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Für eine bessere 
Mundgesundheit
Mundgesundheit im Alter ist ein vernachlässigtes 
(pfl egerisches) Thema. Zu Unrecht, sagen Fachleute 
und fordern die Politik zum Handeln auf.

Ungenügende Zahn- und 
Mundp� ege und schlecht-
sitzende Prothesen erhöhen 

das Risiko von Karies, Gingivitis, 
Parodontitis und anderen Infektio-
nen. Relevante Studien belegen, 
dass damit im Alter das Risiko für 
Pneumonien, Hirnschlag, Sturz, 
Mangelernährung etc. steigt. 
Solche Folgeerkrankungen sind 
für die Betro� enen mit grossem 
Leiden verbunden. Der Zahn-
status älterer Menschen, die in 
eine Institution eintreten, ist oft 
schlecht. Sei es, weil sie wegen ein-
geschränkter Mobilität die Zahn-
arztpraxis bzw. die Dentalhygiene 
nicht (mehr) aufgesucht oder we-
gen kognitiven Einschränkungen 
die Mundgesundheit vernachläs-
sigt haben. Gerade bei Menschen 
mit Demenz ist die Mundp� ege 
besonders anspruchsvoll. Doch ge-
hört der Mund zum Intimbereich. 
Deshalb stellt die Mundgesundheit 
im stationären wie ambulanten 
Bereich hohe Anforderungen an 
die P� egenden und verlangt nach 
multiprofessioneller Zusammen-
arbeit. 
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Positionspapier mit politischen 
Forderungen 
Die Mundgesundheit spielt also 
eine wichtige Rolle für die allge-
meine Gesundheit und die Lebens-
qualität der einzelnen Personen. 
Swiss Dental Hygienists haben 
gemeinsam mit LangzeitSchweiz 
und dem SBK-ASI (Schweizer 
Berufsverband der P� egefach-
frauen und P� egefachmänner) 
ein Positionspapier zur Mundge-
sundheit im Alter erarbeitet. Zur 
politischen Forderung gehört, dass 
im Gesundheitsgesetz der Kantone 
der Katalog der Risikofaktoren um 
das Kriterium «mangelnde Mund-
hygiene» erweitert wird. Für die 
Betriebsbewilligung der Institutio-
nen soll eine Heimzahnärzt*in er-
forderlich werden, um den Zugang 
zur zahnmedizinischen Versorgung 
für alle Bewohnenden sicherzustel-
len. Beim Eintritt in eine Institu-
tion der Langzeitp� ege soll zudem 
eine Fachperson ein umfassendes 
Assessment zur Mundgesundheit 
durchführen. Das Ziel ist die Ge-

währleistung der Mundgesundheit 
im Alter. 

Massnahmen zur Zielerreichung
Um dieses Ziel zu erreichen, 
müssen in der Ausbildung der 
beiden Berufsgruppen P� ege und 
Dentalhygiene die jeweils spezia-
lisierten Fachkräfte die Schulung 
zu den Spezialgebieten Mundhy-
giene bzw. Menschen mit Demenz 
übernehmen. Auch die stetige 
praxisorientierte Fortbildung der 
P� egeteams stellt die P� egequali-
tät der Mundgesundheit sicher; 
die Überprüfung erfolgt über die 
P� egequalitätsindikatoren zur 
Mundversorgung. Die Empfehlun-
gen zur «Best Practice» müssen 
allen in der P� ege tätigen Perso-
nen bekannt und zugänglich sein 
(Siehe Infobox). 

Finanzierung und Umsetzung
Die gesetzliche Grundlage zur 
Finanzierung der Mundgesund-
heit im Alter ist kantonal sehr 
unterschiedlich und abhängig 
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Zähne
•  Nach jeder Mahlzeit den 

Mund mit Wasser spülen.
•  Mindestens 1 x pro 24 

Stunden die Zähne gründ-
lich mit einer weichen 
Zahnbürste reinigen.

•  Hochdosierte Fluorid-
Zahnpasta für die tägliche 
Zahnpfl ege verwenden.

Zahnersatz
•  Abnehmbaren Zahnersatz 

und Mund nach jeder 
Mahlzeit mit Wasser 
spülen.

•  Abnehmbaren Zahnersatz 
mindestens 1 x pro 24 
Stunden mit Prothesen-
bürste 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 Verhaltens-
änderung.

•  Regelmässige gründliche 
Reinigung der Mund-
schleimhäute mit einer 
weichen Zahnbürste oder 
mit Gaze.

•  Mehrmals täglich die 
Mundschleimhaut 
befeuchten.

•  Lippen täglich pfl egen.
  Besuch bei Hausarzt/Hausärztin              
  Besuch beim Zahnarzt/Zahnärztin
  Besuch bei Dentalhygieniker/-in

Anteil der Bevölkerung, welcher innerhalb von 12 Monaten 
mind. einmal eine Arzt- oder Zahnarztpraxis aufgesucht hat (2017)
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Best Practice der
Mundgesundheit im Alter
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rebalance® – einziger Johanniskrautextrakt in der Schweiz 
ohne CYP450 bedingte Wechselwirkungen dank niedrigem 
Hyperforingehalt.2

Ohne Interaktionen.*

rebalance® Rx: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 500 mg, max. 1 mg Hyperforin/Tagesdosis I:
Kurzzeitige Behandlung von Symptomen einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode (F32.0 und 
F32.1 gemäss ICD-10) D: Ab 18 Jahren: 1×1 Filmtablette täglich KI/IA: Überempfi ndlichkeit gegen Johan-
niskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte  Lichtüberempfi ndlichkeit, Patienten < 18 Jahren, schwere 
Depression/Antidepressiva und andere serotoninerge Substanzen S/S: Es sind keine klinischen Daten 
vorhanden UW: Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Unruhe, Asthenie, Ermüdung, gastrointestinale Störun-
gen, Hyperhidrosis, allergische Hautreaktionen, Lichtempfi ndlichkeitsreaktion P: 30 und 60 Filmtabletten 
VK: B, kassen zulässig Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn, Tel. 071 466 05 00 
Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: Mai 2020)

rebalance® 250/500 mg: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 250/500 mg, max. 1 mg Hyperforin/
Tagesdosis I: Bei gedrückter Stimmung, Stimmungslabilität, innerer Unruhe, Ängstlichkeit, Spannungszu-
ständen und damit einhergehenden Ein- und Durchschlafstörungen D: rebalance® 250: Ab 12 Jahren: je 
1 Filmtablette morgens und abends; rebalance® 500: Ab 12 Jahren: 1×1 Filmtablette täglich; Kinder ab 6 Jah-
ren: Nur nach ausdrücklicher Anweisung  eines Arztes KI/IA: Überempfi ndlichkeit gegen Johanniskraut oder 
verwendete Inhaltsstoffe, bekannte  Lichtüberempfi ndlichkeit, Kinder < 6 Jahren/Antidepressiva und andere 
serotoninerge Substanzen S/S: Es sind keine klinischen Daten vorhanden UW: Kopfschmerzen, Schwitzen, 
Asthenie, Schwindel, Ermüdung, Unruhe, gastrointestinale Beschwerden, allergische oder lichtempfi ndliche 
Reaktionen P: 60 und 120 Filmtabletten (rebalance® 250); 30 und 60 Filmtabletten (rebalance® 500) VK: D, 
kassen zulässig Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn, Tel. 071 466 05 00 Detaillierte 
Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: September 2019)
1 IMS. Schweizerischer Diagnosen Index (SDI) Anzahl Verschreibungen pfl anzl. Antidepressiva; MAT 
Sept. 2019. 2 Fachinformation rebalance®, www.swissmedicinfo.ch. 3 Zahner C. et al., No Clinically 
Relevant Interactions of St. John’s Wort Extract Ze 117 Low in Hyperforin With Cytochrome P450 
Enzymes and P-glycoprotein. Clin Pharmacol Ther. 2019;106(2):432–440. *Keine klinisch relevanten 
pharmakokinetischen Interaktionen mit den getesteten Substraten.2,3 2020/1501
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Generationen-Wohnen 
heisst Nachbarschaft

Das neue Age-Dossier
Kostenlose Bestellung und Download

→ age-stiftung.ch

vom Abrechnungssystem. Diese 
Ungleichheit gilt es zu beseitigen. 
Ein umfassendes Assessment 
zur Mundgesundheit durch eine 
Fachperson muss über das Bund-
gesetz über die Krankenversiche-
rung (KVG) � nanziert werden. Die 
Abrechnung für die Best Practice 
Standards der Mundgesundheit im 
Alter muss über alle Abrechnungs-
systeme (BESA, RAI, Plaisir etc.) 
gleichwertig erfolgen. Insbeson-
dere bei Menschen mit Demenz ist 
der Zeitfaktor für die Mundp� ege 
anzupassen. Für die Umsetzung 
der politischen Forderungen und 
der Massnahmen ist vorgesehen, in 
der Zeit nach Corona die diversen 
Kantonsärzt*innen und die kanto-
nalen Heimverbände zu kontaktie-
ren. 

Mehr wissen:

Das Positionspapier 
«Mundgesundheit im Alter» 
und die Literaturquellen dazu 
sind abrufbar unter:  

https://dentalhygienists.swiss/
patient/alterszahnmedizin 

Der Zahnarzt 
zu Besuch im 

Pfl egeheim

Aktueller Bericht zur 
zahnmedizinischen Versorgung 

pfl egebedürftiger Menschen

Auch der Verein Labucca 
will die Mundgesund-
heit pfl egebedürftiger 
Menschen verbessern 
und innovative Angebote 
insbesondere im länd-
lichen Raum fördern. 
Im Rahmen eines Pilot-
projekts im Kanton Uri 
hat Labucca die dental-
hygienische und -medi-
zinische Versorgung von 
älteren Menschen mit 
eingeschränkter Mobili-
tät im Kanton Uri unter-
suchen lassen. Dazu 
gehört insbesondere die 
wissenschaftliche Studie 
«GeriaDent», in welcher 
neue Daten zur Mund-
gesundheit bei pfl ege-
bedürftigen Personen 
erhoben und analysiert 
wurden. Die Begleiteva-
luation zum Pilotprojekt 
(Interface 2021) resü-
miert die Resultate sowie 
 aktuelle Erfahrungen 
aus dem Kanton Uri und 
vergleicht verschiedene 
Versorgungsmo delle. 

Der Projektbericht kann als PDF-
Download bezogen werden: 

www.age-stiftung.ch/labucca 
www.labucca.ch

Planen Sie Partizipationsprozesse in der Alters- 
und Generationenpolitik und ermöglichen Sie 
älteren Menschen eine selbstbestimmte Lebens-
führung.

Fachkurs, 6 Studientage  
September bis November 2021

Ihre Weiterbildung zum Thema Alter –
kompetent, engagiert, zukunftsweisend:
bfh.ch/alter/weiterbildung

Partizipation im 
Sozialraum fördern

 ‣ Institut Alter

Nächste Infoveranstaltung:

8. April 2021 in Bern
Foto: Interface


