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zieht sich auf die Zdhne, den Zahnhalte-
apparat, die Zunge, die Kau- und Kiefer-
funktion und die Mundschleimhaut. Sie
bendtigen eine reinigende Pflege, die
feste, aber auch verfliissigte Nahrungs-
bestandteile entfernt. Diese verbinden
sich sonst mit dem Speichel und haften
an den Zahnen und der Mundschleim-
haut an. Da es sich bei der Mundpflege
um eine systematische Reinigung des
Mundhohlenvorraums, der Mundhdohle,
der Zdhne und des Zahnersatzes sowie
der Zunge handelt, die dem Wohlbefin-
den und dem Erhalt der Mundgesund-
heit dient, wird auch von Mundhygiene
gesprochen. Eine griindliche Mundhygi-
ene ist unverzichtbar, um Folgeerkran-
kungen zu vermeiden.

Bei der Inspektion und Reinigung der
Mundhohle werden geschmacksneut-
rale Handschuhe getragen. Die ausfiih-
rende Pflegeperson sollte dabei sitzen.
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>>
>>
>>

>>
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Pflegende missen dabei viel beachten.

Der Kopf der pflegebediirftigen Person
ist leicht nach vorne geneigt, um dem
Wirgereiz vorzubeugen. Keinesfalls soll
der Kopf nach hinten gelegt werden. Bei
der Durchfiihrung an einer liegenden
Person wird der Kopf etwas abgestiitzt
und zur Seite geneigt. Noch besser ist
es, wenn die Person vollstandig in die
Seitenposition gebracht wird. So wird
gewdhrleistet, dass bei Auslésen des
Wiirgereizes alle Mundinhalte problem-
los abfliefen kdnnen. Der Mundhé&hlen-
vorraum und die Mundhéhle miissen mit
einer Taschenlampe ausgeleuchtet wer-
den, um den Mundzustand zu beurteilen
und verbliebene Speisereste zu sehen.

Mundhéhlenvorraum reinigen
Zundchst wird der Mundhéhlenvorraum
inspiziert, also der Bereich der Wangen-
tasche vor der Zahnreihe und erst im
zweiten Schritt die Mundhdohle selbst.
Speisereste werden entweder mit der
Zahnbiirste oder mit dem Finger ent-
fernt. Dabeiwird der Finger an der Wange

Pflichtelement,
5-7 Stichpunkte

inkl. Leerzeichen

entlang nach hinten in den Vorraum ge-
bracht. Vorhandene Speisereste werden
dann nach vorne hin ausgerdumt. Der
Finger kann dabei mit einer Mullkom-
presse oder einem Stofftaschentuch
umwickelt werden. Vielfach ist es jedoch
sinnvoll, den blof3en Finger zu nehmen,
da sich die Speisereste dann besser er-
tasten lassen. Erst bei der weiteren Rei-
nigung wird der Finger umwickelt, um
Reste vonder Mundschleimhaut zu [8sen
oder um ein Pflegeprodukt aufzutragen.

Mundhéhle reinigen
Im zweiten Schritt wird die Mundhdohle
gereinigt. Die Vorgehensweise gleicht
der im Mundhohlenvorraum. Auch hier
wird der Finger immer zundchst nach
seitlich hinten gebracht und die Rei-
nigung nach vorne ausgefiihrt. Dabei
empfiehlt es sich ebenfalls, den Fin-
ger zu nutzen. Als entscheidend in der
Mundhygiene wird die mechanische
Reinigung angesehen. Damit ist neben
dem Entfernen von Speiseresten das
mehrmals tdgliche Zahneputzen fri-
hestens 30 Minuten nach der Mahlzeit
gemeint.

Wenn ein Risiko besteht, dass die
Pflegebediirftigen bei3en, kdnnen statt
des Fingers eine Klemme mit Tupfer ver-
wendet werden. Der Beif3reflex wird sel-
ten ausgeldst, wenn die Vorgehensweise
wie hier beschrieben erfolgt. Bei emp-
findlichen Menschen oder bei Personen,
flir die die Mundpflege nicht nachvoll-
ziehbar ist, kann zundchst mit der Lip-
penpflege begonnen werden, um sich
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danndem Mundanzundhern. Manchmal
ist es auch sinnvoll, mit dem Zdhneput-
zen zu beginnen, weil das ein bekannter
und weniger intimer Vorgang ist.

Die Zahne sollten mindestens zwei-
mal taglich gebliirstet werden. Das Zah-
neputzen wird erst nach der Entleerung
des Mundraumes empfohlen, um aus-
reichend Platz zu haben, und gleichzeitig
den Kiefer und den Mundboden putzen
zukdnnen. Fiirdie Zahnreinigung eignen
sich handelsiibliche Zahncremes. Wenn
keine Schleimhautprobleme vorliegen,
kann die Zahnbiirste oben und unten
Uber die Zahnreihen hinaus in das Zahn-
fleisch geflihrt werden. Die Zahnbiirste
soll moglichst weich sein.

Es muss stets erfragt oder beobachtet
werden, ob der ausgelibte Druck nicht
zu stark ist. Ein Indiz flir einen zu star-
ken Druck ist, wenn die pflegebediirftige
Person versucht, dem Druck auszuwei-
chen und den Kopf zur Seite wegdreht.
Andererseits sollte der Druck auch nicht
zu sanft sein, weil sonst keine Abldsung
der Beldge erfolgt.

Es gibt unterschiedliche Zahnbdrsten,
die fiir pflegebediirftige Menschen zur
Auswahl stehen. Grundsatzlich gilt, dass
Zahnbirsten mit weichen Nylonborsten
und abgerundeten Borstenenden ver-
wendet werden sollten. Der Biirstenkopf
sollte klein und abgerundet sein. Per-
sonen, die sich selbststandig die Zahne
putzen, kdnnen hingegen grofiere Zahn-
biirsten besser handhaben. Das Putzen
erfolgt von unten nach oben, manchmal
als von »Rot nach Weif3<« beschrieben.
Zundchst werden die vorderen Schnei-
dezdhne geputzt. Dann wird die Zahn-
birste dhnlich wie bei der Mundpflege
nach hinten gebracht und in Auf- und
Abwdrtsbewegungen nach vorne ge-
fihrt. Die inneren Anteile missen be-
sonders vorsichtig gereinigt werden, da
dies von den meisten Personen als un-
angenehm empfunden wird.
Altersbedingt gehen die Zdhne etwas
auseinander. Deshalb haben alte Men-
schen groRere Zahnzwischenrdume als
junge Menschen. In Zwischenrdumen
und Zahnliicken bleiben Speisereste ver-

Tabelle/Grafik
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» Geschmacksneutrale Einmalhandschuhe tragen
» Kopfposition sitzende Person: nach vorne geneigt
> Kopfposition liegende Person: Kopf zur Seite drehen

>> Mundraum ausleuchten

> Zuerst Mundhdéhlenvorraum reinigen, danach die Mundhdhle
>> Speisereste mit Zahnbiirste oder Finger entfernen
> Reinigungimmer von hinten nach vorn
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starkt zurlick und missen mechanisch
entfernt werden. Dazu reicht das ein-
fache Zahneputzen selten aus. Deshalb
wird hier eher zu einer speziellen Biirste
fir die Zwischenrdume geraten, soge-
nannten Interdentalbiirstchen.

Zungenbelag entfernen
An der Oberflache der Zunge haften
zahlreiche Speisereste und Bakterien.
Deshalb wird die Reinigung der Zunge
zweimal taglich empfohlen. Die Zunge
kann dabei mit einer um den Finger ge-
wickelten Kompresse oder einer spe-
ziellen Zungenbiirste gereinigt werden.
Die Zungenbirste wird in der Regel als
angenehmer erlebt und besser toleriert.

Die Zungenreinioungo ict _auch deshalb
. |Bitte 3-4 ,

S(,) "1 zwischentiberschriften Beldge

b'ldenangeben zent der

haufigste Grund fir Mundgeruch sind.

MUNDSPULUNGEN NUTZEN
Fluoridhaltige Mundspdillésungen ver-
starken den Schutz vor Karies, indem
sie das von der Zahnpasta aufgebaute
Fluoriddepot vergrofiern. Bei einer Spii-
lung werden auch die Stellen erreicht,
die mit der Zahnbiirste nicht erreich-
bar sind. In Einzelfdllen kann die Losung
auch auf eine Kompresse aufgetragen
und im Mund verteilt werden. Statt einer
Spiillésung werden im Handel auch Gele
vorgehalten, die auf die Zdhne aufgetra-
gen werden kdnnen. Es kénnen zudem
Spiillésungen angewendet werden, die
zusdtzlich Wirkstoffe enthalten, welche
die Schmerzempfindlichkeit freiliegen-

Foto: Werner Kriiper
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»> der Zahnhélse vermindern. Antisepti-

sche Produkte sollen moglichst nicht
ohne arztliche Empfehlung und auch
nur flr kurze Zeit verwendet werden. Die
von Pflegepersonen haufig favorisierten
Kamille- oder Salbeilésungen haben in
Untersuchungen keinen Vorteil gegen-
liber Wasser gezeigt.

Altere Menschen verfiigen heute auf-
grund besserer zahnmedizinischer Ver-
sorgung (ber mehr natirliche Z3hne,
als das bei der vorherigen Generation
der Fall war. Dadurch kommt es leider
vermehrt zu Wurzelkaries sowie Er-
krankungen des Zahnhalteapparats, die
Parodontitis. Dabei weisen etwa 48 Pro-
zent der dlteren Menschen eine mittlere
und etwa 40 Prozent eine schwere Aus-
pragung der Paradontitis auf.

Bei pflegebediirftigen dlteren Men-
schen ist die Mund- und Zahnge-
sundheit deutlich schlechter als in der
Vergleichsgruppe der nichtpflegebe-
diirftigen Personen. Diese Entwicklung
ist auch deshalb alarmierend, weil die
Parodontitis  deutliche  Wechselwir-
kungen zu allgemeinmedizinischen
Erkrankungen wie Herzkreislauf- und
Lungenerkrankungen, Diabetes melli-
tus und Magen-Darm-Stérungen auf-
weist. Deshalb kdnnen pflegebediirf-
tige Personen in Pflegeheimen oder zu

KURZ&KNAPP

MUNDPFLEGE Halbseitige Gesichts-
Idhmungen wirken sich auch auf den
Gesundheitszustand von Zahnen und
Zahnfleisch aus. Dies zeigt eine Studie
der UniJena. Auch im Seitenvergleich
schnitt die geldhmte Gesichtshalfte
schlechter ab als die nicht betroffene
Seite. Das Forschungsteam empfiehlt,
elektrische Zahnbiirsten zu verwenden
und insbesondere zahnarztliche Kont-
rollen nicht zu vernachldssigen.
vinc.li/pdf_uni_jena
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Fiir die passive Zahnpflege
durch Assistenzpersonen konnen
die kleineren Kinderbiirsten
sinnvoll sein.

Hause eine sogenannte »aufsuchende
zahnmedizinische Betreuung< in An-
spruch nehmen. Zwar kann die Behand-
lung dann nicht immer so intensiv oder
umfangreich angeboten werden wie in
einer Zahnpraxis. Sie ist jedoch ein erster
Schritt,um zumindest einer Verschlech-
terung vorzubeugen.

Mund- und Zahnpflege ist eine hoch-
professionelle Pflegetdtigkeit, die spe-
zielle Fachkenntnisse voraussetzt und
nicht ohne intensive Einweisung durch-
geflihrt werden kann. Zusatzlich braucht
es das Erfahrungswissen der Pflegeper-
sonen. Dies umso mehr, wenn Bewoh-
nerinnen oder Bewohner die Mafinah-
men zur Mundhygiene ablehnen, sich
verweigern und sogar zubei3en. Deshalb
ist es anfangs glinstig, bei Personen mit
weniger Ablehnung zu beginnen, um
eine gewisse Routine und Sicherheit in
der Vorgehensweise zu entwickeln. Die

Mehr zum Thema: wird von
Redaktion gefiillt

MEDIKAMENTE Brause- und Schmelz-
tabletten sowie Weichgelatinekapseln
gehdren nichtin die Tablettenbox.
Darauf hat die Landesapothekerkammer
Hessen hingewiesen. Diese Darrei-
chungsformen reagieren empfindlich
auf Luftfeuchtigkeit. Sie kdnnen sich
friiher auflésen, als man das eigentlich
mochte. Auch bestimmte Wirkstoffe
binden die Feuchtigkeit besonders stark,
wie der Cholesterinsenker Fluvastatin.
vinc.li/pdf__medis

Mundpflege sollte mindestens zwei Mal
taglich durchgefiihrt werden, wobei die
hier beschriebene griindliche Reinigung
wegen der langen Ruhezeit liber Nacht
am Abend stattfinden sollte.

Die hier beschriebene Durchfiih-
rung erfordert auch eine entsprechen-
de Zeitplanung. Mundpflege ist keine
>»>Mitmach-<« oder >»Nebentatigkeit<«.
Uber den notwendigen Zeitaufwand
der professionellen Durchfiihrung fin-
det derzeit eine Erhebung statt, lber
die wir demndchst in der Fachzeitschrift
Altenpflege berichten werden. «

MEHR ZUM THEMA

Wie der Theorie-Praxis-Transfer des
Expertenstandards Mundgesundheit
gelingt, zeigt Siegfried Huhn auf dem
AltenpflegeKongress am 1. bis 3. Mdrz
in KoIn (mit Pflegequalitatsgipfel)

Mehr Infos: ap-kongress.de

-

ZAHNERSATZ Fiir die Pflege der Dritten
sollte auf Zahnpasta verzichtet werden.
Darauf weist das Portal >»>haut.de<< hin.
Zahnpasta konne die Prothese zerkrat-
zen. Besser eignen sich Pflegeschaum
oder fliissige Seife. Lasst sich der Zahn-
ersatzimmer schwerer herausnehmen,
istdas ein Zeichen dafiir, dass sich
daran zu viel Zahnstein festgesetzt hat.
Betroffene sollten das Problem schnell
zahnarztlich abkldren lassen.

haut.de
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GEMEINSAM BESSER

Infos fiir Autorinnen und Autoren zur Erstellung eines Beitrags fiir die Rubrik
FACHWISSEN KOMPAKT

Schon, dass Sie einen Beitrag flir ALTENPFLEGE schreiben moéchten — wir freuen uns auf Ihre Perspektive aus
der Praxis. Dieser Leitfaden gibt Ihnen die wichtigsten Orientierungspunkte.

1. Fiir wen Sie schreiben

ALTENPFLEGE richtet sich an Fihrungs- und Steuerungskrafte in der stationaren Altenpflege; PDL, WBL, PAL,
QMB, Einrichtungsleitungen. Gute Beitrdge sind praxisnah, ldsungsorientiert und mit klarem Nutzwert -
idealerweise mit konkreten Beispielen aus dem Alltag.

2. Sprache & Stil
e klar, aktivund handlungsorientiert
e kurze Satze, viele Verben, wenig Substantivierungen
e Abkulrzungen beim ersten Auftreten ausschreiben (z. B. Pflegedienstleitung (PDL))
e geschlechterneutral und inklusiv formulieren
e keine Firmen- oder Produktnennungen im FlieBtext

3. Aufbau eines FACHWISSEN KOMPAKT - Beitrags (siehe auch Beispiel-PDF)
I, Wichtig: Alle Zeichenangaben verstehen sich inkl. Leerzeichen.

e Autorenkasten - Kurzprofil + Portratfoto (Farbe, JPG, 300 dpi)

o zweizeilige Uberschrift: kurz, aktiv, moglichst mit Verb -> max. 25 Zeichen, inkl. Leerzeichen
e Vorspann: 3-4 Zeilen, max. 200 Zeichen, inkl. Leerzeichen

e Haupttext: max. 5.800 Zeichen, inkl. Leerzeichen - mit 3-4 Zwischenuberschriften

e Fazitam Ende des Beitrags

¢ Infokasten ,,Schon gewusst“ ist ein Pflichtelement,

e gerne ein weiteres Element wie bspw. eine Checkliste

e ,Mehrzum Thema*“ —flllt die Redaktion

4. Bilder & Zusatzmaterial
e Format: JPG, Farbe, mind. 300 dpi
e Bitte die Bildquelle angeben
e Tabellen, Grafiken, Checklisten bitte als separate Datei liefern — nicht in den FlieBtext einbauen

5. Rechte & Einreichung
Mit der Einreichung bestatigen Sie, dass Text und Bildmaterial frei von Rechten Dritter sind und nicht parallel
anderweitig zur Veroffentlichung angeboten werden.

Wir freuen uns auf lhren Beitrag — und unterstutzen Sie gern bei Fragen zu Aufbau, Sprache oder Einreichung.

Nach Veroffentlichung senden wir lhnen ein PDF des Beitrags als Beleg zu. Weitere Leitfaden finden Sie hier:
https://www.altenpflege-online.net/downloads/

Kontakt:
Vincentz Network GmbH & Co. KG | Redaktion ALTENPFLEGE |
Tel.: 0511 /9910-125 | tanja.laepke@vincentz.net
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