
Symptommanagement
Stomatitis

7.NZW-Süd 19.September 2008

Rita Bodenmüller-Kroll

Fachkrankenschwester Onkologie, Pflegeexpertin

Universitätsklinikum Essen, Tumorforschung



1Pico JL, et al. Oncologist. 1998;3:446-451.

Stomatitis - ein ungelöstes
medizinisches und pflegerisches Problem

� Häufige Folge von zytotoxischer Therapie
� Häufige Folge von Strahlentherapie
� Häufig auftretendes Pflegeproblem in der 

Palliativversorgung
� Schwerwiegende Schädigung der Mukosa
� Stark beeinträchtigend und schwächend
� Auswirkungen auf:

– Lebensqualität
– Behandlungsergebnis
– Ressourcenverbrauch



Patientenbezogene
FaktorenBehandlungs-

bezogene Faktoren

Risikofaktoren für eine Stomatitis

Risiko für
Stomatitis



Patienten-spezifische Risikofaktoren für
Mukositis

1Elting LS, et al. Cancer. 2003;98:1531-1539;
2Sonis ST, et al. Cancer. 2004;100(suppl 10):1995-2025.
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Patientenbezogene Ursachen von 
Schleimhautveränderungen

� Mangelnde Mund- und Zahnhygiene

� Mangelnde Nahrung- und Flüssigkeitszufuhr

� Alkohol- und Nikotinabusus

� Aufnahme von zu harten und groben Nahrungsmitteln, zu  
scharfen Speisen und zu sauren Getränken

� Exikkose, Fieber, Flüssigkeitsverlust

� Veränderte Atmung

� Medikamentenabusus

– Nicht steroidale Antirheumatika

– Salizylate



Krankheitsbedingte Ursachen von 
Mundschleimhautveränderungen

� Leukämische Infiltrate

� Einwandern von Tumorzellen in die 
Schleimhäute

� Tumorwachstum im Bereich der 
Schleimhäute

� Diabetes

� Chronische Nierenerkrankungen

� Emesis

� Infektionen

� Neurologische Grunderkrankung, 
Schluckstörung nach Apoplex

� Morbus Crohn



Zytotoxische Therapie
� Abhängig von der Dosis

� Abhängig von der Applikationsform

� Abhängig von der Substanz, z.B.

• MTX, 5-FU, Antracycline

Strahlentherapie
� Abhängig von der Strahlendosis

� Abhängig vom Bestrahlungsort, z.B.

• Bestrahlung im Kopf-Hals-
Bereich

Behandlungs-
bezogene Faktoren

Behandlungsbezogene Ursachen von 
Mundschleimhautveränderungen



Pathophysiologie der Schleimhautschädigung

CHEMOTHERAPY

RADIATION
IVIIIIII

1Adapted from Sonis ST, et al. Cancer . 2004;100(suppl 10):1995-2025.



Erkrankungen der Mundschleimhaut –
Erscheinungsbilder und Leitsymptome

� Zungenbelag

� Mundgeruch

� Mundtrockenheit – Xerostomie

� Stomatitis

� Herpes labialis / simplex

� Borkenbildung

� Aphten

� Soor

� Rhagaden



Mundschleimhautveränderungen und ihre 
Auswirkung

� Geschmacksveränderungen

� Appetitlosigkeit

� Veränderte Nahrungsaufnahme

� Gewichtsverlust

� Entzündungen/ Ulcerationen

� Blutungen

� Schmerzen

� Kosmetische Beeinträchtigung

� Mangelnde Compliance



Stomatitis-Prophylaxe

� Regelmäßige Mund- und 
Zahnhygiene

� Befeuchtung der Mundschleimhaut 
mit häufiger Gabe von Flüssigkeit

� Verhütung von Irritationen und 
Verletzungen der  Mundschleimhaut

� Eventuell mögliche Zahnsanierung

� Regelmäßige Kontrolle der 
Mundschleimhaut



Stomatitisprophylaxe-
Erhaltung einer normalen Schleimhaut bei Risikopatienten

� Ausführliche Information und Instruktion des Patiente n

� Erfassung des Therapierisikos

� Mechanische und chemische Verletzungen vermeiden

� Zahnstatus erfassen vor Chemotherapie und 
Strahlentherapie, eventuell Zahnsanierung

� Nikotin- und Alkoholabstinenz

� Normale Zahnhygiene 3-4xtäglich, Zahnfleisch auf 
Druckstellen und Läsionen beobachten

� Bei Thrombopenie auf Blutungen achten



Erfassung des Mundhöhlenzustandes

� Inspektion der Mundhöhle 
mit :

� Spatel

� Taschenlampe

� Handschuhe

� Schriftliche 
Dokumentation des 
Ergebnisses



WHO-Skala zur Beurteilung der oralen  
Mukositis

1World Health Organization.
Handbook for reporting results of cancer treatment. 1979;pp. 15-22.
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Stomatitis Grad I

� Objektiv:

Leichte Rötung einzelner 
Stellen und Schwellungen 
der Mundschleimhaut bzw. 
Gingivae

� Subjektiv

Schmerzempfindlichkeit 
Überempfindlichkeit bei zu 
heißen und scharfen 
Speisen und Getränken



Stomatitis Grad II

� Objektiv:

vereinzelte Ulcera

fleckenförmige Stomatitis

vereinzelte fibrinöse Beläge

kleine Erosionen

� Subjektiv:

Schmerzen bei der 
Nahrungsaufnahme, Zufuhr 
von Flüssigkeit und weicher  
Speisen noch möglich



Stomatitis Grad III

� Objektiv:

konfluierende Stomatitis, 
flächige Erosionen an der 
Mundschleimhaut, Gingivae
oder Gaumen, leicht blutende 
Ulzerationen, betroffen sind 25% 
der Mundschleimhaut, Aphten

� Subjektiv:
starkes Brennen oder 
Schmerzen, auch beim 
Sprechen, nur noch 
Flüssigkeitsaufnahme möglich



Stomatitis Grad IV

� Objektiv:

Blutende Ulcerationen, 
Nekrosen, betroffen sind 
über 50% der gesamten 
Mundschleimhaut

� Subjektiv:

sehr starke Schmerzen, die 
perorale Ernährung ist nicht 
mehr möglich, Sprechen 
kaum mehr möglich



Behandlungsmaßnahmen der oralen 
Mukositis



Maßnahmen bei bestehender Stomatitis

� Information und Beratung des Patienten 

� Dokumentation des Verlaufs und der getroffenen 
Maßnahmen

� Vermeidung einer Ausdehnung

� Vermeidung zusätzlicher Irritationen

� Schmerzlinderung, wenn möglich Schmerzfreiheit

� Erhaltung und Förderung einer genügenden Nahrungs- und 
Flüssigkeitszufuhr

� Vermeidung einer Superinfektion



Symptommanagement

Zähflüssig, viskös, Speichelfluß vermehrt/ reduziert / 
nicht vorhanden

dünnflüssig, 
ausreichender FlußSpeichel

sitzt locker, Druckstellen, kann nicht getragen 
werden, 

guter Sitz, komplettZahnprothese

stumpf, sitzen locker, Karies,

spitze/ scharfe Kanten

glänzend, fester Sitz, 
intaktZähne

trocken, Zahnfleichschwund, geschwollen, blaß

Ulcerationen, stark gerötet, Blutung, schmerzhaft

straff, feucht, rosa, 
intaktGingiva

trocken, Beläge leicht/dick/weißlich/gelb/braun

Aphten, Ulcerationen, stark gerötet, geschwollen

geschmeidig, feucht, 
intakt, rosaMukosa

Trocken, Beläge leicht/ dick/weißlich/gelb/braun

Borken, Furchen, Aphten, stark gerötet, geschwollen

geschmeidig, feucht, 
intakt, rosaZunge

Trocken, spröde,aufgesprungen, Rhagaden

blaß, blau, stark gerötet, geschwollen

Bläßchen frisch/abklingend/schmerzhaft

geschmeidig, feucht, 
rosa, intaktLippen

pathologisches Erscheinungsbildnormales 
Erscheinungsbild



Maßnahmen zur Mundpflege –
evidence basiert ?

� mit was?

� wie häufig?

� welche Technik?

� was nützt wie?

� wo gibt’s Daten?

� wer macht was?

� und das Ergebnis?



Mundpflegemittel zum Spülen

1:8 bis 1:16 verdünnen mit Wasserbakteristatisch

fungistatisch

virustatisch

enthält 36 Vol.% Alkohol

Betaisodonna-
Mundspülung ®

unverdünnt zum Spülen

Prothese bei Soor 10 Min. tauchen

bakteriostatisch

fungistatisch

entzündungshemmend

schmerzlindernd

Chlorhexidin ®

Tee: 1Teel. (3g) auf 150 ml Wasser

Tinktur: Druckstellen betupfen

entzündungshemmend

antibakteriell

fungistatisch

virustatisch

Salbei

Tee: 1 Eßl. (3g) auf 150 ml Wasser

lose Ware (Blüten)

entzündungshemmend

bakteriostatisch

fungistatisch

wundheilungsfördend

Kamille



Mundspüllösungen zur Reinigung

1 Eßl. auf 1 Glas Wasserschmerzstillend

enthält 14,8 Vol% Alkohol
Subcutin ®

1 Amp Multibionta/ 

100 ml Wasser

reinigend

gut bei Borken, Beläge
Multibionta ®

1 Teel/500 ml Wasserreinigend

gut bei zähem Schleim
Natriumbicarbonat

Lösung 1%

anschließend gut nachspülen

desinfizierend reinigend

Cave: zerstört 
Granulationsgewebe

H2O2

fertige Lösungreinigend

granulationsfördend
Nacl 0,9%



Mundpflegemittel zum Auftragen

beliebig häufig nach 
Bedarf

schleimhautbefeuchtendSaliva natur ®

je nach Bedarfschleimhautbefeuchtend

klebrig
Glandosane ®

Konzentration nicht  klar 
( 0,5%)

antimykotisch

antibakteriell
Pyoktanin ®

betroffene Stelle betupfenschmerzstillend

mikrobiozid
Hervios - Solution ®

erbsgroßes Stück auf 
betroffene Stelle 
auftragen

schmerzstillendDynexan-Gel ®

2 ml im Mund verteilen 
und schlucken

antimykotischAmpho-moronal

suspension ®



Sofort Meldung an den Arzt, mit kalten Lösungen 
spülen, Eiswürfel

Blutung stoppenBlutung

Schmerztherapie lokal/ systemisch, reizfreie 
Nahrungsaufnahme

Linderung bzw. SchmerzfreiheitSchmerzen bei schwerer 
Stomatitis

Sofort Meldung an den Arzt, nach ärztl. Anordnung 
alle 2 Std. lokales Antimykotikum verabreichen

intakte Schleimhaut, generalisierte Pilzinfektion 
vermeiden

Pilzbeläge

Spezielle Mukositislösung, enthält 
Lokalanästhetikum, Cortison, Panthenol

Linderung, Erhalt der Kau- und SchluckfunktionRötung, Schwellung

häufiges Mundspülen, Flüssigkeits- zufuhr erhöhen, 
Kaugummi, zucker- freie Bonbons, Speichelersatz

Befeuchten der Mundschleimhaut, Förderung des 
Speichelflußes

Mundtrockenheit

Lippen-Aciclovirsalbe

Kreuzkontamination vermeiden

Schmerzlinderung

Begrenzung des Befalls

Herpes –Lippen

-Schleimhaut

lokale Behandlung mit Dynexanintakte SchleimhautUlcerationen, Aphten

Abstrich, Spülfrequenz erhöhen, Reinigung mit 
Multibionta-Amp., 

Nacl 0,9%, H2O2, Na-bicarbonat

glatte, rosige SchleimhautSchleimhautbeläge, Borken

Abstrich, Spülfrequenz erhöhen,

orale Flüssigkeitszufuhr 2-3l/Tag

intakte Schleimhaut, Rehalt der Kau- und 
Schluckfunktion

Leichte Rötung

Dünner Belag

MaßnahmenZielProblem



Was braucht ein Patient mit Stomatitis ?

Ein kompetentes Beratungsteam



Patientenberatung



Umfassende, ganzheitliche Patientenversorgung

Beratung durch

• Arzt

• Pflegepersonal

• Apotheker



Mukositis bleibt (weiterhin) ein 
(Pflege) – Problem ???

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
Rita.Bodenmüller-Kroll@uk-essen.de


