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Mundgesundheit im Alter



Die	Mundgesundheit	spielt	eine	wichtige	Rolle	für	die	allgemeine	Gesundheit	und	die	Le-
bensqualität.	Infolge	altersbedingter	Funktionseinschränkungen	kann	die	ungenügende	
Zahn-	und		Mundpflege	das	Risiko	von	Karies,	Gingivitis,	Parodontitis,	Periimplantitis	
und	anderen	Infektionen	erhöhen.	Verbleibende	Speisereste	begünstigen	eine	massive	
Zunahme	der	bakteriellen	Flora	in	der	Mundhöhle.	Schmerzen,	verursacht	beispielsweise	
durch	Entzündungen,	Druckstellen	oder	mangelnden	Prothesenhalt,	führen	zu	einer	ver-
minderten	Kaukraft	und	Lust	am	Essen,	was	eine	Mangelernährung	begünstigt.	Rele-
vante	Studien	belegen,	dass	damit	das	Risiko	für	Pneumonien,	Hirnschlag,	Sturz	etc.	
steigt,	was	wiederum	zu	Folgeerkrankungen	führt	(1–4).

Der	Mund	gehört	zum	Intimbereich.	Der	abnehmbare	bzw.	festsitzende	Zahnersatz	in	
seinen	vielfältigen	Formen,	z.	B.	Prothesen	und	Implantaten,	stellt	im	Alltag	hohe	An-
forderungen	an	die	Pflege.	Mangelnde	Mundhygiene	kann	zu	Isolation	führen	(Ästhetik,	
Mundgeruch	etc.)	und	ist	ein	Risikofaktor	für	das	Entstehen	von	nicht	übertragbaren	
Krankheiten,	die	bei	den	Betroffenen	Leiden	verursachen	und	die	Gesundheitskosten	
erheblich	beeinflussen.1

Mit	diesem	Positionspapier	fordern	wir	die	Sicherstellung	der	Mundgesundheit	der	Men-
schen	mit	besonderen	Bedürfnissen	und	der	älteren	Menschen	in	der	Langzeitpflege.	Die	
tägliche	Mundpflege	in	den	unterschiedlichsten	Settings	(ambulant,	stationär)	ist	Teil	der	
multiprofessionellen	Arbeit.	Eine	adäquate	Aus-	und	Weiterbildung	der	Fachpersonen	
sowie	passende	finanzielle	und	organisatorische	Rahmenbedingungen	sind	Vorausset-
zungen	damit	die	Mundgesundheit	gewährleistet	werden	kann.	Mit	einem	umfassenden	
medizinischen	und	zahnmedizinischen	Assessment	durch	Fachpersonen	bei	Eintritt	in	
ein	Pflegeheim	wird	ein	erster	Schritt	zur	Prävention	sichergestellt.	

Politische Forderungen

•	 Verankerung im Gesundheitsgesetz der jeweiligen Kantone: Mangelnde Mund- 
hygiene	wird	in	den	Katalog der Risikofaktoren für	das	Entstehen	von	nichtüber-
tragbaren	Krankheiten	aufgenommen.

•	 Verordnung zum Gesetz zum Schutz der Gesundheit in den jeweiligen Kantonen: 
Für	die	Betriebsbewilligung	der	Institutionen	ist	eine	Heimzahnärztin	oder	ein	Heim-
zahnarzt	erforderlich.	

•	 Prävention und Information: Finanzielle	Unterstützung	zur	Förderung	von	öffent-
lichen	Anlässen	in	Zusammenarbeit	mit	Organisationen,	Institutionen	und	Stake-
holdern.

1		Nichtübertragbare	Krankheiten	(Herz-Kreislauf-Erkrankungen,	Krebs,	Demenz,	Diabetes,	Atemwegs-	
erkrankungen,	psych.	Erkrankungen)	verursachen	80	%	der	direkten	Gesundheitskosten	von	71,5	Mia.	
Franken	(2014)	in	der	Schweiz	(5).



Ziel: Gewährleistung der Mundgesundheit im Alter  

•	 Diplomierte	Pflegefachpersonen	HF/FH	sind	für	die	tägliche	Mundpflege	verant-
wortlich	und	die	in	der	Pflege	tätigen	Personen	führen	die	Mundpflege	durch.	Die	
Überprüfung	der	Mundgesundheit	erfolgt	anhand	der	Pflegequalitätsindikatoren	
zur	Mundversorgung.

•	 Bei	Eintritt	in	eine	Institution	der	Langzeitpflege	wird	ein	umfassendes	Assessment	
zur	Mundgesundheit	durch	eine	Fachperson	durchgeführt.

Massnahmen zur Zielerreichung

Die	ambulante	Pflege	und	die	Institutionen	sind	verantwortlich	für	die	Pflegequalität	der	
Mundgesundheit.	Dazu	gehören	das	Beiziehen	von	diplomierten	Dentalhygienikerinnen	
HF/diplomierten	Dentalhygienikern	HF	und	die	stetige	praxisorientierte	Fortbildung	der	
diplomierten	Pflegefachpersonen	HF/FH	und	ihrer	Teams	zum	Thema	Mundgesundheit.

•	 In	der	Ausbildung	der	in	der	Pflege	tätigen	Personen	(diplomierte	Pflegefachperso-
nen	HF/FH,	Fachpersonen	Gesundheit,	Fachpersonen	Betreuung)	erfolgt	die	Schu-
lung	zur	Mundgesundheit	durch	diplomierte	Dentalhygienikerinnen	HF/diplomierte	
Dentalhygieniker	HF.

•	 Empfehlungen	zur	«Best	Practice»	sind	allen	in	der	Pflege	tätigen	Personen	bekannt	
und	zugänglich.

•	 Die	diplomierten	Dentalhygienikerinnen	HF/diplomierten	Dentalhygieniker	HF	und	
die	diplomierten	Pflegefachpersonen	HF/FH	unterstützen	sich	gegenseitig	bezüglich	
der	Spezialisierung	in	der	Pflege	von	Menschen	mit	Demenz,	Diabetes	mellitus	und	
Herzkrankheiten.

Finanzierung

•	 Die	Finanzierung	eines	umfassenden	Assessments	zur	Mundgesundheit	durch	eine	
Fachperson	erfolgt	über	das	Bundesgesetz	über	die	Krankenversicherung	(KVG).	
Die	Kosten	von	zahnmedizinischen	Behandlungen	für	betagte	Menschen	mit	einer	
schweren	Allgemeinerkrankung	werden	übernommen	(KVG	Art	31).

•	 Die	Finanzierung	der	Fortbildung,	der	in	der	Pflege	tätigen	Personen,	wird	von	der	
ambulanten	Pflege	und	den	Institutionen	übernommen.

•	 Die	Abrechnung	der	 Interventionen	 für	 die	Best	 Practice	Standards	der	Mund-	
gesundheit	im	Alter	erfolgt	über	alle	Abrechnungssysteme	gleichwertig	(BESA,	RAI,	
Plaisir	etc.).	Insbesondere	bei	Menschen	mit	Demenz	wird	für	die	Mundpflege	der	
Zeitfaktor	angepasst.	



Best Practice der Mundgesundheit im Alter

Zähne
•	 Nach	jeder	Mahlzeit	den	Mund	mit	Wasser	spülen.
•	 Mindestens	1	x	pro	24	Stunden	die	Zähne	gründlich	mit	einer	weichen	Zahnbürste		
reinigen.	

•	 Hochdosierte	Fluorid-Zahnpasta	für	die	tägliche	Zahnpflege	verwenden.

Zahnersatz
•	 Abnehmbaren	Zahnersatz	und	Mund	nach	jeder	Mahlzeit	mit	Wasser	spülen.
•	 Abnehmbaren	Zahnersatz	mindestens	1	x	pro	24	Stunden	mit	Prothesenbürste	
und		alkalifreier	Flüssigseife	gründlich	reinigen.

•	 Regelmässige	Kontrolle	des	Zahnersatzes	auf	Schäden	und	Halt	beim	Sprechen	
und		Kauen.

Mundschleimhaut
•	 Regelmässige	Kontrolle	der	Mundschleimhaut	mindestens	1	x	monatlich	und/oder		
bei	Verhaltensänderung.

•	 Regelmässige	gründliche	Reinigung	der	Mundschleimhäute	mit	einer	weichen	Zahn-
bürste	oder	mit	Gaze.	

•	 Mehrmals	täglich	die	Mundschleimhaut	befeuchten.	

•	 Lippen	täglich	pflegen.
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