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#63 Mundpflege bei Dysphagie: Verschwendete Zeit?

Originalstudie: Mller, N., de Beer, C. & Frank, U. (2022). Ist die therapeutische Mundpflege bei Dysphagiepatient*in-
nen verschwendete Zeit? Ein narrativer Review zu Effekten der Mundpflege auf die Pneumoniehdufigkeit und Ableitung
einer Handlungsempfehlung. Sprache Stimme Gehor, 46(03), 150-155.

Aspirationspneumonien sind eine der hdufigsten Todesursachen bei Patientinnen und Pati-
enten mit Dysphagie. Diese Art von Lungenentzindung kann durch bakterielle Verunreinigun-
gen im Mund beglnstigt werden. Besteht eine Dysphagie und es wird orales Sekret oder
Plaque aspiriert und gelangt in die unteren Atemwege, kann dies ebenso das Entstehen von
Aspirationspneumonien beglnstigen. Speichelaspirationen kénnen meist nicht vollstandig
verhindert werden, daher ist besonders eine gesunde Mundflora wichtig, um das Risiko fir
eine Lungenentzindung zu senken. AulBerdem konnte festgestellt werden, dass bei dlteren
Erwachsenen ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Mundgesundheit und der Le-
bensqualitdt besteht. Das bedeutet, dass eine schlechte Mundhygiene als belastend von al-
teren Menschen wahrgenommen wird. Das Thema Mundhygiene und Mundpflege ist ein sehr
wichtiger Teil der Dysphagietherapie, nicht nur aufgrund der Reinigung der Mundhohle, son-
dern weil so auch die selbststdndige Flissigkeits- und Nahrungsaufnahme geférdert werden
kann, was wiederum die Lebensqualitdt verbessert. Eine gute Mundpflege kann somit sowohl
positive physische als auch psychologische Effekte erzielen.

In dem Review von Nina Miller und Carola de Beer von der Uni Bielefeld und Ulrike Frank von
der Uni Potsdam wird den Fragen nachgegangen, welche Effekte die Mundpflege auf das
Pneumonierisiko von Betroffenen einer Dysphagie hat und wie die Mundpflege gestaltet wer-
den sollte, um wirksam zu sein. Diese Fragen sollen durch eine strukturierte Literaturrecher-
che und -analyse anhand verschiedener Suchmaschinen beantwortet werden. Insgesamt
konnten sechs geeignete Studien gefunden werden. Ausgeschlossen wurden Einzelfallstudien
sowie Studien, die zu unspezifisch waren oder vor mehr als 25 Jahren verdffentlicht wurden.

Die Studien belegen, dass Mundpflege ein wichtiger Pradiktor fir das Auftreten einer Aspira-
tionspneumonie bei dlteren Menschen ist. Neben der Mundpflege kénnen auch weitere medi-
zinische Diagnosen, Rauchen, Dysphagien, Karies oder bestimmte Medikamente hierfir ver-
antwortlich sein. Eine Studie von Sgrensen und Team von 2013 kann feststellen, dass eine in-
tensive und standardisierte Mundhygiene bei akutem Schlaganfall das Risiko flir eine Pneu-
monie drastisch reduziert. In der Interventionsgruppe erlitten nur 7 %, in der Kontrollgruppe
mit nicht-standardisierter Mundpflege 28 %, eine Lungenentzindung im weiteren Verlauf. Das
standardisierte Mundpflegeprotokoll von Sarensen beinhaltet die mechanische Reinigung
und Befeuchtung der Mundhohle, sowie zweimal tdglich eine antibakterielle Reinigung mit
einer nicht-alkoholischen Chlorhexidin-Mundspllung. Bei nicht-oralisierten Patientinnen
und Patienten wurde ein synthetisches Speichelersatzprodukt angewendet.

Eine signifikante Reduktion der Pneumonieraten durch ein strukturiertes Mundpflegepro-
gramm wurde auch durch Yoneyama und Team im Jahr 2002 bestdatigt. Die Interventions-
gruppe erhielt hier eine ca. funfminttige Mundpflege nach jeder Mahlzeit. Diese beinhaltet
die Reinigung der Zdhne, der palatalen und mandibuldren Schleimhaut sowie des Zungenri-
ckens. Die Kontrollgruppe flUhrte in unregelmdaBigen Abstanden selbsténdig ihre Mundpflege
durch. Pneumonien traten in der Interventionsgruppe bei 11 % auf, in der Kontrollgruppe hin-
gegen bei 19 %.
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Zudem konnte in der Interventionsgruppe eine tendenzielle Verbesserung in der funktionellen
Selbstdndigkeit und bei langerfristiger Anwendung auch hinsichtlich kognitiver Funktionen
gezeigt werden.

Bei Seedat & Penn (2016) wurde eine regelmdBige Mundreinigung mit dem Frazier Free Water
Protocol von Panther (2005) und dysphagietherapeutischen MaBnahmen, wie z. B. einer
Kostanpassung oder thermal-taktiler Stimulation, kombiniert. Bei 30 % der Teilnehmenden
der Kontrollgruppe trat eine Aspirationspneumonie auf, in der Experimentalgruppe war dies
bei niemandem der Fall. Das angewendete Mundpflegeprotokoll beinhaltet Z&hneputzen,
eine Zungenreinigung sowie das Gurgeln mit Wasser und 15 Milliliter MundspUlung.

Zwei Studien konnten auch positive Auswirkungen der Mundhygiene auf den Hustenreflex
feststellen.

Obwohl alle Studien, die in dieses Review aufgenommen wurden, positive Effekte der Mund-
hygiene beschrieben, gab es sehr unterschiedliche Herangehensweisen. So variierte bei-
spielsweise die Dauer der Mundpflege und die Verwendung von Hilfsmitteln, wie Mundspilung
oder Reinigungshilfen. Die Erhebungen zeigen, dass vor allem Patientinnen und Patienten, die
die Mundhygiene nicht selbststandig durchflihren kénnen, besonders von professionell ange-
leiteten und wiederholenden Mundpflege-Protokollen profitieren. Ein sehr wichtiger Bestand-
teil ist dabei eine mechanische Reinigung der Mundhéhle. Da die Mundhéhle eine sehr wahr-
nehmungsintensive Zone ist, ist hier ein einflhlsames Vorgehen wichtig. Dadurch fihlen sich
die Patientinnen und Patienten wahrgenommen und kénnen mit der Mundhygiene etwas Po-
sitives verbinden. Dementsprechend sollte auch die Behandlung auf die individuellen BedUrf-
nisse und Ressourcen angepasst werden.

Bei einer sehr leichten Dysphagie reicht eine normale Mundpflege wie Z&hneputzen. Bei mil-
den Dysphagien sollte eine Zahnpasta mit hohem Fluoridgehalt und geringer Schaumbildung
verwendet werden. Liegt eine mittelschwere Dysphagie vor, sollte die Mundpflege nach jeder
Mahlzeit durchgeflihrt werden. Bei schwerenDysphagien darf keine Zahnpasta mehr verwen-
det werden, stattdessen sollen Tupfer zur Hand genommen werden. Eine tagliche Mundpflege
sollte nicht l&nger als fuinf Minuten in Anspruch nehmen, dabei effektiv, kostengiinstig und
ressourcenschonend sein. Empfohlen wird eine dreimal tadgliche Durchflihrung fir je eine Mi-
nute nach den Mahlzeiten. Alle analysierten Studien sehen sowohl eine mechanische Reini-
gung als auch eine Stérkung der Zahnstruktur durch Remineralisierung mit einer fluoridhal-
tigen Zahnpaste vor. Zur mechanischen Reinigung werden Schaumstoffstdlbchen, Zahnblrs-
ten mit weichem und kleinem Kopf sowie Zahnseide empfohlen. Liegt ein sehr empfindlicher
Mundraum oder eine Entzindung vor, sollte eine Gazekompresse verwendet werden. Auch
eine elektrische Zahnblrste wird meist als angenehmer empfunden als eine Handzahnbdurste.
Zahnzwischenrdume sollten mit Zahnseide oder Interdentalblrsten gereinigt werden. Eine
Kostumstellung auf weniger faserige Lebensmittel verringert auBerdem Ablagerungen in den
Zahnzwischenrdumen. Bei bettlagerigen Patientinnen und Patienten sollten Kopf und Kérper
nach Abschluss der Mundpflege leicht erhdéht oder zur Seite positioniert werden und eine
feuchtigkeitsspendende Creme auf die Lippen aufgetragen werden.

Eine regelmdRBige effektive Mundpflege ist eine prophylaktische MaBnahme zur Gesunder-
haltung der Mundhdhle und des Zahnstatus. Bei allen der sechs Studien konnte eine Reduk-
tion der Aspirationspneumonierate durch strukturierte Mundpflege bei Dysphagiebetroffe-
nen nachgewiesen werden. Durch die Mundpflege werden auch weitere Faktoren, die eine
Pneumonie begilinstigen kénnen, positiv beeinflusst, wie z. B. ein beeintrachtigter Hustenre-
flex.

Lingo Lab - Digitale Lésungen fir die Sprachtherapie www.lingo-lab.de
dbs — Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopédie www.dbs-ev.de


http://www.lingo-lab.de/
http://www.dbs-ev.de/

Sprachtherapie und Logopidie

LingoScience LingoScience ist eine Kooperation von: —~ =
s Deutscher Bundesverband
fur akademische

Die Generalisierbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse aus den Studien ist jedoch limitiert, da
nicht bei allen Studien wichtige Faktoren wie Zahnstatus oder Notwendigkeit einer Prothese
berlcksichtigt wurden. Durch die detaillierten Beschreibungen des Vorgehens bei der Mund-
pflege konnten allerdings konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet werden. Dieses Vor-
gehen muss aber an jede Patientin oder Patienten angepasst werden. Dementsprechend han-
delt es sich nicht um ein universelles Vorgehen, sondern mehr um eine Zusammenfassung der
Punkte, die sich in den sechs Studien als wirksam erwiesen haben. Zudem ist es bezeichnend,
dass sich in den letzten 25 Jahren nur sechs Studien finden lassen konnten, welche sich inten-
siv mit Mundpflege bei Schluckstérungen auseinandersetzen. Hierbei handelt es sich also of-
fensichtlich um ein Gebiet, in dem mehr Forschung betrieben werden sollte, um weiterhin evi-
denzbasierte Handlungsempfehlungen aussprechen zu kénnen.

Auf den Punkt gebracht von Alicia Kluth, akademische Sprachtherapeutin in Oberbayern, ge-
gengelesen von Maike Hawighorst, Dysphagieexpertin in Berlin

Mundpflege bei Dysphagie ist also keine verschwendete Zeit! Das Ergebnis ist nicht tberra-
schend, finden wir, und trotzdem sollten wir Therapierende das Thema Mundpflege haufiger
in den Fokus riicken, gerade weil die Notwendigkeit einer guten Mundhygiene so banal wie
selbstverstandlich erscheint. Interessant ist auch der Punkt, nicht nur Aspirationspneumonien
verhindert, sondern dass Mundpflege eben auch als Stimulationstechnik dient, die intraorale
Wahrnehmung verbessert und so die Kontrolle von oralen Residuen nach der Nahrungsauf-
nahme unterstutzt.

Das Eincremen der Lippen nach dem Zahneputzen ist fir uns zudem ein neuer Aspekt und ja,
das macht Sinn, weil das Austrocknen der Schleimhéaute unbedingt verhindert werden sollte.
Gesunde, elastische Lippen schlie3en besser. Ein geschlossener Mund sorgt flir gute physio-
logische Ausgangsfunktionen fur das Schlucken und sorgt fiir eine Nasenatmung. Also den
Fettstift am besten gleich neben die Zahnbirste stellen.

Und dann ist das Frazier Free Water Procol ein sehr spannendes Tool, das sowohl die
Schlucksicherheit als auch die Lebensqualitat der Betroffenen férdert. Fakt ist, das Menschen,
die ausschlieB3lich angedickte Getranke zu sich nehmen durfen, haufig zu wenig Flussigkeit
aufnehmen und die Toleranz fur dicke Getranke oftmals sehr niedrig ist. Das Free Water Pro-
tocol sieht Ma3nahmen vor, die das Trinken von Wasser auch bei einer Gefahrdung risikoarm
ermoglicht, wenn bestimmte Regeln eingehalten werden! Michaela Trapl-Grundschober vom
Universitatsklinikum Tulln hat das Frazier Free Water Protokoll von Kathy Panther vom Frazier
Rehab Institute in Louisville, Kentucky groR3artigerweise ins Deutsche Uibersetzt. Den Link da-
fur gibt es weiter unten auf dieser Seite.

Alles Gute zum Neuen Jahr wiinscht

Ihr Team von Lingo Lab
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DER LOGOSTUDIENPODCAS

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
héren verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de.
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Link zur deutschen Fassung des Frazier Free Water Protokolls:

file:///C:/Users/jonka/Downloads/FRAZIER%20WATER%20PROTOKOLL Deutsch.pdf

Informationen zur Implementierung des Frazier Free Water Protokolls:

https://www.dysphagie.ch/deutsch/infos-f%C3%BCr-fachleute/free-water-protocol
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