Fachberichte

Wenn die Mundpflege zum Problem wird

In der neurologischen Rehabilitation von
schddelhirnverletzten Patienten sind
Pflegende und Therapeuten vor eine
Vielzahl von Herausforderungen im tag-
lichen Miteinander gestellt.

Typischer Weise zeigen sich meist :

= Veranderungen der Vigilanz (Wachheit)

= Verdanderungen des Muskeltonus mit
daraus resultierender Veranderung
von Haltung und Bewegung

= Eingeschrankte Kommunikations-,
Sprech- und Schluckfahigkeit

Storungen der Gesichts-

und Mundmotorik

Insbesondere die in diesem Bereich auf-
tretenden Probleme sind sehr individuell
und vielschichtig. Die im folgenden auf-
gelisteten Symptome sollen daher nur
einen groben Uberblick verschaffen.

erhohter Muskeltonus
angespannte Mimik
Kieferoffnungsstérungen
Zahne knirschen
Bei3reflexe

schlaffe Mimik

Da der Patient selbst keinen regulie-
renden Einfluss auf diese Stérungen hat,
bedeutet dies, bezogen auf pflegerische
Aktivitdaten in und um den Mund herum,
ein hohes Maf an Einfiihlungsvermogen,
Ruhe wund Zeit, um die téagliche
Mundpflege zu einem positiven Erlebnis
werden zu lassen.

Lagerung im Bett

Grundlegende Aspekte

Nach Moglichkeit sollte man die
Mundpflege sitzend am Waschbecken
durchfiihren. Der Wiedererkennungswert
kann Verstandnis und Aufmerksamkeit
fir die folgenden MaBnahmen schaffen.

Ist eine Mundpflege im Bett nicht zu
vermeiden, so sollte auf eine moglichst
aufrechte Position geachtet werden, in
der die Moglichkeit besteht, den Kopf
ausreichend nach vorn geneigt zu lagern,
damit die zum Einsatz kommenden
Utensilien vom Patienten besser wahr-
genommen werden kdnnen. Durch das
Beriihrenlassen von Becher und Biirste
ist dieser Effekt noch zusatzlich positiv
zu verstarken.

Lagerung am Waschbecken

reduzierter Muskeltonus

Mund steht meist offen
Speichel lauft aus dem Mund
oder Mundtrockenheit

Kopfposition

Das Kiefergelenk und
die oberen Kopfgelenke
stehen in einem physiologischen
Bewegungszusammenhang. Ein
maximal nach vorn geneigter Kopf
erleichtert daher das Offnen des Mundes
erheblich. Zudem kann ein Verschlucken
und Aspirieren der Putzreste verhindert
werden.

=d,

Mdglichkeiten der Kopfpositionierung

Gesichtsstimulation
Ausstreichungen in den zentralen
Bereichen des Gesichtes wie: Stirn,
Nasenfliigel, Wangen und Lippen wirken
stimulierend und tonusregulierend auf
die Muskulatur. Gearbeitet sollte dabei
immer von oben nach unten bzw. von
auRen nach innen zum Mund hin werden.
Bei ausgeprdgtem Hypertonus ist der
zusatzliche Einsatz von Warmeauflagen
sinnvoll.

-

gefiihrtes Handeln

Zdhne putzen

Idealerweise sollte der Patient aktiv
in den Putzvorgang mit einbezogen
werden, indem bspw. die Zahnbiirste
gemeinsam festgehalten wird. Schnelle
und wechselnde Putzbewegungen sind
zu vermeiden. Bei einem Wechsel von
oben nach unten bzw. rechts nach links
sollte Zeit fiir kurze Pausen sein. Die
Mundhdhle mit Wasser auszuspiilen,
sollte nur dann praktiziert werden, wenn
der Patient ausreichend in der Lage ist,
das Wasser aus dem Mund laufen zu las-
sen und keine Aspirationsgefahr besteht.
Adernfalls wird die Mundhd6hle nach dem
Zahneputzen mit feuchten Kompressen
griindlich ausgewischt.

Mundpflegeartikel

Prinzipiell eigenen sich am besten
Zahnbiirsten mit einem kleinen, run-
den Biirstenkopf, um Verletzungen an
Zahnfleisch und Wangentasche zu ver-
meiden. Mit dem Gebrauch von han-
delsiiblichen Zahncremes sollte man
sehr vorsichtig sein, denn neben der
Scharfe besteht unter Umstdanden auch
die Gefahr, dass kleine Mengen unwill-
kirlich geschluckt oder aspiriert werden.
Es ist durchaus méglich, ganzlich auf den
Einsatz von Zahnpasta zu verzichten und
stattdessen mit Lésungen aus Kamillen-,
Thymian-, oder Ringelblumentee zu put-
zen.
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