Leitlinien der DGP Sektion Pflege: Mundpflege in der letzten Lebensphase

Mundpflege in der letzten Lebensphase

Praambel

Leitlinien in der pflegerischen Palliativversorgung dienen dazu, Behandlungs- und
Qualitatskriterien zu definieren und dadurch eine individuelle und
bedirfnisorientierte Versorgung der Betroffenen und ihrer An- und Zugehorigen

auf qualitativ hohem Niveau anzubieten (Kern 2012).

Die Sektion Pflege der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)
veroffentlicht seit 2002 Leitlinien fir ausgewahlte Bereiche der pflegerischen
Palliativversorgung.

Die Intention zur Weiterentwicklung der ersten Leitlinien entstand auf der

Grundlage der Leitbildentwicklung (2012) der Sektion Pflege.

Bei der Zuordnung zu der Stufe im Leitlinienprozess orientiert sich die Sektion
Pflege an der Klassifikation der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.). Die liberarbeiteten
Leitlinien werden von der Sektion einer Handlungsempfehlung von
Expertengruppen gleichgesetzt und stellen somit den Status einer S 1 Leitlinie auf

der Grundlage der AWMF-Klassifikation dar.

Um den weiteren Entwicklungsprozess zur Qualitatssicherung in der
Palliativpflege zu férdern und aktuelle Fortschritte mit aufzunehmen, wurden die
bereits vorliegenden Pflegeleitlinien in der Sektion Pflege der Deutschen

Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) aktuell Gberarbeitet.

Das Ziel zur Veroffentlichung der Leitlinienempfehlungen liegt von Seiten der
Sektion Pflege darin begriindet, eine in der Expertengruppe abgestimmte
pflegerische Handlungsleitlinie zu entwickeln, die fir Pflegende in allen Settings
der Palliativversorgung nachvollziehbar und handlungsleitend sein kann

(Schwermann/Goudinoudis/Kamper/Becker 2014: 46).
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Die Formulierung der jeweiligen Leitlinie erfolgt dabei aus der Sicht der
betroffenen Menschen und bezieht sich explizit auf die palliative Versorgung von
Erwachsenen. Den besonderen Belangen von dementiell erkrankten und kognitiv
eingeschrankten Menschen konnte dabei nur begrenzt Rechnung getragen
werden. Die Leitlinie besteht fir alle Palliative Care Pflegende unabhangig ihres

Einsatzortes.

Eine weitere Intention zur Entwicklung der pflegerischen Leitlinien liegt darin
begriindet, einen qualitdtsorientierten Prozess anzustofRen, in dem in den
folgenden Jahren auf der Grundlage des Leitbildes und der pflegerischen
Leitlinien in der Sektion Pflege die qualitative palliativpflegerische Arbeit von den

Mitgliedern kontinuierlich weiterentwickelt und spezifiziert wird.

Wir danken allen mitwirkenden Autorinnen und Autoren bei der Entwicklung der

Leitlinien.

Aus der Projektgruppe an der Fachhochschule Miinster im Fachbereich Pflege
und Gesundheit, unter der Leitung von Meike Schwermann, danken wir Christine
Happe, Mareike Hauflels, Saskia Knops, Klaudia Niehues-Bockenfeld, Jessica

Konoppa, Janet Langer und Isabel Rautenstrauch.

Aus der Expertengruppe danken wir Thomas Dewald, Axel Doll, Michaela Hach,
Elisabeth Krull, Tamara Maier, Christiane Roeterink, Sabine Sebayang, Johannes

Schlachter, Barbara Uebach.

Die Sprecherinnen der Sektion Pflege (2012-2014): Meike Schwermann, Katja

Goudinoudis, Stefanie Kdmper und Dorothee Becker.

Die  ausfihrliche  Fassung  dieser  Praambel finden Sie unter:

http://www.dgpalliativmedizin.de/pflege/pflegeleitlinien.html
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Einfiihrung

Der Mund, als zentrales Sinnesorgan, gehort zum Intimbereich des Menschen und zu den
wahrnehmungsstarksten Zonen des Koérpers (Kern 2009). Mit seiner, im Vergleich zum
Ricken mehr als hundertfachen, Anzahl von Tastkérperchen stellt er eine der wahr-
nehmungsreichsten Zonen im Korper dar (Krdnzle 2011: 230). Sowohl die Nah-
rungsaufnahme, als auch die Kommunikation tiber die Sprache und Berilihrung werden Gber
seinen Weg beschritten (Bienstein/Frohlich 2012: 196). Die Mundpflege ist bei
schwerstkranken und sterbenden Menschen ein wesentlicher Bestandteil zur Erhaltung und
Wiederherstellung des Wohlbefindens und stellt somit einen Beitrag zur Lebensqualitat dar.
Hierbei steht die Bedirfnisorientierung, die Individualitit und eine hohe Sensibilitat im

Vordergrund. (Augustyn/Kern 2012: 948)

Ziele der Leitlinie

Diese Pflegeleitlinie dient Pflegenden zur Optimierung der Mundpflege bei schwerstkranken
und sterbenden Menschen. Dazu werden geeignete Mundpflegemittel vorgestellt. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Patientin/der Patient mit ihren individuellen Bedurfnissen,
insbesondere ihren personlichen Gewohnheiten. Ziel ist es, das haufig auftretende
Spannungsfeld zwischen ungewollter Mundpflege seitens der Patientin/des Patienten und

der ,guten Mundpflege’ seitens der Pflegenden, mit dieser Leitlinie zu verringern.

Leitgedanken zum Umgang mit der Mundpflege

Menschen, die sich in der letzten Lebensphase befinden, erhalten haufig Opioide, Chemo-
oder Strahlentherapie, Antidepressiva oder Neuroleptika (Weissenberger-Leduc 2008: 151).

Die Folge dieser therapeutischen MaBnahmen ist oftmals eine schlechte Mundhygiene, die
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zu pathologischen Veranderungen, wie z.B. Soor oder anderen Infektionen fiihren kann.
(Regnard/Dean 2010: 196) Um die Lebensqualitat der Patientin/des Patienten in der letzten
Lebensphase zu verbessern wird ein Grundsatz von Pflegenden eingehalten: Es wird niemals
gegen den Willen der Patientin/des Patienten gehandelt. Somit versteht sich die Mundpflege

in dieser Pflegeleitlinie nicht als notwendige Verrichtung!

Die Patientin/der Patient soll ihren/seinen Mund - auch unter extremen Umstdnden - positiv
erfahren kénnen. (Bienstein/Frohlich 2012: 196). Hierzu ist eine aktivierende und positiv
stimulierende Mundpflege, welche die Ressourcen und Gewohnheiten der Patientin/des
Patienten mit den pflegerisch-therapeutischen Malknahmen der Pflegenden vereint,

notwendig.

Ziele zur Optimierung der Mundpflege

Die Patientin/der Patient

e fihlt sich mit den Problemen beziglich der Mundpflege wahr- und ernst
genommen (Bienstein/Fréhlich 2012: 199-200)

e verbindet mit der Mundpflege ein angenehmes Geflhl (Weissenberger-Leduc 2008:
152)

e verbindet die Mundpflege mit einer Linderung von Beschwerden (Krdanzle 2011:
230)

e nimmt den eigenen Mund und die dazugehorige Pflege als positiv wahr

e behilt, soweit moglich, die autonome Entscheidungsfahigkeit Uber den
Intimbereich Mund

o flUhlt sich sicher und fihrt auf Wunsch die Mundpflege mit Unterstlitzung der
eigenen Fahigkeiten entsprechend durch (Kern 2009)

e behélt moglichst die vertrauten Mundpflegegewohnheiten bei.
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Assessment zur Beurteilung der Mundhohle

Ein Assessment zur Beurteilung der Mundhohle ist erforderlich, um weitere MaRnahmen,
Strategien und Ziele zu erarbeiten. Hierbei steht der Wille der Patientin/des Patienten im
Vordergrund. Eine Inspektion der Mundhdhle darf niemals gegen ihren/seinen Willen

erfolgen und wird der individuellen Situation angemessen durchgefihrt.

Speichel: Normalzustand: wassrig klar pH 6,8 bis 7,4
o Ist der Speichel wassrig, flieBt er?

o Ist der Speichel zah, flieBt er nicht?

o Kein Speichel: der Zungenspatel bleibt trocken

e Lippen: Normalzustand: weich, sanft, glatt und feucht
e  Zahnfleisch: Normalzustand: rosa, weich

e  Zunge: Normalzustand: rosa, leicht rau, feucht

e  Schleimhdute im Bereich der Wangen und der Mundhdéhle: Normalzustand: rosa,
weich, feucht

e  Zdhne: fest sitzend
o Belagvorhanden?
o Allgemeiner Zahnstatus?

Bei der Inspektion des Mundraumes ist auf Blutungen, Verletzungen und Ulcera sowie auf
lockere Zdhne zu achten, um zusétzliche Verletzungen zu vermeiden. (Weissenberger-Leduc,
2008: 151-152)

MafRnahmen zur Optimierung der Mundpflege

Allgemeine Anamnese

e  Welche personlichen Gewohnheiten hat die Patientin/der Patient in Bezug auf die
Mundhygiene?

e \Vertragt die Patientin/der Patient bestimmte Nahrungs-/Pflegemittel oder
Medikamente im Mundbereich nicht?
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e  Welche Pflegehilfsmittel benutzt sie/er (Mundwasser, Munddusche, elektrische
oder normale Zahnbirste, Zahnpasta, usw.)?

e  Welche Geschmacksrichtung wird bevorzugt?

e Inspektion der Mundhohle (siehe Assessment).

e Kann die Patientin/der Patient riechen?

e Reagiert die Patientin/der Patient mit einem BeiRreflex?

e  Existieren Schluckstérungen und wenn ja, welche?

e  Welche Erkrankungen/Probleme bestehen bei der Patientin/dem Patienten in

Bezug zur Mundhohle (Mundtrockenheit, Mundgeruch, schmerzhafter Mund,
Soorinfektion, Borkenbildung und Aphten)?

(Bienstein/Frohlich, 2012, S. 200- 201)

MafBnahmen zur Befeuchtung der Mundschleimhaut
Ursachen: Dehydratation, Fieber, Infektionen, Medikamente wie Opioide, Antidepressiva,

Neuroleptika, Diuretika, offene Mundatmung

e Gefrorene, kleine Friichte oder Getranke in den Mund geben (z. B. Ananas, Cola).

e Rote Tees als Mundpflegelosung (1 Sduregehalt kann zu Magenbeschwerden
flihren).

e  Fruchtbonbons (Zitrone) und Kaugummi (Minze).
e Aromalampen mit Zitronendiften (Ricksprache mit Aromatherapeuten).

e Die Patientin/den Patienten dazu anleiten, den Mundraum mit der eigenen Zunge
Zu massieren.

e Die Patientin/den Patienten dazu anleiten, Ohr- und Unterzungenspeicheldrise
selbst massieren zu kénnen.

e  Mund haufig befeuchten mit:
o Wasser, Kaffee, Sekt, Bier, etc. (mit Hilfe einer Spriihflasche)
o Butter, Sahne, Olivendl (Cave! konnen ranzig werden, Mundgeruch auslosen)
o Therapeutische Krauterdle (z.B. Helago®-Pflege-Ol)
o Mundpflegelésungen (z.B. Panthenolldsung)
o Mundbalsam (z.B. Wala®)
(Kranzle 2011: 230-231)
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MafRnahmen zur Beseitigung von Mundgeruch

Ursachen: Tumore, Entziindungen, Veranderungen der Atemwege

e RegelméaRige Mundhygiene. (Weissenberger-Leduc 2008: 151-152)

e Spilungen mit antiseptischen Loésungen (z.B. Betaisodonna-Mundspilldsung®,
Bombastus-Mundwasser) Cave! Geschmack beachten!

e  Chlorophyll-Dragees oder —Tropfen Cave! Griinfarbung.
e  Spilung mit Salbeitee. (Kranzle 2011: 232)

e Mundspilungen mit lokal wirksamen, antibakteriellen Losungen (z.B. Metronidazol,
Chlorhexidin, Tantum Verde®) (Kern 2009)

e  Ggf. systemische antibiotische Behandlung.

MaBnahmen zur Ablésung vom Borken und Beldgen
Ursachen: Mundatmung,  Flussigkeitsmangel, trockene Raumluft, Entziindungen der
Mundschleimhaut

e  Weiche Zahnbiirste mit Wasser und Zahnpasta.

e Sahne, Olivendl, Butter (Cave! kdnnen ranzig werden und Mundgeruch verstarken).

e Helago®-Pflege-Ol mehrmals tiglich einige Tropfen unverdiinnt auf die mit belegten
Stellen.

e Vitaminbrausetabletten, Brausepulver (Schaum l6st Borken und Bel&ge).
e Rosenhonig (weicht Borken und Belege auf).

e  Kauen harter Brotrinde oder fetter Wurst (z.B. Salami).

MaBnahmen bei entziindlichen Prozessen und Soor im Mundraum
Ursachen: Immunschwache durch Chemo- oder Radiotherapie, Tumore im

Mundrachenraum, Bldaschen und Aphtenbildung, Mukositis

e Salbeitee als Spililung oder zum Auswischen.

e Helagool®, Rhatania-Tinktur, Sanddornfruchtfleischaol.
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e  Bombastus-Mundwasser (besonders wirksam bei Soorinfektionen).

e  Mundpflegelésungen mit Panthenol, Salviathymol® oder Kamillenextrakten.

MaBnahmen bei schmerzhaftem Mund
Ursachen: entziindliche Prozesse, Tumorwachstum im Mund- Rachenbereich, Blaschen und

Aphtenbildung, Mukositis

e anasthesierende Gels oder Lutschtabletten (z.B. Dynexan Gel®, Subcutin® Lésung,
Zahnerol N®)

e Xylocain Gel/Spray (De Conno et.al. 2005: 676)
e  Eisstlickchen lutschen
e  Saure Losungen meiden (Krénzle 2011: 231-232)

e  Reisschleim zur Behandlung schmerzhafter Prozesse in Rachen und Speiserdhre
o 30 ml Xylocain 4 % (Lokalanesthetikum)
o 8 mg Fortecortin (Cortison)
o 300 ml Reisschleim (aus Milch und Reisflocken)

e evtl. systemische Schmerztherapie (De Conno et.al. 2005: 676)
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MafBnahmen bei Blutungen
Ursachen: Thrombozytopenie, Tumore im Mund- Rachenbereich

Zahnburste und Zahnseide vermeiden.
Sanfte Spilungen mit Salbe, Ringelblumen- oder Kamillentee (adstringierend).
Eiswrfel lutschen.

Losung aus Backpulver und Wasser sanft mit Kompressen oder Tupfer auftragen.
(De Conno et.al. 2005: 678)

Blutungen mit WeiBwein betupfen (die Sdure des Weines bringt die Blutung zum
Stillstand). (Krdnzle S. 2011; 231)

An- und Zugehérigenedukation

Die An- und Zugehorigen

November 14

sollen Uber die Vorteile einer guten Mundpflege aufgeklart sein

erkennen den Wert ihres Handelns in Bezug auf das Wohlbefinden der
Patientin/des Patienten

erkldren den Pflegenden die gewohnte Mundhygiene der Patientin/des Patienten
wahlen die geeigneten MaRBnahmen mit der Unterstiitzung der Pflegenden aus

lernen, die Patientin/den Patienten in seinen Fahigkeiten entsprechend zu
unterstitzen, sofern dies gewtinscht ist

fihren eine Anamnese in Bezug zu basal-stimulierender Mundpflege durch (siehe
allgemeine Anamnese)

werden zu basal-stimulierender Mundpflege inspiriert und angeleitet

lernen die Mundpflege so durchzufiihren, wie es von der Patientin/dem Patienten
gewlinscht wird

lernen mit ablehnendem Verhalten der Patientin/dem Patienten umzugehen.
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