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Bei Aspirationsrisiko

*  enge Zusammenarbeit mit Logopédie

*  verbliebene Speisereste erhohen
Pneumonierisiko

*  Mundpflege nach jeder Mahlzeit sowie
vor Transfer ins Bett

*  Mundschleimhaut mehrmals tédglich mit
feuchter Kompresse auswischen

*  keine schaumende Zahnpasta

*  ggf. Absaugzahnbiirste verwenden

Erhohter Speichelfluss
*  Bereich um Mund moglichst trocken
halten

*  Haut mit feuchtigkeitsspendender
Creme schiitzen

e Lippen mit
pflegen

fetthaltigem  Balsam

Positionierung

WIRKLICH
WIRKSAMES

WISSEN

Mundpflege

Teil 3: bei Problemen & Positionierung’

Mundtrockenheit/Verkrustungen

*  Ursache meist
Flissigkeitsmangel

*  regelmaifiges Benetzen der
Schleimhdaute (2-3h) mittels
Kompresse oder Spriihflasche
mit Tee (z. B. Kamille) oder
pflanzlichem Ol (Mandelol)

*  Borken langsam l6sen

Mukositis

*  Befeuchten der
Mundschleimhaut mit Wasser
oder NaCl 0,9%

*  Eiswiirfel lutschen oder spiilen
mit Eiswasser

*  idealerweise im Badezimmer am Waschbecken

*  Dbei Unterstiitzungsbedarf sollte Bewohner:in sicher sitzen, mit leicht nach vorn
gebeugtem Oberkorper, das Kinn etwas zur Brust geneigt; im Rollstuhl mit den
Fiiflen auf dem Boden und nicht auf den Fuf3stiitzen

*  Kopf nicht zur Seite drehen oder iiberstrecken, so dass Schlucken weiterhin gut
moglich ist

*  im Bett mit aufgerichtetem Oberkorper und leicht angewinkelten Beinen, zur Seite
der Pflegekraft hin; oder in seitlicher Positionierung von seitlich-vorn
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Quellen:

1) Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege, DNQP (2021) Expertenstandard.
Férderung der Mundgesundheit in der Pflege. Hochschule Osnabriick

Weitere empfohlene Literatur: Leitfaden Mundpflege 2025 online im Isidor
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