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Expertenstandards II ‘-

Die Expertenstandards werden vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) entwickelt und kdnnen dort bestellt werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dnqgp.de | Stand: 3/2026

Fir jeden Expertenstandard ist '

eine einrichtungsbezogene Ver-
fahrensanweisung erforderlich. |

Informationssammlung

Erste Einschatzung:
Liegt Uberhaupt ein Risiko vor?

Vertiefte Einschatzung:

Bei vorliegendem / identifiziertem Risiko
wird, ggf. unter Einbezug pflegerischer
Fachexpertise, genauer ergriindet welches.

Assessmentinstrumente konnen die
Einschatzung erganzen.

Das Ergebnis der Einschatzungen wird
dokumentiert.

Wiederholung der Einschatzung bei
Veranderung der Pflegesituation.

MaRnahmenplan

Vor der Planung erfolgt immer eine
Beratung, damit die betroffene Person auf
dieser Grundlage Uber die durchzuflihrenden
Mafnahmen mit entscheiden kann.

Die Einrichtung stellt qualitatsgesichertes
Informations-, Schulungs- und Beratungs-
material zur Verfiigung.

Der MaBnahmenplan ist das Ergebnis
einer Aushandlung zwischen der Pflege-
fachperson und der/des Betroffenen sowie
ggf. Angehdorigen.

Durchfuhrung

Solange nicht vom MaRRnahmenplan ab-
gewichen wird, ist ein Bericht entbehrlich.

Ausnahme:
Wesentliche Beobachtungen, die Einfluss
auf die Evaluation haben.

Bei akuten Ereignissen und in individuell
definierten Abstanden.

Es gibt keine festen Regelintervalle
(z.B. ,alle 4 Wochen®).

Das Ergebnis der Evaluation wird doku-
mentiert.
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Beziehungsgestaltung

in der Pflege von Menschen mit Demenz

Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz erhélt Angebote zur
Beziehungsgestaltung und fiihlt sich verstanden und angenommen.

Hautintegritat

Unabhéangig von pflegerischem Unterstiitzungsbedarf,
Erhalt und Forderung der Hautintegritidt sowie Verhindern
von pflegerelevanten Hautprobleme.

Mundgesundheit

Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates, Entziindungen,
Verletzungen und unerwiinschten Veranderungen von Mund und Mund-

schleimhaut und Komplikationen in Verbindung mit Zahnersatz vorbeugen,
Verbesserung von bestehenden Problemen, Verschlechterung verhindern
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Stark for die Pflege

Mobilitat

Erhaltung und Férderung der Mobilitdt und damit der
gesellschaftlichen Teilhabe und Unabhangigkeit.

Entlassungsmanagement

Jeder Mensch, mit erwartbaren poststationdren Versorgungsproblemen
und daraus resultierenden Pflege- und Unterstiitzungsbedarf, erhilt ein
individuelles Entlassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuier-
lichen bedarfsgerechten Versorgung.

Die benannten Ziele stellen die pflegefachliche Perspektive dar und werden von Pflegefachpersonen als solche in den Aushandlungsprozess eingebracht. Sie sind nicht zu verwechseln mit den individuellen Zielen der pflegerischen Versorgung, welche die Perspektive von Betroffenen einbeziehen und nicht auf spezielle Pflegerisiken ausgerichtet sein miissen.

Identifizierung von Menschen mit Demenz

Dokumentation der Diagnose sofern vorliegend bzw. Dokumentation
der Anzeichen einer Demenz.

Kriterien: komplexe Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen, Lernen und Ge-
dachtnis, Sprache, perzeptuell-motorische Fahigkeiten, soziale Kognition.
Informationssammlung und Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs
Unter Einbeziehung der Angehérigen bzw. anderer Berufsgruppen

© Erfassung von Vorlieben und Kompetenzen,

Q Dokumentation des konkreten Unterstiitzungsbedarfs in der Beziehungs-
gestaltung (z. B. Kommunikation, Alltagsgestaltung, Orientierungs-
forderung, Soziale Teilhabe),

Q Orientierung am subjektiven Beduirfnis der Menschen mit Demenz
und ihren Familien, nicht am objektiven Bedarf.

Bei jedem Kontakt wird eine auf die Bediirfnisse des Menschen mit
Demenz abzielende und wertschatzende Haltung gewahrt.

Individuelle Information und Beratung der Menschen mit Demenz

und der Angehdrigen Uber personen-zentrierte, beziehungsférdernde

und -gestaltende MalRnahmen in Alltags- und Ausnahmesituationen,

z.B. zu Kommunikation und Validation, Unterstlitzung in der Orientierung,
Tagesstrukturierung, sozialer Teilhabe, Aktivierung von autobiografischen,
emotional positiv besetzten Erinnerungen.

Grundlage der MaBnahmenplanung: Verstehenshypothese
© Wie erlebt die Person sich selbst, andere Menschen und ihre Welt?

Q Aus welchem Denken, Fihlen und Erleben heraus ergeben die
Verhaltensweisen und Befindlichkeiten einen subjektiven Sinn?

Q Was ist die Funktion von Verhaltensweisen, was wird mit dem
Verhalten kompensiert, auf welche inneren Antriebe, Fragen,
Themen ist das Verhalten eine Antwort?

Wichtig: Angste, Wiinsche oder Schmerzen kénnen sich als Unruhe
oder Aggression darstellen.

Beriicksichtigung der Biografie und individuellen Rituale, Einbeziehung
von vertrauten Gegenstanden oder Fotos. Positiv belegte Themen und
Erinnerungen im Gesprach nutzen.

Planung von MaRnahmen im Zusammenhang mit den Kernaufgaben der
pflegerischen und betreuerischen Versorgung im Alltag. Dabei wird bertick-
sichtigt, dass MaRnahmen ggf. situativ angepasst werden missen.

Unterstiitzung von Angehdrigen in der Beziehungsgestaltung planen!

Durchfiihrung und Koordination von personen-zentrierten beziehungs-
fordernden und -gestaltenden MaBnahmen.

Unterstltzung von allen an der Pflege Beteiligten.

Wichtig bei der Durchfiihrung: Prasenz und Nahe sicherstellen,
Wahrnehmung und Orientierung fordern, Wertschatzung geben,
Ruhe ausstrahlen, situationsbezogen reagieren, akustische und
visuelle Uberreizung vermeiden.

Bei allen Angeboten die Autonomie der Menschen mit Demenz wahren.

RegelmaRige Absprachen mit Menschen mit Demenz, Angehérigen und
allen an der Pflege Beteiligten.

Stimmung und Affekte (Angst, Wut, Freude etc.),
Interaktion und Austausch mit anderen, Eingebunden sein.

werden dokumentiert und bei Bedarf
Anderungen im MaRnahmenplan vorgenommen.

Uberpriifen von Routinen/

Erste Einschatzung

Einschatzung der Hautsituation unter Einbeziehung der Grunderkrankung,
Einnahme von Medikamenten, funktionelle Einschrankungen der Mobilitat oder
Ausscheidungen sowie Befragung der/des Betroffenen und ggf. Angehdrigen.

Wenn ein oder mehrere Risiken aus dem Screening hervorgehen,
wird eine vertiefte Einschatzung durchgefihrt:

Q Fragen zur Kérperhygiene, Ess- und Trinkgewohnheiten,
Einschrankungen der Lebensqualitat,

Q Einschatzung des pflegerischen Unterstitzungsbedarfs,
der individuellen Ressourcen,

Q Hinweise auf familiare und berufliche Einflussfaktoren ,
Q Durchflihrung einer Hautinspektion.

Besonderes Screening
Hautinspektion bei Inkontinenz / Risiko fur Skin Tears / Xerosis cutis /
Risiko fir Intertrigo.

Beratung, Information und Schulung der/des Betroffenen und ggf. Ange-
horigen zu Risiko, mdglichen Mallnahmen und angestrebtem Ziel.

Hierbei Berticksichtigung der aktuellen Wohnsituation und finanziellen Mittel,
Biographie und Gewohnheiten.

Bei Bedarf Einbeziehung von weiterer Expertise, z. B. Dermatolog:in,
Pflegeexpert:innen Stoma, Wunde, Ernahrung, Kontinenz.

MaRnahmen zum Vorgehen bei der Reinigung und Pflege der Haut
entsprechend altersspezifischen Risiken und Problemen
(Xerosis cutis / Intertrigo / Inkontinenz assoziierte Dermatitis (IAD)
und Windeldermatitis (WD) / Skin Tears).

Es werden personliche Praferenzen, Wiinsche, Erfahrungen und
Gewohnheiten der zupflegenden Menschen mit einbezogen.

Konkrete Benennung und Anwendung von Pflegemitteln.

Durchfiihrung der geplanten MaBnahmen
zur Hautreinigung und Pflege der Haut.

PraventionsmaBnahmen umsetzen,
z.B. Anpassung der Inkontinenzversorgung.

Informationsweitergabe, Fortbildung und Schulung
fur alle an der Pflege beteiligten.

In oder wird
Risikoeinschatzung, MalRnahmen und die damit erzielte Wirkung Uberpriift,
beurteilt und dokumentiert.

Bewertung, ob sich die
bleibt bzw. die Mallnahmen akzeptiert werden.

Festlegung, ob die
werden.

Prifung, ob ggf. zusatzliche Expertise mit einbezogen werden soll.
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Erste Einschatzung zu Beginn des pflegerischen Auftrags.
Einschatzungskriterien (ohne Mundinspektion):

© Zugehorigkeit zu Risikogruppe,

Q wahrnehmbarer oder gedulierter Unterstitzungsbedarf,

Q Probleme im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich.
Besteht ein Verdacht zu Problemen bei der Mundgesundheit, erfolgt eine

differenzierte Beurteilung von Risikofaktoren und Problemen, die Identifikation
der Ursachen und eine systematische Beschreibung von Auffalligkeiten:

Q Probleme im Bereich Mund, Mundhohle, Zahne (Lokalisation, Ursache),

€ Probleme mit Zahnersatz,

© Mundtrockenheit und reduzierter Speichelfluss,

© Mundgeruch,

© pflegerischer Unterstiitzungsbedarf bei Mundpflege.

Setting- und zielgruppenspezifische Instrumente zur vertieften Einschatzung
konnen zusatzlich verwendet werden

Beratung (wenn erwiinscht) zu Bedeutung von Mundgesundheit und
-pflege, individuell festgestellten Problemen, Pravention und Linderung,
pflegerisch empfohlenen MaBnahmen, praktische Durchfiihrung
der Mundpflege, mégliche Instrumente, Gerate, Mittel.

Schulung/Forderung von Selbstmanagementkompetenzen und
Unterstitzung fir regelmaRige zahnarztliche Prophylaxe planen.
Die Einrichtung stellt qualitatsgesichertes Informations-, Schulungs-
und Beratungsmaterial zur Verfiigung.

Vereinbarung von MaBnahmen mit der/dem Betroffenen und

ggf. Angehorigen und weiteren an der Versorgung Beteiligten.

Enge Zusammenarbeit mit Zahnarzt:.innen und anderen Berufsgruppen
(Logopadie, Ergotherapie, Ernahrungsfachkrafte).

Berucksichtigung von Vorlieben, Abneigungen, Gewohnheiten.
Individuelle Besonderheiten, Hilfsmittel und Produkte benennen
und Handhabung / Anwendung beschreiben.

Ablehnung von fachlich sinnvollen Malnahmen reflektieren und
dokumentieren, ggf. Fallbesprechung planen.

Durchfiihrung gemaR MaBnahmenplan in Abstimmung mit der betroffenen
Person. Situative Abweichungen mit Begriindung dokumentieren.

Mundpflege mindestens zweimal taglich morgens und abends, bei Menschen
mit Aspirationsgefahr nach jeder Mahlzeit und vor dem Transfer ins Bett.
Physiologische Lagerung beachten.

Lippenpflege, Reinigung von Zahnersatz und Zahnbtirsten geman
Expertenstandard. Spezifische Handlungsempfehlungen siehe Erlduterungen
zu Standardkriterium P4a.

Kein gewaltsamer Zugang zur Mundhohle! Bei abwehrendem Verhalten
Ursachen klaren. Empfohlene Konzepte: MOUTh, MCWB.

Beachtung von ausdriicklich nicht empfohlenen Pflegemitteln

Ausdrucklich nicht empfohlen: Schaumstoffstdbchen zur Zahnreinigung,
Zahnpasta mit starker Scheuerwirkung, Nelkendl mit dem Hauptwirkstoff
Eugenol, Seife / Spulmittel zur Reinigung von Zahnersatz, glycerinhaltige
Produkte, Zitronenstdbchen zur Daueranwendung, Butter zum Ldsen von
Borken.

Zahnarzt zeitnah konsultieren bei: Anhaltenden Schmerzen, Schwellungen
im Gesichts-/ Mund-/ Kieferbereich, Problemen beim Kauen, schlecht sitzen-
dem, defektem oder fehlendem Zahnersatz, fehlender Verbesserung der
Probleme trotz pflegerischer Interventionen.

der Wirksamkeit pflegerischer
MaRnahmen und des Behandlungserfolgs.

des pflegebediirftigen Menschen

sowie der Hilfsmittel Gberprifen.

Fachgerechte Dokumentation der
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Bei jedem pflegebediirftigen Menschen erfolgt eine
individuelle Einschatzung

© Einschitzung des aktuellen Mobilitatsstatus sowie des
friheren Mobilitatsstatus,

Q individuelle korperliche Beeintrachtigungen und Ressourcen,
Q individuelle kognitive und psychische Beeintrachtigungen und Ressourcen,
Q Umgebungsfaktoren und Hilfsmittel,

Q materielle und soziale Umgebung mit Auswirkung auf Mobilitat
(Nutzung von Hilfsmitteln, Beschaffenheit der raumlichen Umgebung,
Vorhandensein von Bezugspersonen/Angehdrigen),

Q Erkrankungen und aktuell durchgefiihrte therapeutische MalRnahmen
(z.B. Einfluss auf Mobilitdt durch Medikamente).

Die individuellen Wiinsche und Vorstellungen der pflegebedurftigen Menschen
werden erfasst.

Aktualisierung der Einschatzung in individuell festzulegenden Zeitabstadnden
und bei Veranderungen der mobilitatsrelevanten Einflussfaktoren.

Information, Beratung und Anleitung des/der Betroffenen und
ggf. Angehorigen zu Bedeutung von Mobilitat fir die Gesunderhaltung
und den Erhalt der Selbststandigkeit.

Beratung zur raumlichen Gestaltung der Wohnumgebung.

Ggf. Anleitung bei Bewegungsiibungen und zum angemessenen
Umgang mit Hilfsmitteln.

Motivation und Kompetenz zur eigenverantwortlichen Durchflihrung starken.
Informationsmaterial zur Verfiigung stellen.

MalRnahmen in Absprache mit der/dem Betroffenen und ggf. Angehérigen
planen und koordinieren.
Im Bedarfsfall andere Berufsgruppen hinzuziehen (Hausarzt, Physiotherapie ...).

Mobilitdtserhaltende und fordernde MaBRnahmen in den Lebensalltag
integrieren.

Mobilitatsfordernde Umgebung gestalten.

Interventionen zur Verbesserung der Koordination, Korperkraft
und Balance.

Koordination der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
(Physiotherapie, Orthopadietechnik, Ergotherapie).

Auswahl geeigneter Hilfsmittel und Integration in den Pflegealltag.

der MalRhahmen
und des Mobilitatsstatus.

Die werden in Ubersichtlicher
nachvollziehbarer Form schriftlich zusammengefasst.
Daraus ergeben sich langerfristige Verlaufsdarstellungen.
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Identifizierung von Menschen mit erwartbaren poststationaren
Versorgungsrisiken und Unterstiitzungsbedarfen.

Es steht eine initiale und eine differenzierte Einschatzung zur Verfligung,
welche Personen identifizieren, die ein Entlassungsmanagement benétigen.

Spatestens 24 Std. nach Aufnahme: erste kriteriengeleitete dokumentierte
Einschatzung des erwartbaren poststationaren Versorgungs- und Unter-
stlitzungsbedarfs, unter Einbeziehung der stationar aufgenommenen Person
und ggf. der Angehérigen, bzw. anderer Berufsgruppen.

Erkenntnisse anderer Einschatzungsinstrumente flieRen in die
Entlassungsplanung ein.

Erneute kriteriengeleitete Einschatzung, wenn sich der Zustand oder
die Versorgungssituation verandert hat.

Planung von MaBnahmen unter Beteiligung der/des Betroffenen
und ggf. Angehdrigen, aus der die Handlungserfordernisse der
bedarfsgerechten poststationaren Versorgung deutlich sind.

Wissen und Kompetenz iiber auRerklinische/aulerstationare
Versorgungssettings und die friihzeitige Einbindung Weiter-
versorgender sowie regionaler Netzwerke sind dafiir unabdingbar.

Information, Beratung und Schulung der zu entlassenden Person und
ihrer Angehérigen adressatengerecht, mit der Ausrichtung auf Lebensqualitat.
Befahigung zur Selbstversorgung nach Entlassung und zu Entscheidungen
fur die Weiterversorgung.

Relevante Aspekte die mundlich und schriftlich erfolgen sollten sind dabei:
e Information Gber Medikamente,
Q Einschrankungen der Ernahrung und Aktivitaten,
e Hinweise auf Komplikationen und Risiken,

Q Demonstration zur sicheren Durchfihrung von Mal3nahmen
der Behandlung,

© Information und Kontaktanbahnung zu unterstiitzenden bzw. weiter-
versorgenden Netzwerken, Einrichtungen und Berufsgruppen.

Zum Entlassungstermin ist die Entlassungsbereitschaft/-fahigkeit vor-
handen, systematisch erhoben und dokumentiert. Die zu entlassende
Person und ihre Angehdrigen fiihlen sich sicher, die Anforderungen an die
veranderte Lebens-/ Pflege-/ Versorgungssituation ibernehmen zu kénnen,
ggf. in Zusammenarbeit mit den vorinformierten weiterversorgenden
Einrichtungen, Berufsgruppen und Netzwerken.

Abstimmung des Entlassungstermins mit der/dem Betroffenen und ggf. An-
gehorigen sowie den weiterversorgenden Berufsgruppen und Einrichtungen.

MaRnahmen sind eingeleitet, um dem erwartbaren Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarfs zu begegnen.

zum Entlassungsmanagement.
spatestens 24 Std. vor dem Entlassungstermin.

oder der weiterversorgenden Einrichtung nach 48—72 Std.
Uberpriifung einer angemessenen Entlassungsplanung.

Mit freundlicher Unterstiitzung von

SozialFactoring




