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Mundpflege: Kriterien fiir das Aufnahme-Assessment

Die Pneumonie ist zusammen mit Harnwegsinfektionen die haufigste im Krankenhaus erworbene In-
fektion. Die hochsten Pneumonieraten finden sich auf Intensivstationen. Daten zeigen, dass sich durch
eine Infektion sowohl die Dauer der Beatmung, als auch der Aufenthalt auf der Intensivstation signifi-
kant verlangert. Aber auch auf Allgemeinpflegestationen oder im auBerklinischen Bereich kommt der
Pneumonie eine hohe Bedeutung zu.

Die Mundhygiene stellt einen elementaren Anteil zur Vermeidung einer Pneumonie dar. Insbesondere
standardisierte Konzepte wirken sich im Vergleich zu einem nicht festgelegten Vorgehen positiv auf
die Reduktion von (ventilatorassoziierten) Pneumonieraten aus. Haufig, so zeigen wissenschaftliche
Daten, wird die Mundpflege durch Zeitmangel vernachlassigt oder fundiertes Wissen {iber die Wich-
tigkeit fehlt. Um Risikofaktoren identifizieren zu kdnnen, ist ein routineméaRiges Aufnahme-Assessment
zu empfehlen. Hierbei sollten die folgenden Bereiche betrachtet werden:

1. Probleme im Bereich Mund, Mundhohle, Zéhne

Hier sollte auf Beldge, R6tungen, Schwellungen, Verletzungen, Trockenheit/Rissigkeit und andere Auf-
falligkeiten geachtet werden. Bsp.: gerotetes Zahnfleisch, Speisereste in den Zahnzwischenrdumen,
Verfarbungen der Zdhne

2. Probleme mit dem Zahnersatz
Hier sollte darauf geachtet werden, ob der Zahnersatz noch intakt ist bzw. ob der Zahnersatz noch
passt.

3. Mundtrockenheit und reduzierter Speichelfluss

Hier sollte darauf geachtet werden, ob der Patient/die Patientin durch den Mund atmet, ob Medika-
mente angeordnet sind, die zu Mundtrockenheit fiihren kénnen oder ob die Speichelproduktion ge-
stort ist.

4. Mundgeruch

Mundgeruch kann beispielsweise durch spezielle Didten, schlechte Mundhygiene, Medikamente, gast-
ralen Reflux oder bestimmte Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, der Atemwege und Lunge oder
auch der Niere oder Leber entstehen.

5. Pflegerischer Unterstiitzungsbedarf bei der Mundpflege

Unter diesem Punkt soll dokumentiert werden, ob der Patient/die Patientin bei der Mundhygiene mo-
torisch oder durch Handlungsanweisungen unterstiitzt werden muss und welche Hilfsmittel genutzt
werden.
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Haftungsausschluss

Wir bitten Sie zu beachten, dass die Erkenntnisse in der Medizin, Pflege und angrenzenden Berufsgrup-
pen durch Forschung und klinische Erfahrungen einem laufenden Wandel unterliegen. Trotz grofSter
Sorgfalt bei der Zusammenstellung der Inhalte, sind der Leser und der klinische Anwender aufgefordert
alle Inhalte vor ihrer Weitergabe oder praktischen Umsetzung kritisch auf ihre Richtigkeit, Vollstandig-
keit und Anwendbarkeit in der jeweiligen Situation zu Uberpriifen. Dariliber hinaus weisen wir darauf
hin, dass seitens des Erstellers fiir simtliche Inhalte, ebenso fiir Vorgehensweisen, Therapiestrategien,
Medikamenten- und Dosierungsangaben oder Applikationsformen, -wege und -zeiten sowie Gera-
teeinstellungen keinerlei Gewahrleistung und Haftung libernommen wird und dariber hinaus grund-
satzlich jegliche Form von Haftung ausgeschlossen ist.
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