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2 Der Expertenstandard Forderung der Mundgesundheit in der Pflege
Erika Sirsch, Alexandra Clement, Gabriela Gallus, Thomas Gottschalck, Esther Heinen, Roswitha
Heinrich-Weltzien, Annett Horn, Madlen Horold, Elmar Ludwig, Ina Nitschke, Marina Hoffstadte,
Daniela Richter, Claudia Schrdoer-Mollenschott, Andreas Schulte, Swen Staack, Daniela Sulmann,
Barbara Treffert, Sebian Ziller

2.1 Expertenarbeitsgruppe ,Forderung der Mundgesundheit in der Pflege”
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Erika Sirsch, Vallendar
Moderation: Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Blscher
Wissenschaftliche Mitarbeit DNQP: Dipl.-Pflegewirtin Petra Blumenberg

Dalien Stomberg, M.A.

Wissenschaftliche Mitarbeit/Literaturanalyse: Kathrin Muller, Vallendar
Maria Gerz, Vallendar
Leyla Fischer, Vallendar
Lena Ontrup, Vallendar
Daniel Donner, Vallendar
Karin Herrmany-Maus, Vallendar
Thomas Hof, Vallendar

Patienten- und Angehoérigenvertretung: Swen Staack, Norderstedt

Expertinnen und Experten*:

Alexandra Clement

M.A., Pflegeexpertin Innere Medizin mit Fachgebiet Stroke Unit und Kardiologie in der Schweiz mit
abgeschlossener Weiterbildung “Pflege auf Stroke Units”, Vorstand des Netzwerks Stroke Pflege
Schweiz der Schweizerischen Hirnschlaggesellschaft, Mitglied im Organisationskomitee Interpro-
fessionelles Stroke Symposium fiir Pflege und Therapie. Erstautorin und wissenschaftliche Leitung
bei der Erarbeitung eines Expertenstandards flir Mundhygiene-/pflege fiir Menschen nach einem
Stroke.

Gabriela Gallus

Altenpflegefachkraft, Gerontopsychiatrische Fachkraft, Bereichsleitung in einer Einrichtung der stati-
ondren Langzeitpflege und Leitung eines beschiitzenden gerontopsychiatrischen Wohnbereichs.

Thomas Gottschalck

Dr. rer. cur., Dipl. Medizinpadagoge, langjahrige Berufserfahrung als Krankenpfleger und Stations-
leitung sowie in der Ausbildung von Pflegefachkraften; zahlreiche Veroffentlichungen und Vortrage
zum Thema der Mundgesundheit.

Erklarungen zu moglichen Interessenkonflikten der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe liegen dem DNQP vor. Bei
den beteiligten Expertinnen und Experten lagen zum Zeitpunkt der Entwicklung des Expertenstandards keine Interes-
senkonflikte vor, die einer Mitwirkung in der Expertenarbeitsgruppe entgegenstanden.
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Esther Heinen

B.A. Pflegemanagement, Altenpflegerin, Pflegedienstleitung und Qualitdtsbeauftrage im Regina-
Protmann-Stift Kelberg (Gesellschaft der Katharinenschwestern mbH); im Rahmen der Bachelorar-
beit 2015 Implementierung eines ,professionellen zahnarztlichen Versorgungsmanagements” in
einer Altenpflegeeinrichtung.

Roswitha Heinrich-Weltzien

Prof. Dr. med. dent., Kinderzahnarztin. Bis 2018 Leiterin der Poliklinik fiir Praventive Zahnheilkunde
und Kinderzahnheilkunde am Universitatsklinikum Jena (UKJ). Klinischer und wissenschaftlicher
Tatigkeitsschwerpunkt: Zahnarztliche Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Allgemeiner-
krankungen und Behinderungen. Dozentin der Akademie Praxis und Wissenschaft der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, der Europdischen Akademie fiir zahnarztliche
Fort- und Weiterbildung der Bayrischen Landeszahndrztekammer, der Landeszahndrztekammern
Sachsen und Thiiringen sowie Lehrbeauftragte des UKJ.

Marina Hoffstéddte

M.Sc., B.A., Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir Intensivpflege und Anasthesie, Praxisanlei-
terin, Wundexpertin ICW. Langjahrige praktische Erfahrung in der Pflege von intensivpflichtigen
Patient*innen mit einem Unterstiitzungsbedarf in der Mundpflege. Pflegewissenschaftliche Mitar-
beiterin im Klinikum Dortmund gGmbH.

Annett Horn

Prof. Dr. rer. medic., Dipl.-Pflegewirtin (FH), Krankenschwester, Fachbereich Gesundheit an der Fach-
hochschule Miinster. Forschungsschwerpunkt,Pravention und Gesundheitsférderung in der pflege-
rischen Langzeitversorgung”.

Madlen Hérold

Dr. rer. medic., Dipl. Pflegewirtin (FH), Krankenschwester. Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg. Langjahrige praktische Erfahrung als Pflegewissenschaftlerin im
klinischen Setting, u. a. in der Implementierung von Expertenstandards als Teil der Qualitatssiche-
rung und -entwicklung. Dozententdtigkeit.

Elmar Ludwig

Dr. med. dent., Zahnarzt, stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses flr Alterszahnheilkunde
der Bundeszahnarztekammer. 2000-2010 Assistenz-Zahnarzt am Universitatsklinikum Ulm, Klinik fir
Zahnarztliche Prothetik. Seit 2005 Entwicklung strukturierter zahnarztlicher Versorgungskonzepte
fur pflegebedirftige Menschen. Seit 2009 in zahndrztlicher Gemeinschaftspraxis niedergelassen.
Seit 2010 strukturierte kontrollorientierte Betreuung einer stationdren Pflegeeinrichtung in Ulm -
seit 01.04.2014 mit Kooperationsvertrag nach § 119b SGB V. Schwerpunkt der letzten Jahre ist u. a.
die Entwicklung ergonomischer Arbeitsweisen in der Mundpflege unter Berlicksichtigung der Aspi-
rationsgefahr.
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Ina Nitschke

Prof. Dr. med. dent. habil., MPH, Zahnarztin und Gesundheitswissenschaftlerin im Bereich
Seniorenzahnmedizin der Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Department
fur Kopf- und Zahnmedizin, Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig und Klinik fiir Allgemein-,
Behinderten- und Seniorenzahnmedizin der Universitat Zirich/Schweiz. Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ).

Daniela Richter

M.A., Dipl.-Pflegewirtin (FH), Zahnarzthelferin, Altenpflegerin, Case Managerin (DGCC), Grund- und
Vertiefungskurstrainerin der Aktivitas-Pflege®, tatig als Lehrkraft fir besondere Aufgaben am Fach-
bereich Soziale Arbeit und Gesundheit an der Frankfurt University of Applied Sciences, Referentin/
Dozentin fiir Inhouse-Schulungen mit dem Schwerpunkt Mundgesundheit, Bewegung, Schluck-
unterstiitzung, Vermeidung freiheitseinschrankender MaBBnahmen in verschiedenen Bereichen
der Altenhilfe und Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen, Pflegeberaterin im hauslichen
Setting.

Claudia Schroer-Mollenschott

Dipl.-Pflegewirtin (FH), Krankenschwester, Qualitditsmanagementbeauftragte stationare Altenhilfe,
langjahrige Leitungserfahrung in der ambulanten Pflege.

Andreas Schulte

Prof. Dr. med. dent., Zahnarzt und Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie, Universitat Witten/Herdecke,
Fakultat fir Gesundheit (Department fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde), Lehrstuhl fiir Behin-
dertenorientierte Zahnmedizin. Seit 2013 Mitglied des Ausschusses Zahnarztliche Betreuung von
Menschen mit Behinderung der Bundeszahnarztekammer. Seit 2016 erster Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft Zahnmedizin fiir Menschen mit Behinderung der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK).

Erika Sirsch

Prof. Dr. rer. medic., Krankenschwester. Lehrstuhl fiir Akutpflege an der Philosophisch-Theologischen
Hochschule Vallendar (PTHV), Fakultat fir Pflegewissenschaft. Seit 2019 Dekanin der Pflegewis-
senschaftlichen Fakultat der PTHV. Im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft
zustandig fiir die Leitlinien- und Standardkoordination. Veroffentlichung zum Thema Mundgesund-
heit in der Versorgung alter Menschen und Beteiligung an einer Studie zum Thema.

Daniela Sulmann

Dipl.-Pflegewirtin, exam. Krankenschwester; Leiterin des Projektbereichs im Zentrum fiir Qualitat in
der Pflege, inhaltliche Schwerpunkte Pravention und Patientensicherheit in der Pflege sowie ziel-
gruppenspezifischer Wissenstransfer; verantwortliche Autorin des ZQP-Ratgeberheftes,Mundpflege
— Praxistipps fiir den Pflegealltag”.

Barbara Treffert

B.Sc., Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin in der padiatrischen Onkologie. Bachelorarbeit zum
Thema: “Pflegerische MalBnahmen zur Pravention der oralen Mukositis bei onkologischen Patienten
wahrend der Chemotherapie”.
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Sebastian Ziller

Dr.med. dent., MPH, Zahnarzt, seit 2001 Leiter der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung
derBundeszahnarztekammer (Berlin) mit den Arbeitsschwerpunkten Pravention und (Mund)Gesund-
heitsforderung, Fragen des Gesundheitssystems, Alterszahnheilkunde, zahnarztliche Behandlung
von Menschen mit Behinderung, Fortbildung und Delegation zahnarztlicher Leistungen.

Patienten- und Angehorigenvertreter

Swen Staack

Diplom-Sozialpadagoge. Geschéftsfiihrer Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V.; Projekt-
leitung des Kompetenzzentrums Demenz in Schleswig-Holstein.

Literaturanalyse

Kathrin Mtiller

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

Maria Gerz

B.A., Fachpflegerin fir Onkologie, Schmerztherapie, Palliative Care im Brust- und Gyndkologischen
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 Andsthesie, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Lehrstuhl Akutpflege an der PTHV (04/2019 - 12/2019).

Lena Ontrup

M.Sc. Pflegewissenschaft, B.Sc. Hebammenkunde, Hebamme, Lehrkraft fiir besondere Aufgaben an
der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum (04/2019 - 06/2019).

Daniel Donner

BScN, Krankenpfleger fiir 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 Brider 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 Praambel zum Expertenstandard Forderung der Mundgesundheit in der Pflege

Die Mundgesundheit ist ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und des Wohlbe-
findens und somit der Lebensqualitat eines Menschen. Insbesondere Menschen mit einem pflege-
rischen Unterstiitzungsbedarf sind oft nicht in der Lage, ihre Mundgesundheit selbststandig und
umfassend zu erhalten. Eine unzureichende Mundpflege, aber auch Einfliisse wie Krankheiten oder
bestimmte Therapien, kdnnen zu einer Verschlechterung der Mundgesundheit mit schwerwie-
genden Auswirkungen beitragen. Dazu geh6ren physische Beeintrachtigungen wie eingeschranktes
Kauen, Schmerzen bei Karies oder Infektionen. Mdglicherweise werden aber auch soziale Kontakte
vermieden, wenn ein Mensch nicht unbeschwert lachen kann oder Mundgeruch diese Kontakte
beeintrachtigt.

Mundpflege und Mundhygiene als Aufgabe der Pflege

Pflegerische Malnahmen kénnen einen entscheidenden Beitrag zur Forderung der Mundgesundheit
leisten. Pflegefachkrdfte’ tragen im Rahmen der Steuerung des Pflegeprozesses die Verantwortung
dafiir, einen pflegerischen Unterstlitzungsbedarf bei der Mundpflege zu erkennen und gemeinsam
mit dem Menschen und seinen Angehdrigen Mal3nahmen zu planen, ihn bei der korrekten Durch-
fuhrung der Mundpflege zu unterstiitzen oder diese vollstandig zu iibernehmen. Nicht alle Probleme
im Mundbereich sind durch pflegerische MaBnahmen zu verbessern. Daher kommt der Kompetenz
zu entscheiden wann das Hinzuziehen anderer Berufsgruppen, insbesondere von Zahnarzt*innen,
erforderlich ist, eine hohe Bedeutung zu.

Mit der ,Férderung der Mundgesundheit” werden zwei zentrale Zielsetzungen verfolgt: Der Erhalt
der Mundgesundheit sowie die Verbesserung einer beeintrachtigten Mundgesundheit. Mit den im
Expertenstandard enthaltenen Empfehlungen und den Kommentierungen der Standardebenen
wird das aktuell verfiigbare Wissen zur Mundpflege dargestellt und fiir Pflegefachkrafte gebiindelt
zur Verfligung gestellt. Damit kann ein Beitrag zur Verbesserung der pflegerischen Unterstiitzung
bei der Mundpflege geleistet werden.

Die Anforderungen an eine fachgerechte Mundpflege haben sich sowohl qualitativ durch einen
verbesserten Wissensbestand, technische Entwicklungen und immer aufwdndigeren Zahnersatz
wie auch quantitativ durch die Zunahme des Anteils pflegebediirftiger Menschen deutlich erhéht.
Dieser Expertenstandard mochte 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
interdisziplindren Versorgungsprozess aufbereitet. Dadurch tragt der Expertenstandard dazu bei,
die Wichtigkeit der Mundpflege zu unterstreichen und Problemen der Mundgesundheit gréRere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Definitionen

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

' 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-
manner mit und ohne akademischen Grad) angesprochen. Dariiber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pfle-
gedienst angesprochen, die liber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang
verfligen.
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allgemeine Pflege und Reinigung des Mundes, der Schleimhaut, der Zunge sowie der Zahne- und
des Zahnersatzes. Im Rahmen von pflegerischen Malinahmen kann Krankheiten und Funktionspro-
blemen der Mundhohle vorgebeugt oder kdnnen diese gelindert werden.

Die Mundgesundheit zeigt sich in der Fahigkeit ohne Einschrankungen zu kauen und zu essen,
deutlich sprechen und lacheln zu kénnen.

Zielgruppe und Zielsetzung

Zielgruppe dieses Expertenstandards sind Menschen aller Altersstufen, und damit auch Kinder jeden
Alters, die professionelle pflegerische Unterstiitzung bei der Mundpflege oder zur Forderung der
Mundgesundheit benétigen. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Unterstiitzung von Menschen
mit kdrperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigungen. Dabei ist eine zeitnahe Einbeziehung aller
an der Mundpflege beteiligten Personen wichtig. Neben den professionellen Akteuren kommt den
Angehorigen eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung oder Durchfiihrung der Mundpflege zu.
Insbesondere in hauslichen Pflegearrangements aber auch in der stationdren 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 Durchfiihrung von mund-
pflegerischen MaBnahmen. Daher ist es wichtig, Angehorige? in die Information, Beratung und
Anleitung maoglichst eng mit einzubeziehen.

Anwender*innen des Expertenstandards

Anwenderinnen und Anwender dieses Expertenstandards sind Pflegefachkrafte in allen Bereichen,
in denen professionelle Pflege geleistet wird. Dazu gehoren akutpflegerische Settings wie Kranken-
hauser, voll- und teilstationare Pflegeeinrichtungen ebenso wie ambulante oder hausliche Versor-
gungsarrangements und vollstationare Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Fokussierung des
Expertenstandards auf Pflegefachkrafte schlie3t keinesfalls aus, dass er auch von anderen professio-
nell tatigen Personen genutzt werden kann, beispielsweise von Heilerziehungspfleger*innen, die in
Einrichtungen der Behindertenhilfe tatig sind.

Voraussetzung fiir die Anwendung des Expertenstandards

Die Forderung der Mundgesundheit erfordert eine enge Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen. Schnittstellen bestehen beispielsweise mit der Zahnmedizin, der Physiotherapie, der
Logopaddie oder der Erndahrungsberatung. Bei der Forderung der Mundgesundheit sollte ein inter-
professioneller Ansatz verfolgt werden. Pflegefachkraften kommt jedoch aufgrund ihrer zeitlichen
Kontinuitat in der Versorgung, der Verantwortung fiir die Steuerung des Pflegeprozesses und ihrer
Koordinationsfunktion fiir das Zusammenwirken der unterschiedlichen Berufsgruppen eine zent-
rale Rolle zu. Fir die Pflegefachkrafte bedeutet dies eine umfassende Auseinandersetzung mit den
Anforderungen an die Forderung der Mundpflege, der unter anderem auch mit zusatzlichen Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangeboten begegnet werden sollte.

Daneben bestehen fiir das (Qualitdts-)Management der leistungserbringenden Einrichtungen
weitere Voraussetzungen zur Umsetzung des Expertenstandards ,Foérderung der Mundgesundheit
in der Pflege” Hierzu zdhlen unter anderem die Bereithaltung von pflegerischer Expertise sowie

2 Wenn in diesem Expertenstandard von Angehdrigen 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,
fureinander Verantwortung zu ibernehmen. Die Menschen mit einem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf bei der
Mundpflege entscheiden selbst, wer ihre Angehorigen sind. Dies konnen Verwandte, Freunde oder andere wichtige
Personen aus dem Umfeld sein, die mit Zustimmung des Menschen mit einem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf
eingebunden werden.
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Maglichkeiten zur Riicksprache und Einbeziehung von (zahn-)arztlicher Expertise. Ebenso sind defi-
nierte Strukturen fiir die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen erforderlich. Pflegefachkrafte
stehen ohne die Méglichkeit einer zahnarztlichen Kooperation beziehungsweise der Einbeziehung
von (zahn-)arztlicher Expertise oft vor Hindernissen, welche die Mdglichkeiten zur Forderung der
Mundgesundheit bei betroffenen Menschen stark einschranken. Dabei bestehen deutliche Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Settings. Fiir die stationdre Langzeitversorgung gibt es die
Maoglichkeit von Kooperationsvertragen mit niedergelassenen Zahnarzten (in Verbindung mit den §
119 Abs. 1 und § 87 Abs. 2 SGB V), die neben einer Untersuchung der Mundgesundheit auch eine bis
zu zweimal jahrliche zahnarztliche Untersuchung vorsehen. In der ambulanten Pflege haben zumin-
dest pflegebedirftige Menschen mit einer erheblichen Beeintrachtigung ihrer Mobilitat bei beste-
hendem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl das Anrecht auf einen zahnarztlichen Hausbesuch. Vorausset-
zung ist naturlich, dass sich Zahnarzt*innen finden, die dafiir die erforderlichen Ressourcen haben. In
den Krankenhdusern dagegen ist die Moglichkeit, eine zahnarztliche Untersuchung zu veranlassen
aufgrund abrechnungstechnischer Beschrankungen erheblich begrenzt.

Darliber hinaus zeigt der Standard, dass es eine Reihe Materialien gibt, die fiir die Férderung der
Mundgesundheit aus pflegerischer Perspektive unabdingbar sind. Eine besondere Herausforderung
stellen dabei die je nach Setting unterschiedliche Finanzierung und das unterschiedliche Leistungs-
recht dar. Pflegefachkraften sind hier haufig die Hande gebunden, wenn sie auf nicht-addaquate oder
fehlende Hilfsmittel sto3en. In der Regel bleiben sie auf die Bereitschaft zur Eigenfinanzierung der
Menschen mit einem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf angewiesen.

Literaturlage und Stand der Forschung

Die Empfehlungen dieses Expertenstandards entwickelte die Expertenarbeitsgruppe unter Einbezug
einer inhaltlichen und methodischen Analyse relevanter internationaler und nationaler Leitlinien
sowie einer systematischen Recherche von Primarliteratur. Dariiber hinausgehend war die professi-
onelle Expertise der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe maf3geblich fiir viele der Empfehlungen.

Der vorliegende Expertenstandard zur ,Férderung der Mundgesundheit in der Pflege” stellt eine
Besonderheit dar. Er wurde in Kooperation zwischen dem Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP), der Bundeszahnarztekammer (BZAK), der Deutschen Gesellschaft
fur Alterszahnmedizin (DGAZ) und der Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin fir Menschen mit Behin-
derung oder besonderem medizinischem Unterstiitzungsbedarf (AG ZMB) entwickelt. Das gemein-
same Ziel dieser interprofessionellen Kooperation besteht darin, fiir die grof3e Bedeutung des
Themas Mundgesundheit in interprofessioneller Verantwortung zu sensibilisieren und aktuelles,
handlungsleitendes Wissen fiir eine professionelle und sichere Pflege zur Verfligung zu stellen. Und
hierin bestand auch die besondere Herausforderung in der Expertenarbeitsgruppe: Die beiden
beruflichen Blickwinkel auf ein Thema zu beriicksichtigen, aber dennoch die pflegerische Perspek-
tive im Fokus zu behalten. Dies ist aus Sicht der Expertenarbeitsgruppe jedoch gut gelungen.

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