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Mundhygiene in der Pflege -
Aspiration vermeiden &
riickengerecht arbeiten

Quintessenz flir das Praxisteam

Im Alter und bei Gebrechlichkeit soliten méglichst wenige Pflegemittel zum Einsatz kommen
(KISS - keep it simple, stupid). Im Pflegealltag haben sich fluoridhaltige und wenig abrasive
Zahnpasten sowie weiche Handzahnbiirsten bewahrt. Um Aspiration zu vermeiden, ist eine
maoglichst aufrechte Sitz- und Kopfhaltung wichtig und die zu pflegende Person sollte zum
Zeitpunkt der Zahn- und Mundpflege eine gute Leistungsbereitschaft aufweisen.

Wenn nicht ausgespiilt werden kann, sind Kompressen zum Auswischen des Mundes hilf-
reich. Wird die Mundhygiene durch professionell Pflegende bzw. pflegende Angehdorige
ausgefiihrt, miissen diese auf eine riickengerechte Kérperhaltung achten.

Summary

The oral health of people in need of care is
worse than of people who are not in need
of care. Bad oral health not only leads to
tooth decay and periodontitis, but also in-
creases the risk of pneumonia. People in
need of care need oral hygiene support. In
order to create a corresponding awareness
of the problem with professional carers
and caregivers, the Dental Association
Baden-Wirttemberg (LZK BW) has deve-
loped a comprehensive range of support
resources. In old age and frailty as few care
products as possible should be used (KISS
- keep is simple, stupid). To avoid aspira-
tion, the upright sitting and head posture
is important in oral hygiene - those affec-
ted should have a good willingness to per-
form at the time of dental and oral care. If
the patients cannot rinse out, compresses
to wipe out the oral cavity are helpful. If the
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oral hygiene is carried out by professional
caregivers or caring relatives, they must pay
attention to a back-friendly posture.

Zusammenfassung

Die Mundgesundheit pflegebedirftiger
Menschen ist schlechter als bei Menschen,
die nicht pflegebedurftig sind. Eine schlech-
te Mundgesundbheit fiihrt nicht nur zu Ka-
ries und Parodontitis, sondern z. B. auch
vermehrt zu Lungenentziindungen. Pfle-
gebedirftige Menschen bendétigen Un-
terstiitzung bei der Mundhygiene. Um ein
entsprechendes Problembewusstsein bei
professionell Pflegenden bzw. pflegenden
Angehorigen zu schaffen, hat die Landes-
zahndrztekammer Baden-Wirttemberg (LZK
BW) ein umfassendes Angebot an Unter-
stitzungsmitteln erarbeitet. Im Alter und
bei Gebrechlichkeit sollten mdglichst we-
nige Pflegemittel zum Einsatz kommen

(KISS - keep ist simple, stupid). Um Aspira-
tion zu vermeiden, ist bei der Mundhygie-
ne eine maoglichst aufrechte Sitz- und Kopf-
haltung wichtig - die Betroffenen sollten
zum Zeitpunkt der Zahn- und Mundpflege
eine gute Leistungsbereitschaft aufwei-
sen. Wenn nicht ausgespllt werden kann,
sind Kompressen zum Auswischen hilfreich.
Wird die Mundhygiene durch professionell
Pflegende bzw. pflegende Angehérige aus-
gefiihrt, missen diese auf eine riickenge-
rechte Kérperhaltung achten.

Keywords: Alterszahnmedizin,
Mundhygiene, Pflegebedirftige

Einleitung

Immer mehr, immer altere Menschen in
Deutschland haben immer mehr eige-
ne Zahne, technisch aufwendigen Zahn-
ersatz oder Implantate. Die Fiinfte Deut-
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Abb. 1: Wahrend vor 30 Jahren die meisten Pflegebediirftigen zahnlos und oft mit Totalprothesen versorgt waren (a),
haben Pflegebediirftige heute aufgrund der Erfolge der zahnmedizinischen Pravention noch viele eigene Zahne (b)

sche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
belegt, dass in der Altersgruppe der 75- bis
100-Jahrigen der Mundgesundheitsstatus
bei Pflegebediirftigkeit deutlich schlech-
terist. Pflegebedirftige Menschen benoti-
gen Hilfe bei der Zahn-, Mund- und Zahn-
ersatzpflege (1).

Mit den Schwerpunkten ,Soor- und Paro-
dontitisprophylaxe” ist die Mundpflege in
der Altenpflegeausbildung nicht mehr zeit-
gemal und auch in der Fortbildung gibt es
fur Pflegekrafte bis heute nur wenige ef-
fiziente Angebote in Bezug auf die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege.

So wundert es nicht, dass bei den pflegebe-
durftigen Menschen etwa 50 % der Zdhne
karios sind (2), 75 % der betroffenen Men-
schen eine belegte Zunge haben (2) und
nur etwa jede vierte Prothese frei von Be-
ldgenist (3) (Abb. 1a, b).
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. Zahn- und Mundpflege — Ziele % . Zahn- & Mundpflege — am Stuhl 4o
e =) e e

» Gute Mundgesundheit
* Zahne & Zahnzwischenriiume sind sauber
* Prothesen sind intakt, passen & halten gut
* Schieimhaute sind feucht & unauffallig

o4

» reduzien Schmerzen und bedeutet ?’g .‘.,
* weniger Abwehr beim Essen & Pllegen |
* weniger Unruhe & Knirschen *
* weniger Mundgeruch 1

&L

» ist InfekSonspeoptiylaxe und bedeutet

* weniger Lungenentzindungen & Diabetes ist leichler einstelbar

* weniger gen ins aus
B . Zahn-& Mundpflege — Mundpflegeset <4 . Zahnarztliche Begleitung — Recall £
» Handtuch » nach Moglichkeit 2 x jahrlich
» unsterile Einmalhandschuhe
» Zahnpasta & Zahnburste Bonusheft!
» Mundspuilbecher mit Wasser zahndrztliche Untersuchung

Professionelle Zahnreinigung (PZR)
ggf. Prothesenreinigung

v

ggf. Taschenlampe

ggf. Kompressen/Tupfer
ggf. Lippenbalsam

ggf. Interdentalbirste
ggf. Prothesenbiirste
gg!. Zungenreiniger

ggf. Nierenschale

v

* in der Praxis, im Heim oder zu Hause

v

auch zahnlose Personen
auch bei Magensonde / Wachkoma,

v

v
.

v

» ggf. Behandlung evtl. in Narkose

Abb. 2: Vortragsauszug aus ,Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege - das Wichtigste in Kiirze”

Abb. 3 : Diashow - Pathologien in der Mundhdhle. Pflegekréafte beschreiben Befunde - sie stellen keine Diagnosen! (a) Idealgebiss & FDI-Schema,
(b) Geschwiirim 1. Quadranten hinten, (c) weiche & harte Zahnbelage, Zahnfleisch gerdtet/geschwollen und zuriickgegangen,
(d) Oberkiefer-Prothese — Rand hinten rechts ausgebrochen
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z.B. Pneumonie/Diabetes/Koronare Herzerkrankung, ...
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Belége/Bruch/Sprung bei Zahnprothesen — schlechte Passung & Druckstellen
Schmerzen — Abwehr/Verweigerung Essen bzw. Mundpflege — Knirschen/Pressen
trockene Mundschleimhaut z.B. aufgrund verminderter Speichelproduktion
schlechter Geschmack/Mundgeruch

Schlucken erschwert/nicht moglich
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seins des Pflegepersonals auf die Mundgesundheit von ambulant

MaRnahmen « allgemeine Mundpflege (taglich 2x — einmal tiichtig, einmal fliichtig)

ggf. Lippenpflege zu Beginn/am Schluss, Zahne/Zahnzwischenraume/Zunge reinigen,

(wenn moglich) Mund ausspiilen, (wenn vorhanden) Zahnprothesen reinigen

spezielle Mundpflege: z.B. regelmaRiges Befeuchten der Mundschleimhéute

ritualisiert: z.B. aus Biografie vor dem Friihstlick und vor dem zu Bett gehen — z.B. bei Mannern
nach dem Rasieren — bei Aspirationsgefahr: wenn unterstiitzungsbediirftige Person fit ist und
gut kooperiert — nicht zwingend morgens und abends

Inspektion Mundhohle mit Taschenlampe 1/Woche bzw. bei Bedarf — z.B. Baden/Duschen
Zahnprothesen mit Reinigungstabletten unter Kontrolle — z.B. Baden/Duschen

und stationdr pflegebediirftigen Berliner Senioren. Medizinische

Dissertation. Leipzig: Justus-Liebig-Universitdt; 2008.

4. Kreissl ME, Eckardt R, Nitschke I. Mundgesundheit und

Material unsterile Einmalhandschuhe, Handtuch

Mundspiilbecher, fluoridhaltige/wenig abrasive Zahnpasta, weiche Zahnbiirste, ggf.
Interdentalblirste, ggf. Prothesenblirste (nicht fiir Schleimhaute!!!), ggf. Zungenreiniger
ggf. Lippenbalsam, ggf. Kompressen/Pflaumentupfer, ggf. Nierenschale
Taschenlampe & Metallléffel zur Inspektion (auch zur Zungenreinigung geeignet)
Haftcreme

Reinigungstabletten fiir Zahnersatz (1-2x/Woche unter Kontrolle)
Tee/Wasser/pflanzliche Ole zum Befeuchten der Schleimhéute bzw. bei Borken

Pneumonie — Der Mund als Keimreservoir flir Pneumonien bei

pflegebediirftigen Senioren. Quintessenz. 2008;59:1089-96.

5. Mdiller F. Oral hygiene reduces the mortality from aspiration in

frail elders. J Dent Res. 2015;94,14-6.

Vorbereitung Achtung: Vermeidung von Aspiration

unterstiitzungsbedirftige Person (iber MaBnahmen informieren
unterstiitzungsbedirftige Person in aufrechter Position / im Sitzen

am besten am Waschbecken in sicherem Sitz (auf Rollator, im Rollstuhl) und abgestiitzt

wenn nur liegen mdglich, dann im Langsitz bzw. in Seitlagerung

Kopf des Patienten immer leicht nach vorn-unten geneigt

Durchfiihrung

Beachte:

Handtuch auflegen, Handschuhe anziehen

Anbahnung — Zugang zum Mund: Finger iiber die Lippen rollen, nicht ,durchquetschen” —

Unterstiitzung der Kiefer6ffnung mit Kieferkontrollgriff

Zahnprothesen herausnehmen und zur Seite bzw. auf das Handtuch legen

Zahne/Zahnzwischenraume/Schleimhaute (Gaumen, Zunge, Wangen) mit

Zahnbrste/Zahnzwischenraumbiirste und Zahnpasta reinigen

* Inspektion der Mundhohle mit Taschenlampe & Loffelgriffen (vorher in Wasser getaucht)
auf scharfe Zahnkanten, Druckstellen, Schleimhautverédnderungen, ... Giberpriifen

* Zahnprothesen reinigen und auf scharfe Kanten/Briiche/Spriinge/ liberpriifen

* Zahnprothesen (bei Bedarf mit Haftcreme) eingliedern, auf Halt und guten Sitz priifen, sonst:

Uber Nacht auRerhalb vom Mund (ggf. in Wasser lagern)

* wenn maglich, immer wieder selbst ausspiilen lassen

* wenn nétig, Lippen anfeuchten/eincremen

* wenn nétig, Mundhdhle mit Kompressen/Pflaumentupfern von hinten nach vorne auswischen
* wenn Borken vorhanden — regelméfRig befeuchten und so anlésen

* Prothesen tief im Waschbecken sicher in der Hand halten

« Haftcreme lasst sich mit Kompressen leichter entfernen

Beachte * Ressourcen bertiicksichtigen — Eigenaktivitat fordern
Wiinsche der unterstiitzungsbedurftigen Person erfragen
Zahnarzt versténdigen bei Auffélligkeiten Zéhnen/Zahnfleisch/Schleimhauten/Lippen z.B.
scharfe Zahnkanten, Schwellungen/Rétungen/Verletzungen
* Zahnarzt verstandigen bei Auffalligkeiten an Zahnprothesen
z.B. starke Verschmutzung, scharfe Kanten, Absplitterungen, schlechter Halt

Dokumentation geman gesetzlicher Vorgabe
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Mundpflegestandard 1

Abb. 4: Mundpflegestandard - alle MaBnahmen zur Mundhygiene in der Pflege auf einer Seite

Die Folgen sind Mundgeruch, Zahneknir-
schen, Schmerzen und aggressives Ver-
halten. Zudem hat eine schlechte Mund-
gesundheit Einfluss auf allgemeine Er-
krankungen, wie z. B. Lungenentziindun-
gen (4-6), Diabetes, Arthritis sowie Gefal3-
erkrankungen (7,8). Auch Zusammenhéange
zwischen schlechtem Mundgesundheits-
status und Gebrechlichkeit werden disku-
tiert (8). Die Teilhabe am Leben wird so viel-
faltig eingeschrankt und zudem wird auch
der Alltag der Pflegekréfte zusatzlich belas-
tet.

prophylaxe 23.Jahrgang, 14-22,2019

Ziel der zahndrztlichen Pravention im soge-
nannten 4. Lebensabschnitt muss es des-
halb sein, bei professionell Pflegenden und
pflegenden Angehdrigen ein Problembe-
wusstsein zu schaffen sowie bedarfsorien-
tierte Pflegekompetenzen zu vermitteln.

Problembewusstsein
schaffen

Zur Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
hat die Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg ein Programm fiir die Pflege-

6. linumas T, Arai Y, Abe Y, Takayama M, Fukumoto M, Fukui Y et
al. Denture wearing during sleep doubles the risk of pneumonia

in the very elderly. J Dent Res. 2015;94(Suppl 3):28-36.

7. Deschner J. Interaktionen zwischen Parodontitis und System-

erkrankungen. Der Freie Zahnarzt. 2018;62(1):68-76.

8. Torres LH, Tellez M, Hilgert JB, Hugo FN, de Sousa MD, Ismail Al.
Frailty, frailty components, and oral health: A systematic review.

JAm Geriatr Soc. 2015;63(12):2555-62.

9. Bohlender JE. Dysphagie bei Menschen mit Demenz. Vortrag
bei der 29. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Alters-

zahnmedizin in Magdeburg; 2018.

10. Hanrahan P, Luchins D, Murphy K. Palliative care for patients
with dementia. In: Addington-Hall J, Higginson |, editors.
Palliative Care for Non-Cancer Patients. New York: Oxford

University Press;2001;p.114-24.

ausbildung mit Vortrdagen, Skripten, Lehr-
filmsequenzen, praktischen Ubungen und
Lernzielkontrollen erarbeitet (Abb. 2). Fir
die Fortbildung examinierter Pflegekréafte
steht ebenfalls eine Vielzahl an Lernmitteln
zur Verfligung. Eine ,Diashow” zeigt z. B.
pathologische Verdnderungen in der Mund-
hohle (Abb. 3). Mit einem Phantomkopf
kénnen PflegemalRnahmen sowie das Ein-
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LZK Korperschaft des offentlichen Rechis

< LANDESZAHNARZTEKAMMEH[ Kontaktdaten Zahnérztin/ Zahnarzt
&=/ BADEN-WORTTEMBERG

Name

...mit Unterstiitzung

...selbstandig moglich

Mund/ Zéhne/ Prothesen reinigen...

...nur durch unterstiitzende Person

E. Ludwig, Mundhygiene in der Pflege - Aspiration vermeiden & riickengerecht arbeiten

Oberkiefer Prothese O eigene Zéhne O

Unterkiefer Prothese O eigene Zéhne O

Prothesen nachts im Mund? ~ Nein O Ja O

Bemerkungen

Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

©LZK BW 7/2018

Mundhygieneplan/ Pflegeampel 1

Abb. 5: ,Pflegeampel” z. B. im Kleiderschrank aufgehangt - bei Urlaub/Krankheit

kann sich die Vertretung schnell orientieren

Abb. 6: Handbuch der Mundhygiene (Pflegekalender) — Informationen und Texte

mit anschaulichen Bildern

und Ausgliedern von einer Prothese gelibt
werden. In einem Mundpflegestandard
sind alle wesentlichen Informationen auf ei-
ner Seite zusammengefasst und auf der so-
genannten Pflegeampel lassen sich Pflege-
maBnahmen  individuell — angepasst
dokumentieren (Abb. 4 und 5).

Die Landeszahnéarztekammer bringt sich
darlber hinaus in der geriatrischen Fortbil-
dung der Arzte im Land ein und auf Anfra-
ge werden flr Betroffene sowie pflegende
Angehorige Fortbildungen bzw. Informa-
tionsveranstaltungen angeboten.
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Ein weiterer hilfreicher Ratgeber fiir profes-
sionell Pflegende bzw. unterstiitzende Per-
sonen ist das Handbuch der Mundhygiene
(Abb. 6). Dieser sogenannte Pflegekalender
wurde 2017 in Abstimmung verschiedener
Organisationen (BZAK/DGAZ/AG ZMB) iiber-
arbeitet. Eine aktuelle PDF-Version kann
z.B.von der Homepage der LZK BW herun-
tergeladen oder auch direkt dort angefor-
dert werden.

Daneben haben die Bundeszahnarzte-
kammer und das Zentrum fir Qualitat in
der Pflege (ZQP) die wichtigsten Hinweise

zur Mund- und Zahnpflege in einem Rat-
geber ,Mundpflege - Praxistipps flr den
Pflegealltag” sowie in zwolf Kurzfilmen zu-
sammengefasst. Naturlich bietet auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahnmedi-
zin e. V. (DGAZ) tiber ihre Homepage ver-
schiedene Schulungsmittel an.

Pflegekompetenzen vermitteln

Flr eine nachhaltige Verbesserung der
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege kommt
es ganz wesentlich darauf an, das theoreti-
sche Wissen in der Praxis angeleitet umzu-
setzen - idealerweise erst am Modell bzw.
gegenseitig und schlief3lich bei den betrof-
fenen Menschen mit Unterstltzungsbe-
darf, abgestimmt auf die individuelle Aus-
gangssituation (Abb. 7a-d).

Aspiration vermeiden &
riickengerecht arbeiten

Aspiration vermeiden

Schluckstérungen sind in der Altersgruppe
65+ mit ca. 13% keine Seltenheit. Etwa 50%
aller Senioren in Pflegeeinrichtungen und
75 % der Menschen mit fortgeschrittener
Demenz sowie 50 % der Menschen mit
neurologischen Erkrankungen (Schlagan-
fall, Parkinson, Multiple Sklerose) kénnen
nicht sicher schlucken. 90% aller Pneumo-
nien sind Aspirationspneumonien. Wenn
kein Hustenreflex vorhanden ist, besteht
akute Aspirationsgefahr (9, 10).

MaBnahmen zur Vermeidung einer Aspi-

ration:

B Person ist wach und leistungsbereit
und nicht von anderen Aktivitdten
erschopft

B Vertrauen schaffen - Brille, Horgerét
kontrollieren - Zuschauer stéren eher

I Uberforderung vermeiden - erzeugt
Frustration und Aggression

I Geschwindigkeit den Méglichkeiten
der Person anpassen - kein Zeitdruck!

I aufrechte Sitz- und Kopfhaltung (am
besten 90°) flir guten Tonus im Rumpf
bzw. im Kehlkopf und zudem fiir gute
Ubersicht - die unterstiitzungsbediirf-
tige Person soll sehen, wenn etwas
zum Mund gefiihrt wird und was das ist

B Kinn zur Brust geneigt erleichtert das
Schlucken (Chin-Tuck-Position)

prophylaxe 23.Jahrgang, 14-22,2019
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Abb. 7: Pflegekompetenzen vermitteln — z. B. im Rahmen einer ,Mentoreneinheit” mit Pflegeschiilern - erst theoretisch, dann praktisch am Modell (a), gegenseitig (b)
und schlieBlich bei den betroffenen Menschen mit Unterstiitzungsbedarf (c). Prothesen hdlt man am besten mit Handschuhen tief ins Waschbecken (d)

I beiSeitlagerung Kopf zur Matratze
geneigt

I Anleitung - genau beschreiben, was
geplant ist und was geschieht (v. a. bei
Sehschwache)

I nicht gleichzeitig im Mund arbeiten
und dabei Fragen stellen

1 Zahnbdrste/Instrumente in ,physiolo-
gischer Bahn”, zundchst von vorn-
unten etwa im 45°-Winkel und dann in
einer waagerechten ,Bahn” zum Mund
fuhren (so, wie man selbst einen Loffel
zum eigenen Mund fiihren wiirde)

I immer wieder ausreichend Gelegenheit
und Zeit zum Schlucken geben, ggf.
auch mehrmals nachschlucken lassen

I beifeuchter/gurgelnder Stimme die
Person auffordern, sich zu rauspern
und dann nochmals zu schlucken

I Plastikbecher fiir Nase ausschneiden -

Abb. 8: Kopfhaltung (a) — besser nach vorn-unten (b) Trinken méglich, ohne den Kopf weit

nach hinten nehmen zu miissen

prophylaxe 23.Jahrgang, 14-22,2019 19
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0 Wasser zum Ausspilen z. B. mit Minz-
geschmack, wird besser wahrge-
nommen

I Mund ausspulen - nur kleine Schlucke
nehmen lassen, ggf. mit Teeloffel ver-
abreichen

I alternativ Kompressen/Pflaumentupfer
zum Auswischen der Mundhéhle.

Riickengerecht arbeiten

Die Férderung der Eigenaktivitat der unter-
stlitzungsbedrftigen Person ist wichtig.
Die Zahn- und Mundpflege sollte nur dort
unterstitzt werden, wo dies nétig ist. Auch
mit Hilfestellung gelingt die Zahn- und
Mundpflege besser bei guter Leistungs-

E. Ludwig, Mundhygiene in der Pflege - Aspiration vermeiden & riickengerecht arbeiten

bereitschaft sowie guter Ausleuchtung
der Umgebung. Um das Aspirationsrisiko
zu verringern, sollte die pflegebedirftige
Person bei der Zahn- und Mundpflege in
moglichst aufrechter Position mit nach vor-
ne geneigtem Kopf sitzen - idealerweise
am Waschbecken mit der Moglichkeit, sich
mit den Handen festhalten und abstltzen
zu kénnen.

Manchmal kommen pflegebedirfte Men-
schen bei der Zahn- und Mundpflege der
pflegenden Person entgegen, Uberstre-
cken dabei den Kopf und machen den
Mund weit auf. Besser ist es aber, den Kopf
tendenziell nach vorne unten zu neigen

und den Mund nicht zu weit zu 6ffnen -
Speichel und Zahnpasta flieBen so eher
nach vorne aus dem Mund und das Schlu-
cken wird erleichtert. Insgesamt wird auf
diese Weise das Aspirationsrisiko minimiert
(Abb. 8a: Kopfhaltung nicht-optimal, b:ideal).

Wird die Zahn- und Mundpflege durch pro-
fessionell Pflegende bzw. durch pflegende
Angehorige unterstitzt bzw. durchgefihrt,
miussen diese auf eine riickengerechte Kor-
perhaltung achten. Ein eher breitbeiniger
Stand mit ,federnden” Knien und gute Ab-
stlitzung zur Entlastung des Riickens erlau-
ben in nahezu jeder Pflegesituation eine
gute Haltung (Abb. 9a, b).

Beispiele fiir riickengerechte Zahn- und Mundpflege (Abb. 9-13):
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Mit breitbeinigem Stand und federn-
den Knien wird die Belastung im Ru-
cken Uber die Beine abgeleitet. Zu-
satzlich kann die pflegende Person
den eigenen Kérper am Rollstuhl, der
Schulter und dem Kopf der unterstut-
zungsbedurftigen Person abstiitzen.
Der Kopf wird dabei von hinten im
Sinne des Kieferkontrollgriffes (,lie-
bevoller Schwitzkasten”) gesttitzt und
gefihrt.

Abb. 9a, b: Zahn- und Mundpflege im Rollstuhl

Breitbeiniger Stand, zusatzliche Ab-
stitzung mit dem Ellenbogen am
Kopfende auf der Bettkante und Ab-
stlitzung des Oberkorpers am Bett er-
lauben eine riickengerechte Arbeits-
haltung ,iber Kopf”.

Abb. 10a, b: Zahn- und Mundpflege iiber Kopf
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Bei trockenen Lippen empfiehlt sich
die Anwendung von Lippenbalsam
vor der Zahn- und Mundpflege (Abb.
11a). Wenn eine aufrechte Sitzpositi-
on nicht méglich ist, muss sehr genau
darauf geachtet werden, dass geloste
Speisereste und Zahnpasta nicht as-
piriert werden. Dies gelingt am bes-
ten, indem man immer wieder mit
Pflaumentupfern bzw. Kompressen
den Mund von hinten nach vorne aus-
wischt (b).

(c) Neben der Pflege ber Kopf (c; s.
auch Abb. 10a und b) bietet die ggf.
breitbeinige Abstiitzung der Ober-
schenkel und der Hiifte am Bett allein
schon eine gute und riickengerechte
Arbeitshaltung auch fiir die Pflege von
wvorne” (d und e). Dies kann sinnvoll
sein, wenn das Bett der pflegebeduirf-
tigen Person an der ,falschen” Wand-
seite steht und man deshalb nicht mit
der gewohnten Hand putzen kann. Al-
ternativ musste das Bett von der Wand
weggefahren oder die Arbeitshand
gewechselt werden. Voraussetzung
ist allerdings, dass der Kopf der pfle-
gebedurftigen Person gut und stabil
gelagert ist.

Abb. 11a-e: Zahn- und Mundpflege im Bett

liegend in Riickenlage
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Die Landeszahndrztekammer Baden-Wirttemberg hat auf ihnrer Homepage eine

Vielzahl an Unterstttzungsmitteln eingestellt:

www.lzk-bw.de — Zahnérzte - Alters- und Behindertenzahnheilkunde u. a.:

I Barrierefreiheit: z. B. ein Hinweisblatt zu Schluckstérungen in der zahnérzt-
lichen Behandlung sowie weitere niitzliche Informationen z. B. fiir Zugang zu
und Umgang mit demenziell erkrankten Menschen (Beziehungsgestaltung
bei Demenz)

I Fortbildung: verschiedene Fortbildungsformate fiir das gesamte Praxisteam

I Flyer und Formulare: z. B. Pflegeampel/Mundhygieneplan sowie weitere
Hilfsmittel zur Informationstibermittlung

I Vortrags- und Filmkommentierungen: Lehr- und Lernmittel fir die Schulung
von professionell Pflegenden bzw. pflegenden Angehdrigen.

E. Ludwig, Mundhygiene in der Pflege - Aspiration vermeiden & riickengerecht arbeiten

Bei Seitlagerung und weit nach unten
gefahrenem Bett ermdéglicht die Hal-
tung auf den Knien mit Abstlitzung
der Ellenbogen auf der Matratze eine
riickengerechte Arbeitsposition. Bes-
ser allerdings ist auch hier das Arbei-
ten im Stand mit Abstltzung der Huf-
te (s.auch Abb. 11a-e).

Abb. 12: Seitlagerung im Bett

Auch Angehdrige kdnnen in diese
Techniken eingelernt werden.

Abb. 13: Bei guter Anleitung kann die Pflege

auch durch pflegende Angehdrige umgesetzt
werden

Schlussfolgerungen

Voraussetzung fiir die Zahn-, Mund- und
Zahnersatzhygiene in der Pflege ist eine
gute Anleitung der notwendigen Pflege-
mafBnahmen, um bei riickengerechter Ar-
beitshaltung Aspiration zu vermeiden. pi
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