gesicht verziehen, Essen
verweigern, aggressives
Verhalten)
GESAMT-
PUNKT-
ZAHL /16
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https://www.researchgate.net/figure/The
-German-Version-of-the-Oral-Health-
Assessment-Tool-OHAT-for-Dental-
Screening-

20 fig2 331575788/download



MaRnahmen

bei Menschen mit Pflegebedarf und seinen Angehorigen

Information, Beratung, Schulung
« edukative, pflegefachliche und personale Kompetenzen der PEK:
— Wissen, wann Information, Beratung oder Schulung bei wem notwendig
— Fachwissen zur Mundgesundheit und —pflege, z.B.:
o warum die Mundpflege wichtig ist
welche Probleme individuell festgestellt wurden
was zur Pravention und Linderung getan werden kann
wie praktisch vorgegangen werden sollte, z. B. Putztechnik,
welche Hilfsmittel und Pflegemittel genutzt werden konnen

—  Kommunikationsfahigkeit

O O O O

Durchfuhrung der Mundpflege unterstutzen oder iubernehmen

« Pflegefachkraft weild, was sie bei der Durchfuhrung der Mundpflege zu
beachten hat und wie sie ergonomisch arbeitet

« und kann einschatzen, wann weitere Fachexpertise hinzuzuziehen ist

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg.) (2023): Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der Pflege, Entwicklung - Konsentierung — Implementierung. Osnabriick

N
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MaRnahmen: Durchfuhrung

 Mundpflegeset

« Die Basisausstattung fur die Mundpflege besteht aus:
— Handtuch
— Zahnpasta mit Fluorid
— Handzahnburste oder elektrische Zahnburste
— Mundspulbecher
— Bei Unterstutzung: unsterile Einmalhandschuhe
— Taschenlampe

(https://mund-pflege.net/)



Tab.1 Auszugspezieller MalBnahmen zur Forderung der Mundgesundheit. (Aus Deutsches
Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege [ , 5. 55-60])

Auszug zur Beeintrachtigungen der

Mundgesundheit bei alten Menschen
durch

Spezielle MaBnahmen

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

Allgemeine Mundpflege ergdnzt durch

Mehrmals tagl. Zahnpflege mit Zahnpasta und
Zahnbirste

Maglichst Zahnersatz (ber Nacht trocken lagern

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

Beachte: Verzicht auf Chlorhexidin

Mukositis
(Entziindung der Schleimhaut)

Allgemeine Mundpflege ergédnzt durch

Spulung mit Wasser oder 0,9 %iger Kochsalzlésung
zur Befeuchtung der Schleimhaute

Gaf. Eiswirfel lutschen

Ggf. Spulung mit alkoholfreier Benzydaminlésung

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

Gingivitis
(Entziindung des Zahnfleisches)

Allgemeine Mundpflege ergdnzt durch

Zahnarztliche Behandlung

Mundtrockenheit

Allgemeine Mundpflege ergdnzt durch

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

Ggf. mit Kompressen benetzen

Ausreichende Flissigkeitszufuhr

Ggf. Eiswirfel lutschen

Ggf. Borken sanft lGsen. Cave: nicht abziehen oder
reillen

Nebenwirkung von Medikamenten beachten

N\, FH MUNSTER
'§\/ University of Applied Sciences
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Implementierung
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Ausgewahlte Erkenntnisse Implementierung

https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Mundgesundheit/Mund Audit-
FB1 Online.pdf

Akzeptanz der Mundpflege fordert Wohlbefinden bei den Bewohner*innen und Patient*innen

« Schulungsbedarf: Wissen / Kompetenzen
Risiken und Probleme kennen, erkennen und beschreiben konnen;
Wirksamkeit von MalRhahmen kennen, planen, durchfihren und beurteilen konnen

 Dokumentation - Sprache: wie beschreiben?

« Materialien: verfugbar?
Taschenlampen, Mundpflegesets (Zahnbursten, Interdentalbirsten etc.)

* Information, Beratung und Schulung von Bewohner*innen und Patient*innen:
Materialen vorhanden?
Zeit und Raum?
Dokumentation?


https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Mundgesundheit/Mund_Audit-FB1_Online.pdf

University of Applied Sciences

.§\\/ FH MUNSTER
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https://mund-pflege.net/projekt/
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MUNDGESUNDHEIT
IN DER PFLEGE

Grundlagen und interdisziplindre Praxis
auf Basis des Expertenstandards

Kohlhammer

® FH MUNSTER

University of Applied Sciences

Rohrig-Herzog/Waterkotte/Barbe

Eininterdisziplinarer Praxisleitfaden
fur medizinische und pflegerische Berufe

Kohlhammer
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Aufbau Fortbildung
Pflege & Zahnmedizin im Dialog

D G D H 26 Fortbildungspunkte 18 Fortbildungspunkte
gemak DGDH & gemaB RbP Reglstneru ng’

BZAK/DGZMK uflich

Dauer: 24 Stunden, davon 8 Stunden ONLINE; A\

16 Stunden in Présenz Workshop
Pflege & Zahnmedizin im Dialog

Einfihrung in den Expertenstandard

Rahmen: 25-30 TN aus Pflege und Zahnmedizin JForderung der Mundgesundheit in der Pflege”

05.05-06.05.25 Grundlagen (online, je 2 h)

.
2 D Oze n t* I n n e n 07.05.25 Verkiirzte PAR Strecke - Umsetzung in den Praxisalltag (online2h)  Profor annsttHom PEElcs LUt
23.05-24.05.25 Prasenz Workshop in Prasenz (jeweils 9 - 17 Uhr)
Prof. Dr. Annett Horn & Dr. Elmar Ludwig
. . . Voranstaltungsort DKV Reszsldenz am Tlbusplatz
Ort: Pflegeschule in Ulm mit Skills-Lab
. 48143 Minstor
. .
M t . b h I d Montag  05.05.2025 18:00 Uhr - 20:30 Uhr*
I n U n S e r. a WeC Se n Dienstag  06.05.2025 18:00 Uhr - 20:30 Uhr*
Termina Mittwoch  07.05.2025 18:00 Uhr - 20:30 Uhr*
Freltag 23.05.2025 09:00 Uhr - 17.00 Uhr
Samstag  24.06 2025 00:00 Uhr - 17.00 Uhr
P
325,00 € Mitgliod DGDH, Pflagokrifta Pag i . e
Telinahmegebilhr 425,00 € ZA/ZE, ZFA / DH (Nicht-Mitglied DGDH)
Inkiusive Skript und Verpflegung.
Veorbindllche Anmeldung bls zum 20.04.2025
unter www.dgdh.de/fortblidungen
t ----.ﬂ-w‘

Pfiege: PA, EL, PDL, WBL, GM, PFK, Lehrende
Zlelgruppen Zahnmedizin: DH, ZFA (fortgablidet), ZA/ZA (Lohrkrifts) k

* Online-Termine werden aufgezelchnot und stohon bls 22.05.202E auch On-
Demand zur Verflgung.

Neben den Anforderungen an die pflegerische Versorgung betont der DNQP-Expertenstandard zur ,Forderung der Mundgesundheit in

der Pflege® die Bedeutung der Kooperation von Pflege & Zahnmedizin. Prof. Horn und Dr. Ludwig waren an der Entwicklung des
Experlenatandnrds direkt beteiligt und haben das Workshop-Format entwickelt. Ziel des Workshops ist es, den T Inehmer:innen im
fessi llen A h das Riistzeug an die Hand zu geben, um als Multiplikator:innen die Hundgecundllell von Menschen mit

fl isch u i} bedarf in den verschiedenen Settings (Pflege, Zahnarztpraxis, 3:- & Fortbildung) zu fordern.




Aufbau Fortbildung
Pflege & Zahnmedizin im Dialog

Inhalte: Anatomie der Mundhohle

Zusammenhange Mundgesundheit und
allgemeine Gesundheit

Erkrankungen in der Mundhohle

University of Applied Sciences

.§\\/ FH MUNSTER

Inhalte Online-Teil:

Berufsbilder: Pflege & Dentalhygiene

Mundhéhle: Anatomis, Zahnersatz, Erkrankungen, Pflagemittel
Herausforderndes Verhalten: Bezichungsgestaltung
Expertenstandards & Expertenstandard Mundgesundheit

Verkiirzte PAR Strecke - Umsetzung in den Praxisalltag.

Pflegemittel und Anwendung in der Pflege  inhaite Présenz-Teil:

Umgang mit Menschen mit Demenz
Umgang mit Dysphagie
Praktische Ubungen im Skills Lab

Methoden zur Vermittlung

Zusammenhange Mundgesundheit & allgemeine Gesundheit
Fallbeispiele: Erkrankungen Mundhohle, Probleme Zahnersatz
Fallbeispiele: Mundhygienadefizite

Schnittstellen Pflege & Zahnmedizin

Assessment-instrumente & Fallvignetten

Pflegemittel & Anwendung im Setting der Pflege

Schlucken & Schluckstérungen

Praktizche Ubungen im Skills Lab

Methoden zur Umsetzung in der Praxisanleitung / Schulung
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