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Stellenwert
- Hoher Stellenwert der Mundpflege zur Prävention respiratorischer Komplikationen1

- Vernachlässigung der Mundhygiene in der Praxis aufgrund von Zeitmangel2
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• Unzureichende Mundhygiene erhöht die HAP-Raten mit Einfluss auf Liegedauer, 
Antibiotikaverbrauch und Mortalität3,4

• Geringe Interdisziplinarität

• Pflegekräfte haben nicht gelernt ein systematisches Assessment zur Mundhygiene 
durchzuführen6

• Wissen um Munderkrankungen und Therapiemöglichkeiten gering



Mundgesundheit

Mundhygiene im Pflegeheim (Befragung aus Japan)5

• Weniger Pneumonien, Fieber und Tod durch Lungenentzündung 

• ADLs und kognitive Funktionen verbessern sich

• Unabhängig davon, ob eigene Zähne noch vorhanden sind
oder eine Prothese getragen wird
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Mundhygiene für alle!

• Projekt Mundhygiene für alle! zur Verbesserung der 
Mundgesundheit auf einer neurologischen Frührehabilitation

• Anlass: Veröffentlichung des neuen Expertenstandards zur 
Mundgesundheit des DNQP 
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Projektstart
Projektplanung

Ab 10/2022
Projektdurchführung

Ab 05/2022
Projektabschluss

09/2022



Projektziel

• Stellenwert der Mundpflege verbessern - Awareness
• Wissensvermittlung durch Schulungen
• Standardisiertes Vorgehen in Anlehnung an den Expertenstandard

zur / Entlastung für die Mitarbeitenden
• Interdisziplinarität fördern
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Methode

• Befragung der Mitarbeitenden

• Erhebung der Anzahl an dokumentierten Mundpflegen pro Tag

• Klassifizierung der Patient*innen nach Risiko
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Ergebnisse Befragung
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Unklarheiten zum Thema

nie selten manchmal oft immer

Nutzung einer 
antiseptischen Lösung

ja, immer nein eher selten eher häufig

Fehlendes Material

nie selten manchmal oft immer



Ergebnisse Befragung
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Dokumentierte Mundpflegen



Projektphase

• Wöchentlich Schulungen rund um das Thema 
Mundgesundheit (Aufbereitung des Expertenstandards) und 
Produktschulungen
• Aufnahme-Screening
• Umgang mit abwehrendem Verhalten bei der 

Mundhygiene
• Risikofaktoren für eine schlechte Mundhygiene
• Erkrankungen im Mundraum
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• Möglichkeit zur systematischen Erfassung der Mundhygiene (Mundhygiene-Screening)

Unterstützungsbedarf

Lippen 
und 
Zunge

Zähne und 
Zahnfleisch

Wangen, Gaumen, Zunge



Vorgehen

• Klassifizierung der Patient*innen nach Risiko
• Umstellung der Mundpflegeprodukte
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Zwischenevaluation
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Das Wissen um das Thema Mundhygiene hat sich 
erweitert

ich stimme voll zu ich stimme zu ich stimme nicht zu



Zwischenevaluation
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Folgende Themen interessieren mich noch 
(Mehrfachnennungen möglich)

Anatomie der Mundhöhle
Besprechung von Erkrankungen des Mund-Rachenraums
Umgang mit abwehrendem Verhalten

Anatomie der 
Mundhöhle

Wissen um 
Erkrankungen 
des Mund-
Rachenraums

Umgang mit 
abwehrendem 
Verhalten



Zwischenevaluation
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Das Thema Mundhygiene hat nun einen höheren 
Stellenwert für mich

ich stimme voll zu ich stimme zu ich stimme nicht zu



Zwischenevaluation
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Die Handhabung der neuen Produkte ist einfacher als die 
Einzelkomponenten zuvor 

ich stimme voll zu ich stimme zu

ich stimme nicht zu ich stimme überhaupt nicht zu



Zwischenevaluation
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Folgende Produkte fehlen noch 
(Mehrfachnennungen möglich)

Zahnseide Interdentalbürsten Holzspatel Zungenschaber Passt so



Fehlendes Material im Zimmer
Pre Post
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Praktikabilität
Pre Post
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Zeitaufwand 

Pre Post
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Zusammenfassung

Pre

• Hohe Anzahl an unterschiedlichen 
Produkten zur Mundpflege

• Dokumentierte Mundpflegen:

• Wissen subjektiv gut, objektiv eher gering
• Stellenwert der Mundhygiene eher gering

Post

• Standardisierte Vorgehensweise mit 
den Mundhygienesets

• Dokumentierte Mundpflegen:

• Wissen hat sich erweitert
• Stellenwert der Mundhygiene höher
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NPO 2,9
SDPH 1 2,1
SDPH  2 2,0
SDPH3 1,0
Normalkost 0,8

NPO 4,3
SDPH 1 k.A.
SDPH 2 k.A.
SDPH 3 k.A.
Normalkost 1,8



Take-home Message

• Mundhygiene ist wichtig aber der Stellenwert oft gering

• Standardisierung durch

 Assessment zum Mundhygienestatus

 Standardisierung der Abläufe z.B. durch Mundhygienesets

 Erarbeitung eines Pflegestandards zur Mundhygiene
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