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leitung des Kompetenzzentrums Demenz in Schleswig-Holstein.

Literaturanalyse

Kathrin Müller
M.Sc., Gesundheits- und Krankenpflegerin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule für 
Gesundheit in Bochum.

Maria Gerz
B.A., Fachpflegerin für Onkologie, Schmerztherapie, Palliative Care im Brust- und Gynäkologischen 
Krebszentrum am Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Neuwied, wissenschaftliche Mitarbeiterin an 
der PTHV (04/2019 – 03/2020).

Leyla Fischer
Leyla Fischer, M.Sc., Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Anästhesie, Wissenschaftliche  
Mitarbeiterin am Lehrstuhl Akutpflege an der PTHV (04/2019 – 12/2019).

Lena Ontrup
M.Sc. Pflegewissenschaft, B.Sc. Hebammenkunde, Hebamme, Lehrkraft für besondere Aufgaben an 
der Hochschule für Gesundheit in Bochum (04/2019 – 06/2019).

Daniel Donner
BScN, Krankenpfleger für die Pflege in der Onkologie (DKG) und Palliative Care, Institutsleitung des 
Bildungszentrum Ruhr und Bildungswerk e.V. in Herne (12/2019 – 03/2020).

Karin Herrmany-Maus
B.Sc., Absolventin des Masterstudiengangs Pflegewissenschaft an der PTHV; Krankenschwester, 
Teamleitung im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier (12/2019 – 03/2020).

Thomas Hof
Thomas Hof, B.A. Social Management, Gesundheits- und Krankenpfleger (03/2020 – 05/2020).
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2.2	 Präambel zum Expertenstandard Förderung der Mundgesundheit in der Pflege

Die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und des Wohlbe-
findens und somit der Lebensqualität eines Menschen. Insbesondere Menschen mit einem pflege-
rischen Unterstützungsbedarf sind oft nicht in der Lage, ihre Mundgesundheit selbstständig und 
umfassend zu erhalten. Eine unzureichende Mundpflege, aber auch Einflüsse wie Krankheiten oder 
bestimmte Therapien, können zu einer Verschlechterung der Mundgesundheit mit schwerwie-
genden Auswirkungen beitragen. Dazu gehören physische Beeinträchtigungen wie eingeschränktes 
Kauen, Schmerzen bei Karies oder Infektionen. Möglicherweise werden aber auch soziale Kontakte 
vermieden, wenn ein Mensch nicht unbeschwert lachen kann oder Mundgeruch diese Kontakte 
beeinträchtigt. 

Mundpflege und Mundhygiene als Aufgabe der Pflege
Pflegerische Maßnahmen können einen entscheidenden Beitrag zur Förderung der Mundgesundheit 
leisten. Pflegefachkräfte1 tragen im Rahmen der Steuerung des Pflegeprozesses die Verantwortung 
dafür, einen pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der Mundpflege zu erkennen und gemeinsam 
mit dem Menschen und seinen Angehörigen Maßnahmen zu planen, ihn bei der korrekten Durch-
führung der Mundpflege zu unterstützen oder diese vollständig zu übernehmen. Nicht alle Probleme 
im Mundbereich sind durch pflegerische Maßnahmen zu verbessern. Daher kommt der Kompetenz 
zu entscheiden wann das Hinzuziehen anderer Berufsgruppen, insbesondere von Zahnärzt*innen, 
erforderlich ist, eine hohe Bedeutung zu. 

Mit der „Förderung der Mundgesundheit“ werden zwei zentrale Zielsetzungen verfolgt: Der Erhalt 
der Mundgesundheit sowie die Verbesserung einer beeinträchtigten Mundgesundheit. Mit den im 
Expertenstandard enthaltenen Empfehlungen und den Kommentierungen der Standardebenen 
wird das aktuell verfügbare Wissen zur Mundpflege dargestellt und für Pflegefachkräfte gebündelt 
zur Verfügung gestellt. Damit kann ein Beitrag zur Verbesserung der pflegerischen Unterstützung 
bei der Mundpflege geleistet werden. 

Die Anforderungen an eine fachgerechte Mundpflege haben sich sowohl qualitativ durch einen 
verbesserten Wissensbestand, technische Entwicklungen und immer aufwändigeren Zahnersatz 
wie auch quantitativ durch die Zunahme des Anteils pflegebedürftiger Menschen deutlich erhöht. 
Dieser Expertenstandard möchte Hilfestellung dabei geben, diesen Anforderungen in der Praxis 
gerecht zu werden. Dabei werden pflegerische Handlungen im Rahmen der Mundpflege nicht neu 
erfunden, sie werden aber in der Logik des Pflegeprozesses und als pflegerischer Anteil in einem 
interdisziplinären Versorgungsprozess aufbereitet. Dadurch trägt der Expertenstandard dazu bei, 
die Wichtigkeit der Mundpflege zu unterstreichen und Problemen der Mundgesundheit größere 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Definitionen
Die Begriffe Mundpflege und Mundhygiene werden in diesem Expertenstandard synonym 
verwendet, da eine Unterteilung aufgrund der Literaturlage nicht möglich war und nach Bewertung 
der Expert*innen auch nicht sinnvoll erschien. Die Mundpflege (inkl. der Mundhygiene) umfasst die 

1	 In diesem Expertenstandard werden unter dem Begriff „Pflegefachkraft“ alle Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe 
(Altenpflegerinnen/Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, sowie Pflegefachfrauen/Pflegefach-
männer mit und ohne akademischen Grad) angesprochen. Darüber hinaus werden auch diejenigen Fachkräfte im Pfle-
gedienst angesprochen, die über eine grundständige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang 
verfügen.
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allgemeine Pflege und Reinigung des Mundes, der Schleimhaut, der Zunge sowie der Zähne- und 
des Zahnersatzes. Im Rahmen von pflegerischen Maßnahmen kann Krankheiten und Funktionspro-
blemen der Mundhöhle vorgebeugt oder können diese gelindert werden. 

Die Mundgesundheit zeigt sich in der Fähigkeit ohne Einschränkungen zu kauen und zu essen, 
deutlich sprechen und lächeln zu können. 

Zielgruppe und Zielsetzung
Zielgruppe dieses Expertenstandards sind Menschen aller Altersstufen, und damit auch Kinder jeden 
Alters, die professionelle pflegerische Unterstützung bei der Mundpflege oder zur Förderung der 
Mundgesundheit benötigen. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Unterstützung von Menschen 
mit körperlichen und/oder geistigen Beeinträchtigungen. Dabei ist eine zeitnahe Einbeziehung aller 
an der Mundpflege beteiligten Personen wichtig. Neben den professionellen Akteuren kommt den 
Angehörigen eine wichtige Rolle bei der Unterstützung oder Durchführung der Mundpflege zu. 
Insbesondere in häuslichen Pflegearrangements aber auch in der stationären Langzeitpflege und 
bei Krankenhausaufenthalten vulnerabler Zielgruppen stellen sie eine wertvolle Ressource dar, sei es 
durch ihre Kenntnis von Vorlieben und Gewohnheiten, aber auch bei der Durchführung von mund-
pflegerischen Maßnahmen. Daher ist es wichtig, Angehörige2 in die Information, Beratung und 
Anleitung möglichst eng mit einzubeziehen. 

Anwender*innen des Expertenstandards
Anwenderinnen und Anwender dieses Expertenstandards sind Pflegefachkräfte in allen Bereichen, 
in denen professionelle Pflege geleistet wird. Dazu gehören akutpflegerische Settings wie Kranken-
häuser, voll- und teilstationäre Pflegeeinrichtungen ebenso wie ambulante oder häusliche Versor-
gungsarrangements und vollstationäre Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Fokussierung des 
Expertenstandards auf Pflegefachkräfte schließt keinesfalls aus, dass er auch von anderen professio-
nell tätigen Personen genutzt werden kann, beispielsweise von Heilerziehungspfleger*innen, die in 
Einrichtungen der Behindertenhilfe tätig sind. 

Voraussetzung für die Anwendung des Expertenstandards
Die Förderung der Mundgesundheit erfordert eine enge Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen. Schnittstellen bestehen beispielsweise mit der Zahnmedizin, der Physiotherapie, der 
Logopädie oder der Ernährungsberatung. Bei der Förderung der Mundgesundheit sollte ein inter-
professioneller Ansatz verfolgt werden. Pflegefachkräften kommt jedoch aufgrund ihrer zeitlichen 
Kontinuität in der Versorgung, der Verantwortung für die Steuerung des Pflegeprozesses und ihrer 
Koordinationsfunktion für das Zusammenwirken der unterschiedlichen Berufsgruppen eine zent-
rale Rolle zu. Für die Pflegefachkräfte bedeutet dies eine umfassende Auseinandersetzung mit den 
Anforderungen an die Förderung der Mundpflege, der unter anderem auch mit zusätzlichen Aus-, 
Fort- und Weiterbildungsangeboten begegnet werden sollte.

Daneben bestehen für das (Qualitäts-)Management der leistungserbringenden Einrichtungen 
weitere Voraussetzungen zur Umsetzung des Expertenstandards „Förderung der Mundgesundheit 
in der Pflege“ Hierzu zählen unter anderem die Bereithaltung von pflegerischer Expertise sowie 

2	 Wenn in diesem Expertenstandard von Angehörigen gesprochen wird, geschieht dies nicht in einem engen juristischen 
Kontext, sondern es geht um das soziale Konzept der Beziehung zueinander und der damit verbundenen Bereitschaft, 
füreinander Verantwortung zu übernehmen. Die Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der 
Mundpflege entscheiden selbst, wer ihre Angehörigen sind. Dies können Verwandte, Freunde oder andere wichtige 
Personen aus dem Umfeld sein, die mit Zustimmung des Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf 
eingebunden werden. 
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Möglichkeiten zur Rücksprache und Einbeziehung von (zahn-)ärztlicher Expertise. Ebenso sind defi-
nierte Strukturen für die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen erforderlich. Pflegefachkräfte 
stehen ohne die Möglichkeit einer zahnärztlichen Kooperation beziehungsweise der Einbeziehung 
von (zahn-)ärztlicher Expertise oft vor Hindernissen, welche die Möglichkeiten zur Förderung der 
Mundgesundheit bei betroffenen Menschen stark einschränken. Dabei bestehen deutliche Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Settings. Für die stationäre Langzeitversorgung gibt es die 
Möglichkeit von Kooperationsverträgen mit niedergelassenen Zahnärzten (in Verbindung mit den 
§ 119 Abs. 1 und § 87 Abs. 2 SGB V), die neben einer Untersuchung der Mundgesundheit auch eine 
bis zu zweimal jährliche zahnärztliche Untersuchung vorsehen. In der ambulanten Pflege haben 
zumindest pflegebedürftige Menschen mit einer erheblichen Beeinträchtigung ihrer Mobilität 
bei bestehendem Pflegegrad nach § 15 SGB XI das Anrecht auf einen zahnärztlichen Hausbesuch. 
Voraussetzung ist natürlich, dass sich Zahnärzt*innen finden, die dafür die erforderlichen Ressourcen 
haben. In den Krankenhäusern dagegen ist die Möglichkeit, eine zahnärztliche Untersuchung zu 
veranlassen aufgrund abrechnungstechnischer Beschränkungen erheblich begrenzt.

Darüber hinaus zeigt der Standard, dass es eine Reihe Materialien gibt, die für die Förderung der 
Mundgesundheit aus pflegerischer Perspektive unabdingbar sind. Eine besondere Herausforderung 
stellen dabei die je nach Setting unterschiedliche Finanzierung und das unterschiedliche Leistungs-
recht dar. Pflegefachkräften sind hier häufig die Hände gebunden, wenn sie auf nicht-adäquate oder 
fehlende Hilfsmittel stoßen. In der Regel bleiben sie auf die Bereitschaft zur Eigenfinanzierung der 
Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf angewiesen.

Literaturlage und Stand der Forschung
Die Empfehlungen dieses Expertenstandards entwickelte die Expert*innenarbeitsgruppe unter 
Einbezug einer inhaltlichen und methodischen Analyse relevanter internationaler und nationaler 
Leitlinien sowie einer systematischen Recherche von Primärliteratur. Darüber hinausgehend war 
die professionelle Expertise der Mitglieder der Expert*innenarbeitsgruppe maßgeblich für viele der 
Empfehlungen. 

Der vorliegende Expertenstandard zur „Förderung der Mundgesundheit in der Pflege“ stellt eine 
Besonderheit dar. Er wurde in Kooperation zwischen dem Deutschen Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege (DNQP), der Bundeszahnärztekammer (BZÄK), der Deutschen Gesellschaft 
für Alterszahnmedizin (DGAZ) und der Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin für Menschen mit Behin-
derung oder besonderem medizinischem Unterstützungsbedarf (AG ZMB) entwickelt. Das gemein-
same Ziel dieser interprofessionellen Kooperation besteht darin, für die große Bedeutung des 
Themas Mundgesundheit in interprofessioneller Verantwortung zu sensibilisieren und aktuelles, 
handlungsleitendes Wissen für eine professionelle und sichere Pflege zur Verfügung zu stellen. Und 
hierin bestand auch die besondere Herausforderung in der Expert*innenarbeitsgruppe: Die beiden 
beruflichen Blickwinkel auf ein Thema zu berücksichtigen, aber dennoch die pflegerische Perspek-
tive im Fokus zu behalten. Dies ist aus Sicht der Expert*innenarbeitsgruppe jedoch gut gelungen.

Mit dem Expertenstandard wird die Hoffnung verknüpft, dass es nicht nur zu einer Verbesserung des 
einrichtungsinternen Leistungsniveaus durch die Implementierung des Expertenstandards kommt, 
sondern auch, dass Pflege sich verstärkt diesem wichtigen pflegerischen Thema annimmt, sowohl in 
der Praxis als auch in der Wissenschaft.



2.3	 Expertenstandard Förderung der Mundgesundheit in der Pflege Stand: August 2021

Zielsetzung: 	 Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der Durchführung der Mundpflege erhalten ihrem individuellen Bedarf und Bedürfnis entsprechende Unterstützung 
bei der Förderung der Mundgesundheit. Diese erfolgt mit dem Ziel, Erkrankungen der Zähne und des Zahnhalteapparates, Entzündungen, unerwünschten Veränderungen oder 
Verletzungen von Mund und Mundschleimhaut sowie Komplikationen im Zusammenhang mit Zahnersatz vorzubeugen. Bei bestehenden Problemen soll zu einer Verbesserung der 
Mundgesundheit und der Funktionalität von Zähnen und Zahnersatz beigetragen oder eine weitere Verschlechterung verhindert werden.

Begründung: 	 Probleme im Mundbereich treten sehr häufig auf und können in erheblichem Maße das subjektive Wohlbefinden und die Gesundheit beeinträchtigen. Durch eine frühzeitige Identifikation 
eines Unterstützungsbedarfs bei der Pflege von Mund, Zähnen und Zahnersatz, die sorgfältige Einschätzung der Mundgesundheit und der Funktionalität der Zähne und des Zahnersatzes so-
wie der Planung, Durchführung und Evaluation von individuellen Maßnahmen trägt die Pflegefachkraft zu einer Verbesserung der Mundgesundheit und des Wohlbefindens bei und wirkt dem 
Entstehen von Problemen entgegen.

Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S1a 	 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Identifikation 

eines pflegerischen Unterstützungsbedarfs bei der Mundpflege.

S1b 	 Die Einrichtung stellt sicher, dass erforderliche Materialien für die 
Einschätzung und Dokumentation der Mundgesundheit zur Verfügung 
stehen. Sie sorgt dafür, dass bei Bedarf weitere Expertise hinzugezogen 
werden kann.

P1a 	 Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags 
mittels einer ersten Einschätzung (Screening), ob Probleme im Mundbe-
reich oder Risiken hierfür bestehen. Die Einschätzung wird in settingspe-
zifischen sowie individuell festzulegenden Zeitabständen wiederholt.

P1b 	 Die Pflegefachkraft führt bei festgestellten oder zu erwartenden Prob-
lemen im Mundbereich ein Assessment durch und zieht bei Bedarf 
weitere Expertise hinzu.

E1 	 Für Menschen mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der 
Durchführung der Mundpflege oder mit zu erwartenden Problemen im 
Mundbereich liegt eine aktuelle, systematische und zielgruppenspezifi-
sche Einschätzung der Mundgesundheit vor.

S2a 	 Die Pflegefachkraft verfügt über Kompetenzen zur Planung und Koor-
dination von Maßnahmen zur Förderung der Mundgesundheit.

S2b 	 Die Einrichtung verfügt über eine Verfahrensregelung zur Förderung 
der Mundgesundheit, in der Vorgehen, Zuständigkeiten und Schnitt-
stellen benannt sind.

P2 	 Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Menschen mit einem 
pflegerischen Unterstützungsbedarf und ggf. seinen Angehörigen 
sowie den an der Versorgung beteiligten weiteren Berufsgruppen 
Maßnahmen zur Förderung der Mundgesundheit. Die Planung erfolgt 
auf Grundlage des Assessments unter Berücksichtigung von individu-
ellen Vorlieben, Abneigungen, Gewohnheiten und vorhandenen Selbst-
managementkompetenzen.

E2 	 Eine individuelle Maßnahmenplanung, welche die aktuellen Probleme 
im Mundbereich, mögliche Risiken, die individuellen Pflegeziele und 
die Selbstmanagementkompetenzen des Menschen mit einem pflege-
rischen Unterstützungsbedarf bei der Durchführung der Mundpflege 
berücksichtigt, liegt vor.

S3a 	 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Information, Schu-
lung und Beratung in Bezug auf die Förderung der Mundgesundheit.

S3b 	 Die Einrichtung stellt entsprechendes Informations-, Schulungs- und 
Beratungsmaterial zur Verfügung.

P3a 	 Die Pflegefachkraft informiert, schult und berät den Menschen mit 
einem pflegerischen Unterstützungsbedarf und ggf. seine Angehö-
rigen bei der Durchführung der Mundpflege. Sie unterstützt und fördert 
dabei die Selbstmanagementkompetenzen. Die Information, Schulung 
und Beratung erfolgt in enger Abstimmung mit den an der Versorgung 
beteiligten Berufsgruppen und auf Basis der vereinbarten Ziele.

P3b 	 Die Pflegefachkraft zieht bei speziellem Informations-, Schulungs- und 
Beratungsbedarf weitere Expertise hinzu.

E3 	 Der Mensch mit einem pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der 
Durchführung der Mundpflege und ggf. seine Angehörigen sind über 
die Bedeutung von Mundgesundheit sowie Maßnahmen zu ihrer Förde-
rung informiert, geschult und beraten. Die Selbstmanagementkompe-
tenz zur eigenständigen Durchführung der Mundpflege ist im Rahmen 
der vereinbarten Ziele unterstützt und gefördert.

S4a 	 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Umsetzung von 
pflegerischen Maßnahmen zur Förderung der Mundgesundheit.

S4b 	 Die Einrichtung trägt dafür Sorge, dass Hilfsmittel, Materialien sowie 
geeignete räumliche Voraussetzungen zur Durchführung der Mund-
pflege verfügbar sind.

P4a 	 Die Pflegefachkraft führt in Abstimmung mit dem Menschen mit 
einem pflegerischen Unterstützungsbedarf bei der Mundpflege und 
ggf. seinen Angehörigen die pflegerischen Maßnahmen zur Förderung 
der Mundgesundheit durch.

P4b 	 Die Pflegefachkraft koordiniert die Zusammenarbeit der beteiligten 
Berufsgruppen.

E4 	 Die Maßnahmen sind mit allen Beteiligten abgestimmt und gemäß der 
Maßnahmenplanung durchgeführt worden.

S5 	 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz, das Erreichen indi-
viduell vereinbarter Ziele und die Auswirkungen der pflegerischen 
Maßnahmen auf die Mundgesundheit zu beurteilen.

P5 	 Die Pflegefachkraft beurteilt regelmäßig und anlassbezogen die 
Wirksamkeit pflegerischer Maßnahmen sowie den Behandlungserfolg 
anhand individuell vereinbarter Ziele.

E5 	 Eine Evaluation der pflegerischen Maßnahmen liegt vor. Die Maßnahmen 
haben sich im Rahmen der vereinbarten Ziele positiv auf die Mundge-
sundheit und das Selbstmanagement des Menschen mit einem pflege-
rischem Unterstützungsbedarf bei der Durchführung der Mundpflege 
ausgewirkt.
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