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1. Einleitung:

Diese Hausarbeit entstand im Rahmen der Fachweiterbildung ,Pdlegekrebskranken,

chronisch- kranken Menschen* am Universitatsklinikum Heidelberg.

Tagtaglich beschaftigt man sich in  Krankenhausern mit den unterschiesdli
Nebenwirkungen, die eine Tumortherapie mit sich bringt.

So wird zum Beispiel versucht, Ubelkeit oder Schmerz durch suppoMa@nahmen
innerhalb verschiedener Therapieprotokolle zu vermeiden oder zu verringern.

Bei der Behandlung der Mukositis / Stomatitis fehlt es aber noch an effektiverehitenen,
die einer evidenz-basierten Evaluation standhalten, obwohl sie bei 70&0Patienten mit
Radio- oder Chemotherapie auftritt (NCI, 2004). Daher ist es umstaualicher, dass dieses
Thema noch weitgehend vernachlassigend behandelt wird. Weder in deldéuoghzum
Gesundheits- und Krankenpfleger/in, noch in onkologischen Pflegefachbiiche mhewidiert
auf die Erfassung und Beschreibung der Mukositis und deren Behandlung imhklinisc
Alltag, meist aus Mangel an akzeptierten Strategien, eingegangen.

Auf den radiologischen Stationen am Universitatsklinikum Heidelbengltgtssich die Lage
nicht anders. Mukositis ist zwar ein pflegerisches Thema, aber natisvenn sie existiert.
Praventiv werden Mundspulldsungen verschiedenster Art ausgegeben, die irmrh ke
Standard basieren. Bei bestehenden Mundschleimhautverdnderungen neicth ferfahrung
der jeweiligen Pflegekraft interveniert. Dies fuhrt zu umldierten Schmerzmittelgaben,
Anderungen der Spiillésungen oder Ernahrungsanpassung ,aus dem Bauch heraus*.
»IN Wirklichkeit ist orale Mukositis oft Gegenstand von Meinungsherdenheiten mit
oberflachlichen Ratschlagen und subjektiven Schlussfolgertif@ekologiepflege Schweiz,
2005). Dabei zahlt die Mundpflege zu den grundlegenden pflegerischen Aufgaben.
Haufigkeit, Schwere und Dauer einer oralen Mukositis haben Einflustieatfahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme (Miaskowski, 1990), den Allgemeinzustand, die Kommunikation
(Eilers, 2003) und die Lebensqualitat. Nicht selten kommt es zu Webtdlungen oder
Abbruch der Therapie (Dorr et al., 1997), was wiederum Auswirkungen aufodigebens-
zeit hat und eine Erhéhung der Therapiekosten durch verlangerten Krankerieathsalt
nach sich ziehen kann.

Wie also lasst sich dieser Zustand verbessern?



Um die Folgen der Mukositis bzw. deren Ausbreitung verringern oder hinausziger
kénnen, bedarf es zuerst der Erhebung der einzelnen Stadien, um htigemi&eitpunkt
geeignete MalBnahmen ergreifen zu kénnen, die der Mukositis entgegenwirkes ded
Patienten erleichtern, die Therapie besser durchzustehen.

Aus diesem Grund ist das Ziel dieser Arbeit die Einfihrung eésssssmentinstruments zur
Beurteilung der Mundschleimhaut bei Patienten mit Bestrahlung im Kblallsbereich auf
den radiologischen Stationen am Universitatsklinikum Heidelberg, Utlierpriifung der

Nutzbarkeit und die Darstellung des Mukositisverlaufs im Zuge der Bestrahlung.

Aufgrund der Ergebnisse kénnte so ein evidenz-basierter Standard ketttwierden, um
Mundschleimhautverédnderungen frihzeitig zu erkennen und daraufhin gezielt zu

intervenieren.

Anmerkung: Die Begriffe Stomatitis ( Entziindung der Mundschleimhanil)

Mukositis ( Entziindung der Schleimhaut ) werden meist synonym verwertiéemaichnen die durch Chemotherapie und/
oder Radiotherapie hervorgerufenen Nebenwirkungen an der Mundschleimhaut.

Im Folgenden wird einheitlich der Begriff Mukositis verwendet.

Quelle: Im Focus Onkologie 3/2001 Quelle: Data orefihmgen



2. Methodik:

2.1 Auffinden eines evidenz-basierten Instruments zur Erfassig und Beurteilung von

Mukositiden und die Begriindung der Notwendigkeit eines Assessnt

Um Mukositis frihzeitig zu erkennen, bedarf es der Schulung des Pflsegegksr im
korrekten Inspizieren und Beurteilen der Mundhohle. Dazu bendtigt maergassliches und

Uberpriftes Messinstrument.

Bei der Suche im Internet stof3t man auf Artikel aus England und den di€Achon seit
vielen Jahrzehnten mit so genannt&ssessmentscalearbeiten. Eine Literaturrecherche in
den Datenbanken Medline, Pubmed und der Cochrane Library unter den Suchbegriffe
»mucositis, assessment, instrumentl oral* und die Untersuchung der in den Publikationen
enthaltenen Literaturangaben weil3t auf, dass Ginsberg bereits el®6Assessment zur
Beurteilung des Mundes entwickelt hat. Assessment bedeutet naahu@ed-rowein (2001)

,die Sammlung und Interpretation von Klinischen Informationen oder die Bmgedes
Gesundheitszustandes durch ein Mitglied eines Gesundheitsberufes

Im Weiteren auch gleichbedeutend mit den Begriffen Skala oder Instrument.

Zurzeit gibt es circa 40 verschiedene Methoden zur Erfassung voreirSicalt-
veranderungen, nur wenige sind validiert. Im deutschsprachigen Raum verdofferglcivist
bekannt, nur die Qnkologiepflege Schwéiempirisch Uberprifte Richtlinien zum Umgang
mit Mukositis, resultierend aus englischsprachigen Studien und den LeitlinienABE ¢/
(Mucositis guidelines 2005). Gottschalck tberprifte in seiner Asgkie in die Pflege die
bestehenden Assessmentinstrumente auf ihre Validitat (es messen, was es zu messen
vorgibt), Reliabilitdit (es muss verlasslich sein) und Praktikabil(es muss einfach
anwendbar sein bei geringem Zeitbedarf und unter Tolerierung seiésnRatienten) und
ermittelte die Evidenzstarke nach Cooke. Demnach besteht hirddictiér zu bewertenden
Kriterien keine Ubereinstimmung unter den Autoren, aber alle sichl ainig, dass die
Anwendung eines Assessment eine auf den Befund abgestimmte pflegdiigscheidung
ermdglicht und durch frihzeitiges Erkennen und Einschreiten Komplikatierémdern soll
(Kenny, 1990). Ein Assessment ist ein wichtiges Instrument der Forsemehgibt dem
Praktiker Unterstiitzung und Sicherheit.



Es vereinfacht und prazisiert die Dokumentation (Fitch, Munro, G1&889) und diagnosti-

ziert den Bedarf an Pflegehandlungen. Wird ein Assessmentinstrumernbulentith
verwendet, kénnen subjektive Einschatzungen objektiviert werden und Entschaidunge
werden Uberprufbar (Gottschalck, 2003). Es ist ein erster wich8ghritt zur Planung
effektiver Mundpflege (Beck, 1979; Eilers, 1988). Umso erstaunlichesjddass weniger als

5% der Pflegekréafte ein Assessment nutzen (Gottschaldk, 083). Studien zeigen, dass

die Implementierung von Assessmentinstrumenten und die Patientenedulaticoralen
Status verbessern, die Mukositis reduzieren und die Heilung unterstkitmnen (Beck,
1979; Graham et al., 1993; Feber, 1995; Dodd, 1996). Probleme konnen frihzeitig
identifiziert und definiert werden.

Die MASCC befiurwortet in ihren Leitlinien sogar ausdricklich die Nutzung von Skalen

Das zum jetzigen Zeitpunkt bestgeprifte Erfassungsinstrumennscleeivon Eilers 1988
entwickelte Pral Assessment Guitl@OAG) zu sein.

Der OAG wurde in zahlreichen Arbeiten verwendet, als gut Ubftesrinstrument empfohlen
und kann der Evidenzstarke 2/3 nach Cooke zugeordnet werden (Andersson et al., 1999;
Dodd et al., 1996; Eilers et al., 1988; Feber, 1995; McGuire et al., 1998; Sonis, 1999).
»Eine gewisse Subjektivitat liegt in der Punktevergabe, aber inaifegibt die steigende
bzw. sinkende Punktzahl Auskunft Gber die PflegewitkgHghemann, 1997) und das
Ausmald einer Mukositis wird sichtbar. Entscheidend fir die korrektedtrédoung ist die
Schulung der Pflege im Umgang mit dem OAG. Denn je besser digelSung, desto
genauer fallt die Bewertung aus.

Der OAG umfasst acht Kategorien. Jede Kategorie lasst sich von edreidiewerten.

Insgesamt besteht die Skala aus 24 Items und kann angekreuzt werden (siehe Anhang).

Diese Recherchen waren der Anlass zur Einfihrung@es Assessment Guitle
in Ubersetzter Form auf den radiologischen Stationen am Universitatskiiileidelberg
im Sinne einer Pilotuntersuchung.

Das Einverstandnis zur Untersuchung wurde auf arztlicher und pflegeriscimer &bgeholt.



2.2 Implementierung des OAG in den klinischen Alltag und die Ausahl der Probanden

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass eine genaue InstruktdeniGebrauch eines
Assessmentinstruments zu dessen Nutzung unerlasslich ist (Andersson, 1999;188&ns
Nur so kann eine hohe Ubereinstimmung der Messergebnisse veraehidigersucher

erreicht werden.

Diese Einweisung geschah Mitte November 2006.

Die Untersuchung wurde auf den radiologischen Stationen am Universaiiltgii
Heidelberg durchgefiihrt. Das Thema Mukositis war allgemein bekannt, deciamil hatte
von auf Evidenz basierten Messinstrumenten oder Assessmentschtes d&ach einer
allgemeinen Einfuhrung in die Grundlagen der Mukositis erhielten |g\igf examinierte
Pflegekrafte einer Station einen Ordner mit erstelltemtiRngen, basierend auf den Leitlinien
der MASCC, den OAG in mehrfacher Ausfiihrung, ein Blatt fir Anmerkungen

(siehe Anhang), Lampe sowie Spatel und wurden in die genaue Inspektibumignohle
und den Umgang mit dem OAG eingewiesen. Sie wurden angehalten, jeineilseparate
Skala pro Patient zu fuhren und ihn ein Mal in ihrer Schicht anhaadOde€s an den
vorgegebenen Bestrahlungstagen zu beurteilen. Dies sollte ohne Abspitadéen fatienten
selbst oder einer anderen Pflegeperson geschehen.

Da nicht jede Pflegekraft an allen Bewertungstagen in der Kéaik wirde, wurden sie
gebeten, mdglichst alle in Frage kommenden Patienten an ihren tageftseinzuschatzen,
um so die Kontinuitat der Untersuchung zu gewahrleisten. Des Weitenees so maoglich,
an jedem vorgegebenen Tag eine spezifische Punktzahl zum Vengliéidem Patienten zu
gewinnen. Durch das Bemessen des Bogens auf insgesamt 14 Bestrahlusgiagess
moglich sein, trotz eventueller Licken in der Dokumentation, den VedeaufMukositis
erfassen zu kdnnen (siehe Anhang). Dies erschien als ein as&thtiger Aspekt, den es
zu Uberprifen galt, denn bislang war die Zunahme der Mukositissymptomater
Bestrahlung nur auf Erfahrungswerte der Pflege zurlckzufuhren. Btierduchung bezog
sich nur auf Patienten mit Bestrahlung im Kopf / Halsberel@h(laut NCI) ein hohes Risiko
hatten, eine Mukositis zu entwickeln.

Der Grund fur die aktive Mitarbeit des Patienten an dieserrilntbung ergab sich aus der
Fragestellung, ob sich Selbst- und Fremdeinschatzung decken oder ob sicdthiade in

der Punktevergabe aufweisen lassen.



Zudem lieferte eine Studie von Coleman (1995) Belege dafir, dadsirtieziehung des
Patienten in die Mundpflege die Erkrankungsrate senken und seine @urepliordern
konnte. Dies sollte genauer untersucht werden. Daher erhielten swtiBatienten mit
Bestrahlung im Kopf / Halsbereich am Aufnahmetag einen Oranelei Ausfiihrung wie
oben beschrieben und eine Einfihrung in die selbstandige Inspektion ianeththle. Die
Untersuchung begann am 1.12.2006 und war auf einen Zeitraum von zwei Monaten begrenzt.
Die Suche nach geeigneten Patienten gestaltete sich aufwendiger und gehaismerwartet.
Im definierten Zeitraum galt es Personen zu finden, die bestmmtgorderungen
entsprachen.
Einschlusskriterien waren: Bestrahlung im Kopf / Halsbereich,
Befahigung, Deutsch zu sprechen und zu verstehen,
Stationarer Aufenthalt fir den gesamten Zeitraum der Therapie,
Compliance zur Mitarbeit an der Untersuchung,
Fahigkeit, den OAG eigenstandig zu fuhren

und sich selbst zu beurteilen.

Es stellte sich heraus, dass ein Grof3teil der Patienten, dierdehllsskriterien entsprachen,
ihre Therapie ambulant wahrnahmen. Dementsprechend stand kurze Zdfitediegung im
Raum, diese Gruppe miteinzubeziehen, um die Anzahl der zu untersuclirerdenen zu
erhdhen. Jedoch beruhte diese Arbeit einerseits auf der ldee&Skaitze zur Erfassung von
Mukositidenauf Stationeinzufihren und sie auf ihre Nutzbarkeit in der Praxis zu tUberprufen.
Zum anderen ging es vornehmlich um die Frage, ob sich Eigen- und kmsaohd¢zung
decken bzw. ob, wie es Larsson et al. (1996) beschreibt, sich die MitdelsePatienten
motivierend auf die Férderung und Erhaltung der Fahigkeit zur Selbstpflege auswirkt.

Aus diesem Grund wurde an der urspringlichen Planung festgehalten.

Die Suche nach geeigneten Probanden auf Station zeigte auf, daRatielgen aufgrund
ihrer Erkrankung nicht in der Lage waren, Selbstpflege kompetent ausziBibeébendtigten

die Unterstitzung der Pflegenden in vielen Aktivitaten des taglickbers z.B. allein schon

im Richten der Mundspulldsungen oder bedurften der kontinuierlichen Aufforderung zur
Mundpflege. Manche waren aufgrund von Seh- oder Koordinationsstérungen im Zuge ihre
Krankheit auf Hilfe angewiesen und nicht in der Lage, ein Assedsmigenstandig zu

fuhren.



Im festgelegten Zeitfenster fanden sich letztlich siebenostate Patienten, die die oben
genannten Kriterien zu Anfang erfullten. Diese wurden auf eimkologischen Station am
Universitatsklinikum Heidelberg behandelt. Auf den anderen zwei S¢atimaren potentielle
Kandidaten entweder nur kurze Zeit stationar oder aber nicht inLage, den OAG
selbstandig zu fuhren.

Die zu untersuchende Gruppe bestand aus sechs Méannern und einer Rlizu von 49 bis
75 Jahren und einem mittleren Alter von 63,5 Jahren. Alle Probanden wafemaren im
Kopf / Halsbereich erkrankt und wurden im Schnitt sechs Wochen meit Eesamtdosis von
60- 70 Gray bestrahilt.

Drei Patienten hatten einen Pharynx- oder Zungengrund-Ca. Sie erhigdtgnlich Chemo-
therapie und mussten aus diesem Grund stationar aufgenommen werden.

Vier Patienten mit Hirntumoren (Chordom, Adenom) waren aufgrund ddéerBahg zum
Heimatort sechs Wochen auf Station geplant und in der Lage, denzOA&rstehen und an
der Untersuchung teilzunehmen. Zwei von ihnen entschieden sich allerdiogssieben
Tagen fur eine ambulante Weiterfuhrung der Therapie, kamen aber 2vpeori&oche zur
Einschatzung durch das Pflegepersonal auf Station, so dass sieiweiie Untersuchung
miteinbezogen werden konnten.

Ein Teilnehmer musste in der vierten Woche wieder aufgenomvassien, da er nicht mehr
essen und trinken konnte. Er erhielt voribergehend parenterale Ernahrunghligllict
eine PEG zur Versorgung zu Hause nach Abschluss der Therapie. iDiieheeProbandin
konnte ab der 23. Bestrahlung aufgrund Fatigue, massiver Schmerzen undit (Kedtiee
selbstandige Untersuchung mehr vornehmen und brach die Eigenbeobachtung ab.

So gestaltete sich die Einbeziehung der Patienten von Anfang an nicht eben einfach.



3. Ergebnis

Im folgenden Kapitel wird anhand der gesammelten Daten geprift, wiesiglt das
Instrument zur Verlaufskontrolle von Mukositiden im klinischen Alltagnete als auch
vergleichend erfasst, wie pflegerisches Personal und Patientshdiel einzelnen Kategorien
im Verlauf eingestuft haben. Aus Sicht der Patienten und der Pflegeaw ausgewahlten
Beispielen beschrieben, wie und ob eine konsequente Nutzung des OA&hdipfege und
Compliance des Patienten und die Auseinandersetzung mit dem Themaitiglgedérdert
oder beeinflusst haben.

Die Datenerhebung resultiert aus der Analyse der ausgegebenen Bdgen.

An der Untersuchung nahmen sieben Patienten und funf Pflegekrétfte teil.

Jeder Patientenbogen wurde fur sich ausgewertet und zudem wurden Duttdvgetini der
jeweiligen Kategorien ermittelt. Der Skalenverlauf der Plleg@ite entstand aus der
Ubertragung der Einzelergebnisse auf einen gemeinsamen Bogen prd. FEziwirde den
Rahmen dieser Arbeit sprengen, alle Teilnehmer untereinander zweivieegl und jede
Kategorie und jedes Item zu beschreiben. Aus diesem Grund wird deuiMger Mukositis
an Durchschnittswerten aufgezeigt und im Vergleich der beiden GruppeieaErgebnisse
eingegangen, die sowohl Unterschiede als auch Ubereinstimmungen inwetuBg durch
Patient und Pflege beleuchten. Die ausfuhrliche Angabe aller Werte befaidish $\nhang.
Zur Erklarung Gemall dem OAG ist bis zu acht Punkten keine Mukositis vorhanden.

Ab neun Punkten handelt es sich um maRige, ab 17 Punkten um schwere Mukositis.

3.1 Auswertung der Nutzbarkeit des OAG zur Verlaufskontrolle im kinischen Alltag

Schon am ersten Tag waren Unterschiede in der Punktevergabe durPatidigen zu

verzeichnen. Knapp die Hélfte der Probanden gab bereits zu Anfang dapi€h&inen Wert
uber acht an, d.h. maRige Mukositis. Wie sich zeigte, wurden diesélehhm Halsbereich

bestrahlt. Ihre Punktzahl nahm im Verlauf der Bestrahlung deutlicund Uberschritt 16
Punkte, was das klinische Bild bestétigte. Patienten, die im Kopfhepestrahlt wurden,
starteten mit einem Wert von acht und tberschritten im Verlauf die 16 Punkte nicht.

Die Resultate stimmten mit denen der Pflege Uberein.



Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die Lokalisation des Twumdrsomit das

Bestrahlungsfeld fir den Schweregrad der Mukositis mitverantwortlich waren

Ferner erhielt die Gruppe, die im Halsbereich bestrahlt wutéemotherapie, was den
Verlauf zusatzlich beeinflusst haben kdnnte.

Hier eine graphische Darstellung der Durchschnittswerte vonniRatienit Bestrahlung im

Halsbereich im Vergleich zu Patienten mit Bestrahlung im Kopfbereich:

Gesamtpunktzahl
20
15

10 B Halsbestrahlung
5 O Kopfbestrahlung

o)
Tagl 10 15 20

Wie die Auswertungen sowohl der Patienten als auch des Pflegegsrzeigten, war in
100% der Falle ein deutlicher Anstieg im Verlauf der Mukositiseazeichnen. Das Ergebnis
untermauert die auf Erfahrung basierende Meinung, dass Mundschleimhadgvengen
unter der Bestrahlung zunehmen. Zudem stellte sich dar, dass die Ruokidasomit die
Mukositis meist bis Mitte der Bestrahlung (13.-15.Tag) bis zu eibestimmten Wert
zunahm und im weiteren Verlauf stagnierte. Die Gesamtpunktzaderb@iruppen stieg im
Schnitt um vier Punkte an. Die Pflegekrafte wiesen im Vergleichden Patienten eine
Differenz von ein bis zwei Punkten auf. Fast immer bewertet®fiege einzelne Kategorien
mit héherer Punktzahl (siehe 3.2).

Auch innerhalb der Patientengruppe lieRen sich Unterschiede feststellen.

Auf diese wird im folgenden Abschnitt ndher eingegangen.

Verlauf der Mukodtis Mittelwert aller Patienten u nd
Pflegekrafte

Punkte
15

B Patient
0O Pflege




3.2 Auswertungen der Ergebnisse von Pflegepersonal im Vergleich zuratienten

Bezogen auf die einzelnen Kategorien hat sich gezeigt, da€3edideilung deSchleimhaut
im Verlauf der Bestrahlung sowohl bei den Patienten als auch degeRflen die grofte
Veranderung durchlaufen hat. Diese Kategorie wurde bei mehr alsatfez Her Patienten
gegen Ende der Therapie mit zwei oder drei Punkten bewertet, wob&uide nur von
Patienten mit Bestrahlung im Halsbereich vergeben wurden. BgeRfafte schatzten die
Veréanderungen sogar noch gravierender ein und vergaben haufiger h6here Wertungen.
Vermutlich basiert das Ergebnis auf der Tatsache, dass dierSichigigut zu inspizieren und
bekanntermal3en hdchst strahlensensibel ist. Nahezu jeder Patemdsghwerden, die sich
auf sein Allgemeinbefinden auswirkten. Aus diesem Grund istSdieleimhautfir die

Bewertung der Mukositis von grof3er Relevanz.

Punkte

OPflege
M Patient

0 1 2 3 4

Anzahl der Patienten

Die Kategorie Schluckenwurde von Pflege und Patient gleichermal3en eingestuft. Hike ste
sich dar, dass uber die Halfte der Patienten ab Mitte der fieertanehmend Beschwerden
hatten und sich mit zwei oder drei Punkten einschatzten. Die Ratiemt Halstumoren
konnten einheitlich nicht mehr schlucken. Die Beurteilung durch das epéegpnal
resultierte meist aus der Beobachtung der Patienten und deren Befragung.

Ebenfalls wurde die Kategori8timmevon beiden Gruppen anndhernd identisch beurteilt.
Auch in diesem Fall erreichten die Patienten mit Halstumorgerg&nde der Therapie drei
Punkte. SowohlStimme als auch Schluckenwurden in den Items klar definiert und waren
vermutlich aus diesem Grunde einfacher einzustufen.

In den Kategorien Zunge und Zahnfleischwaren die gravierendsten Unterschiede zu
verzeichnen. Nach Aussage der Befragten hatte es damit zusammeaenk@mgen, dass die
einzelnen Items unklar definiert waren. In der Kategahmge tauchte ein Begriff wie
»Scheint auf, der doppelt gedeutet werden konnte oder Adjektive vissig' oder ,belegt

wurde leicht mit den physiologischen Begebenheiten der Zunge verwechselt.
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Dies konnte die Erklarung dafur sein, dass sich Uber die HalftBatemten im Verlauf auf
zwei oder drei gestuft haben, die Pflege aber Gber bessere achmikenntnisse verflgte,
differenzierter beobachtete und infolgedessen weniger Punkte vergab.

Die Kategorie Zahnfleisch hingegen wurde von einem Grof3teil der Patienten mit eins
beurteilt, wahrend die Pflegenden Uber die Halfte der Patienterh@hirer Punktzahl
bewerteten. Es ist gut mdglich, dass die Patienten das ZahnfleiscBchbeimhaut nicht
unterscheiden konnten, da der Ubergang flieRend ist und Zahnfleisch und Babteim
physiologisch aus gleichartigem Epithel bestehen. Denkbar ware auch,ddeh die
naturliche Farbe eine eventuelle Rotung schwer zu erkennen war.

Klare Beweise konnten jedoch nicht erbracht werden.

Die KategorienSpeichelund Lippen wurden im Schnitt nahezu identisch von Pflege und
Patienten beurteilt. Uber die Halfte der Probanden vergaben &b di¢it Bestrahlung zwei
Punkte, die ubrigen stellten keine Veranderungen fest. Auch hier waeettedis klar
definiert. Durch vermehrte Flissigkeitszufuhr und Lippenpflege konntese dsgmptome
gelindert werden.

Insgesamt gesehen waren in der Kategdtdhne die geringsten Veranderungen zu
verzeichnen. Die Patienten bewerteten sich vorwiegend im Vemgutinem Punkt, die
Pflegenden meist etwas hoher. Diese Kategorie scheint fur déauiveiner Mukositis nicht
von grol3er Wichtigkeit gewesen zu sein bzw. stellte keinen ernsten Einflossfakt

Die Auswertung lasst vermuten, dass es sowohl wichtige alsumbgdeutende Kategorien
fur die Beurteilung einer Mukositis zu geben scheint. Im nun folgenden Alissbifen diese

nichternen Zahlen mit persénlichen Meinungen erlautert werden.

Durchschnittswerte der einzelnen Kategorien : Patienten im ®rgleich zur Pflege

M Patient
OPflege

Zahne Zahnfleisch Lippen SpeichelStimme Zunge Schlucken |&ahaut
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3.3 Ausgewahlte Falldarstellungen

3.3.1 Die Sicht der Patienten

Die Patienten wurden im offenen Gesprach interviewt.

Schwerpunkte waren Fragen nach dem subjektiven Empfinden bezogen aufgelen ei
standigen Umgang mit dem Assessmentinstrument, der Beurteilung ddiciNit und
Schwierigkeiten in der Handhabung. Die Ergebnisse wurden teils auf Regbgehalten, teils
auf Tonband aufgenommen und anschliel3end in Form gebracht.

Zu Anfang gab es immer wieder Verstandnisfragen hinsichtlich deewertenden Kriterien,

vor allem mussten die anatomischen Gegebenheiten ausfuhrlich erklart werden.

Die eigenstandige Untersuchung des Mundes war neu und bedurfte der genauen Anleitung.
Die Beurteilung von acht Kategorien und 24 Items empfanden alle Probanugsngs
ungewohnt, teils kompliziert. Sie implementierten den OAG dessen ungeeasth in ihren
Alltag auf Station und fiuhrten ihn kontinuierlich und gewissenhaft. NuPatrent verstand
trotz Aufklarung einige Details nicht, z.B. die Notwendigkeit der li¥s¢nentfernung beim
Spulen und bedurfte der andauernden Schulung. Auffallend war aber dieviigreiund
umfassende Beschaftigung mit dem Thema Mukositis. Die ProbandsheprFragen bzgl.
der Untersuchung von sich aus an und Probleme wurden besprochen. Durch die &éfrung
OAG wurden die Patienten auf verschiedene Aspekte der Mukositieidksmm gemacht. Sie
schienen motiviert, die Mundpflege zu intensivieren. Mundspullésungen mwimd&chnitt

alle vier Tage verlangt, was den Schluss zulasst, dass demteatregelmanig spulten. Die
Teilnehmer gaben an, sie fuhlten sich mitverantwortlich fur den dadisteer Mundhdhle und

die Wichtigkeit der Mundpflege wurde ihnen im Laufe der Untersuchung erst foewigsst.

Herr B.: “ Ich hatte zu Hause nicht so oft den Mund gespilt, weil ich dan S8icht
verstanden hatte. Durch die Untersuchung wurde ich genau informiert und habe die
Bedeutung der Mundpflege erkannt und verstanden. Die tagliche Auseinanasysait der
Skala empfinde ich als eine Art Beschaftigungstherapie, die Mundpflege gibt mizetivas

um auf meinen Zustand Einfluss zu nehmen.*

Nach der Frage, wie sie den OAG beurteilen, gaben alle Patiemerdass sie die
Schleimhautverdnderungen am meisten beeintrachtigten, da diesskterdiZzusammenhang
mit grundlegenden Lebensgewohnheiten standen und ein Gefiihl des Krankseins vermittelten.
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Ihres Erachtens wurden auch andere wichtige Symptome nicht abgE&fahgi handelte es

sich um Beschwerden wie Mundtrockenheit, Schmerzen oder Appetitldsighmsr vor

allem klagten sie einstimmig Uber psychische Faktoren wie degre¥srstimmung und
Mudigkeit. Erscheinungen, auf die keiner der Befragten vorbereitet worden war.

Herr H.:, Die Skala mag den objektiven Ansprichen Rechnung tragen, aber nach meiner
Ansicht sind nur drei oder vier Kategorien relevant. Mich beeintrgthitiefst, dass meine
Stimme verloren geht und ich aufgrund der Schluckbeschwerden, ausgeldst durch die
Entzindungen der Schleimhaut, nicht mehr essen kann. Dieser Umstand depniciert

denn der Verlust der normalen Korperfunktionen ist sehr einschneidend.”

Die seelischen Symptome standen zwar nicht in direktem Zusahang mit der Mukositis,

aber sie nahmen starken Einfluss auf die Bereitschaft und déanWer Patienten, weiter
mitzuarbeiten und nicht aufzugeben. Die genannten Erscheinungen wurden auch in de
Studien von Rose-Ped et al. (2002) und Borbasi (2002) beschrieben und zeigen die gewaltigen
Auswirkungen, die Mukositis mit sich zieht. Laut den Teilnehmern sebteelten, diese

Note zu vermeiden oder zu verringern und eine gréf3ere Rolle spieleblatgeAingen oder
geschwollenes Zahnfleisch.

Herr D.: , Ich finde, Zahne sind nicht so wichtig zur Beurteilung von Scttlaut-
veranderungen. Die kann ich einfach putzen. Mir fallt es schwer, auhevé@hrung

angewiesen zu sein und nicht schon essen gehen zu kdnnen oder mal ein Bier zu trinken.*

Wie erwahnt konnte eine Patientin aufgrund von Ubelkeit, Schmerzen undvenassi
Mudigkeit den OAG nicht mehr selbstandig weiterfihren, wollte zéswvelie Therapie
abbrechen bzw.am liebsten nicht mehr lebenind war dementsprechend angstlich. Hier
konnte sowohl durch ausreichende Schmerztherapie und Antiemese lalsluaak lange
Gesprache und Begleitung des Pflegepersonals erreicht werdenjeddeses schwere Zeit
durchstand. Die Symptome konnten zwar nicht vollstandig behoben werden, Ibesedrte
aber durch SupportivmaBnahmen gegen Ende der Radiochemotherapie. DiahMdarz
Probanden gab an, dass sie die Gespréache als sehr hilfreich empfand, diese Zestdhern
und war der Meinung, dass die Unterstlitzung und die Anwesenheit der $dlageertvoll
gewesen seien.

Diese Beispiele zeigten, wie stark sich die Mukositis awf psychische Wohlbefinden

auswirkte und wie sehr dies einer genauen Beobachtung und Intervention bedurfte.
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Die Richtlinien gaben allen Befragten einen nutzlichen Uberbliok,was sie zu achten
hatten und rickten die Bedeutsamkeit der Mundpflege ins Bewussisei Gesprach
berichteten die Patienten gehauft, dass sie die schriftlicttemafion als sehr wertvoll
empfanden. Das Papier befand sich stets in greifbarer N&dhe und Kedeteeit zur
Reflektion genutzt werden.

Herr B.: , Mir gefielen besonders die Richtlinien. Nach der miundlichen Aufklararign
sich eine Menge an Information. Hier kann man in Ruhe noch mal nachlesen iter@ we

Fragen noch spater stellen.”

Allerdings hatte die verbale Anleitung und Beratung den héchsten Stellenwert.

Laut Aussage aller Patienten machte die Pflege nuitzliche Magee und nahm die
Bedurfnisse der Patienten (Borbasi, 2002) und ihre Wahrnehmung in Bezuguadf M
schleimhautveranderungen ernst. Die Pflegenden wurden von den untersuchdaerPais
diejenigen angesehen, die Probleme erkannten, an diese erinnerterhe8ictegmittelten
und Loésungswege anboten. Im Rahmen der Untersuchung stellte sich heragseal&sla
und Informationen zur Mundpflege die Auseinandersetzung mit dem ThemasMsikund
die Kommunikation mit dem Patienten beginstigt haben. Die IntegratisnPdgenten
forderte die Compliance, auch wenn nicht, wie Coleman (1995) eshrbiddc die
Erkrankungsrate gesenkt werden konnte.

Die intensive Miteinbeziehung des Patienten wirkte sich in grd8efie auf die Klarung von
Schleimhautbeschwerden aus. Insgesamt gesehen waren aber die Walstmmer auf
Hilfe und Unterstitzung angewiesen und wollten auf diese auch nighingten der
Selbstpflege verzichten. Sie waren froh, wenn sie sich nicht elbstseinstufen sollten,
sondern ihr oraler Status auch von der Pflege erfasst wurdeurfis deutlich, dass Patienten
nur Laien sind, die professionellen Berufsgruppen in hohem Mal3e vertrauen.

Denn die Pflegenden galten bei jedem Patienten als ExpertedigiBeurteilung und

Bekampfung jeglicher Nebenwirkungen, die eine Therapie mit sich bringt.

Es gébe noch mehr Aussagen, die man hétte dokumentieren kdnnen, aber dsaimst=ut
Fakten wurden im Rahmen dieser Hausarbeit beschrieben.
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3.3.2 Die Sicht der Pflege

Die Pflegekréafte der Radiologie wurden bzgl. der Handhabung des OAG untliediex
Schwierigkeiten im Umgang mit diesem Instrument befragt und solltesedeNutzen
beurteilen. Hierzu bezogen sie schriftlich und mindlich Stellung.

Durch die Nutzung anderer Skalen zur Beurteilung von z.B. Schmerz bdtketl waren die
Pflegenden im Umgang mit Assessmentinstrumenten geubt. Laut Aussé@efragten war
der OAG leicht in den Arbeitsalltag zu integrieren und einfach in Alewendung. Die
Kategorien waren meist verstandlich beschrieben. Es erfordei$ehmtt zwei Minuten zur
Begutachtung der Mundhéhle und zur Dokumentation. Lampe und Spatel wunddigesta
Begleiter. Die Skala lenkte die Aufmerksamkeit leichter @erschiedene Teilaspekte der
Mukositis wie etwa Lippen, Speichel oder auch Zahnfleisch. Dies fuhateeiner
grundlicheren Inspektion und zu mehr Sorgfalt und Disziplin in der kontimhen
Dokumentation. So wurde beispielsweise darauf geachtet, den PabéneZahnprothesen
zu beurteilen.

Frau T.:, Patienten sagen oft, sie haben gerade die Prothese eingesetzt, \@anim igen
Mund schauen will. Dann kontrolliert man schon mal so. Das Assessmentnicf3
konsequent sein und ich habe gezielt darauf geachtet, dass die Prothieden Kentrolle
drauf3en bleiben, da sich gezeigt hat, dass gerade unter der Prothese Schleinfthemigpr

auftreten konnen.*

Im Laufe der Untersuchung kamen aber auch Schwachen des OAG ans Licht.

Die Bewertung des OAG an Bestrahlungstagen wurde als unpraktisch reergeda das
Pflegepersonal stets nachzahlen oder nachfragen musste, um derekofigkizu erfassen.
Dies konnte man durch die Angabe des Datums vereinfachen. Der Aufb@AGesurde
zudem als nicht differenziert genug angesehen. Die Pflegenden beatestandi@ss
Schleimhautveranderungen wie Ulcus, Soor oder Erosionen nicht genast evéasen
konnten. Ebenfalls gab es keine Mdglichkeit, diese Abweichungen mit prézigabe der
Lokalisation korrekt zu dokumentieren. So wurde das Blatt fir Anmerkungen daflr genutzt.
Frau T.:, Ich wirde mir winschen, genauer beschreiben zu kénnen, wo Rétungen etc. sind,
um einen Vergleich zu haben. Ich konnte zwar die Veranderungen beurteilemeiber
Kollegen héatten diese aufgrund mangelnder Dokumentation nicht ersehen kdénnen.*
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Ferner gab es Aussagen zur Gewichtung der einzelnen Punkte.

Die Pflegenden bemangelten, dass z.B. das |@ahnsteifi genauso hoch bewertet wurde
wie ,entzindete Schleimhalteoder ,blutendes Zahnfleisth Sie waren zudem der
Auffassung, dasstrpockene Lippehnicht dieselbe Punktzahl wert seien wechmerzhaftes
Schluckety da dies doch erfahrungsgemalf die Lebensqualitat des Patienten ienhdheke
beeinflusst. Ferner stellten die Pflegekrafte haufig die Frageewotzindete Lippén(drei
Punkte) fur eine Mukositis gleichermal3en relevant waren v@Behwierigkeiten oder
Schmerzen beim Sprechen

Frau B: , Das gesamte Punktesystem ist in sich unstimmig. Die Bemgeder einzelnen
Kategorien scheint nicht realistisch. Zudem startet der OA® rais einer Punktzahl von
acht. Ab neun hat man per Definition ,mafige Mukositis“. Das heil3t bei lokalahnstein
oder einer tiefen Stimme. Daran mache ich keine Mukositis festh Ware es psychologisch
sinnvoller, eine Skala mit null zu beginnen. Vor allem, wenn man diengaianit

einbeziehen mochte.”

Weiterhin wurde Raum fir patientenrelevante Beschwerden wie hf@as&sverlust,
Appetitlosigkeit, Schmerzen oder Ubelkeit gewiinscht. Trotz diesgeldiven Unzulanglich-
keiten wurde der OAG alsgbsolut nutzlich, wenn auch verbesserungswiitthgzeichnet.
Frau T.: ,Die Untersuchung gab Anlass fir einen Austausch mit dem Patientenurige w
etwa dariber gesprochen, wie schlimm es sei, nicht schlucken zu kénnen ienehaauf
diesem Einstieg in eine Unterhaltung kam man auf andere Problenpreahen. So diente

die Skala als Gesprachsansatz.”

Die Analyse zeigte, dass MalRnahmen bewusster und gezielter ergriffden. Der Ansatz
einer professionellen Pflege auf diesem Gebiet wurde sichtles. difenbarte sich in der
Motivation der Beteiligten, den OAG differenziert zu betrachten und Riickmeldung zu
geben. Des Weiteren gaben die Pflegekrafte an, dass sie das Gefuhl hatten, dazu anderne
begriindet zu handeln.

Frau K.:, Der OAG ist sicher noch ausbaufahig. Wenn er in Uberarbeiteter Foraem
Kurve und ein eingefihrte Instrument fur alle ist, trifft man ké&nescheidungen mehr aus
dem Bauch heraus und der Patient erhalt friihzeitig gezielte Hilfe wid erst, wenn er

klagt.”
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Zum personlichen Motivationsschub und dem Wunsch nach Steigerung dgeqb#iétat
gesellte sich ein spannender Aspekt, der die Nutzlichkeit des Sét@ar machte. Die
Pflegekrafte konnten den Verlauf der Mukositis und die Verdnderungen iRuidtzahl
bewusst miterleben bzw. trugen mit ihrer Unterstiitzung zur Entuwigktler Untersuchung
bei. Die Entstehung der Mundschleimhautverdnderungen konnte so direkt vedodgnw
Ferner wurden Uberlegungen zu wirtschaftlichen Folgen thematBaspielsweise kam die
Frage auf, ob man durch ein Assessment und gezielte Pflegemalinahniem $@den
konnte. Es wurde Uberlegt, wie sinnvoll es ware, unterschiedlich@néfanen fur
unterschiedliche Stadien der Mukositis zu entwickeln. Daraufhstaert eine Diskussion, in
der sich herausstellte, dass der Wunsch nach mehr Schulung in &dzlig Interpretation

und Einteilung von Schleimhautveranderungen deutlich bestand.

Die schriftlichen Informationen (Richtlinien) fanden auch unter d&hagepersonal grof3en
Anklang. Sie boten eine weitere Moglichkeit, den Patienten aufzukl@eiihn zunachst mit
seinen Gedanken alleine zu lassen. Zu einem spéateren Zeitpunkt wurdeodaneinmal
Kontakt aufgenommen, der Wissensstand eruiert und auf Fragen eingegangen.

Diese Empfehlungen unterstrichen bzw. ergénzten die mindliche Aufklarung.

Frau T.:, Ich betone gerne, dass das Mundspulen eine Mdglichkeit des Patisfjtan der

Therapie mitzuarbeiten. Die Richtlinien geben der Aussage Gewicht.”
Die wichtigsten Ansichten sind hiermit beschrieben worden und eschagezeigt, dass die

Auseinandersetzung mit dem OAG viele interessante Aspekte ahs debracht hat, die

sonst nicht thematisiert worden wéaren.
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4. Schlussfolgerung:

Diese Hausarbeit beschaftigte sich mit der Einfihrung eines evidesnarten Instruments,
der Begriindung seiner Notwendigkeit, der Uberpriifung seiner Nutzbarkeit iapieBeer
Einschéatzung durch den Patienten im Vergleich zum Pflegepersonakunat Eignung zur
Verlaufskontrolle.

Die durch die Untersuchung fast schon erzwungene Auseinandersetzung mithdera
Mukositis hat gezeigt, dass es noch Aufklarung zu betreiben gilt und aeidquate
Ausbildung einen Grundstein legen sollte. Nur so wird das Beseissgeschult, dass
Mukositisprobleme bei Patienten mit Bestrahlung im Kopf / Hatsble bestehen, unter der
Therapie ansteigen und der Intervention bedurfen. Die Pflegendenmdisdgotwendigkeit
einer Inspektion erkennen und auch Uber mdgliche 6konomische und klinische Folge
Bescheid wissen (Brown, C.G.; Yoder, L.H., 2002). Dass dies noch d&r Wéeg ist, zeigen
Studien bis heute auf, die immer noch, selbst in den Vereinigteteistéaer ein mangelndes
Interesse im Bezug auf Mukositis berichten (McGuire, 2006). Mukositid zum Teil noch
ignoriert und Leitlinien wie die der MASCC machen wenig Sinn, sgdasie nicht allgemein
bekannt sind und in die Praxis umgesetzt werden.

Auch wenn die gesammelten Ergebnisse nicht den Anspruch erheben konréssntagiv zu
sein, so ist diese Arbeit ein Versuch auf Moglichkeiten aufraenkgu machen, die es
offenkundig gibt und den Blick Giber den Horizont hinaus schweifen zu lassen.

Es ist bewiesen, dass die korrekte Erfassung und Beurteilung der Mundingitilgster Teil
der Mundpflege ist (Onkologiepflege Schweiz, 2005), um den Mund sauber, feucteiund
von Infektionen zu halten. Ziel eines jeden Pflegenden muss die hgigllange
Gesunderhaltung des onkologischen Patienten und die Verringerung der Nkbegwvoizw.
Vermeidung von Komplikationen unter Therapie sein. Dies erreichtimgaem Fall durch
Information und Anleitung der Patienten und frihzeitig geplante und geafnahmen,
die unentbehrlich fir die Erhaltung der Lebensqualitat und weitererafibae sind.
Aufgezeigt werden konnte, dass die Implementierung des OAG die Aubmnatkg sowohl
der Pflege als auch der ausgewahlten Patientengruppe in Bezug dfodiematik der
Mukositis geschult hat. Der OAG ist ein wissenschaftlich begrésdestrument, auf dessen
Basis man einen Standard entwickeln kann und so die Mdglichkeit hegePiuf seine

Wirkung zu tberprufen.
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Subjektive Empfindungen der Patienten konnten durch geschultes Persdmat imtensitat
erstaunlich prazise und reproduzierbar erfasst werden. D.h. dieh&insegen der Pflegen-
den untereinander und im Vergleich zu den Patienten waren annahernd identisch.

Der Verlauf, d.h. die Ausbreitung der Mukositis unter Bestrahlung, konnte anhsutalAde
sichtbar gemacht werden und wurde somit belegt. Bedeutsam is¢ihiee Kontinuitat der
Skalenfuhrung.

Die schriftichen Richtlinien zur Aufklarung (ber die Bedeutung guterndifiege
unterstitzten die verbale Anleitung. Die ausgepragte Fokussierung athéam Mund-
schleimhaut zeigte den Patienten, dass ihre Beschwerden emostrgen wurden und sie
nicht einfach aushalten musste. Durch die erhéhte Kommunikation wurdehisoyc
Belastungen erst sichtbar, die die Patienten vielleichstsoicht thematisiert hatten. Die
Anwesenheit des Pflegepersonals und SupportivmalRnahmen erleickierZeit wéahrend
der Therapie. Die Pflegenden spielen eine Schlisselrolle in dderbég des Patienten.
Infolgedessen ist es essentiell, dass sie die Bedeutung eviderzebaBflege kennen.
Grundliche Inspektion, die Dokumentation des Verlaufs sowie Richtliki@men zu einem
insgesamt schonenderen Verlauf der Therapie fur den Patienten fuhren.

Des Weiteren hat sich herausgestellt, dass die stationdremt@®atzum Grol3teil nicht
geeignet sind, ein Selbstassessment zu fihren wie Dodd (Cancer Practice, 1996)retohe
sondern meist auf die Unterstiitzung der Pflege angewiesen sind.nNdeiaer Prozentsatz
kam fur diese Untersuchung aufgrund der Einschlusskriterien in Frage.

Anhand der Fuhrung der Skala durch die ausgewahlten Patienten schrel@AGe zu
komplex und unstimmig, einzelne Punkte sind unklar definiert. Einige bebehe Faktoren
spielen fur den Patienten nur eine untergeordnete Rolle wie z.B. ahrist hat viel mehr
mit Symptomen wie Mudigkeit, Schmerz, Appetitlosigkeit bzw. Schiickagen und
depressiver Verstimmung zu kdmpfen. Diese Erscheinungen beeiggeaichial’geblich die
Lebensqualitéat. Man sollte erwagen, diese subjektiven Faktosgitiziah in das Assessment
miteinzubeziehen, denn sie liefern wertvolle ergdnzende Informatiomenn es um den
Menschen geht. Diese Ergebnisse stimmen mit denen der Pflegenden tUberein.

Es ware den Versuch wert, den OAG auf die wichtigsten Punkte zerkirad dafir Punkte
wie Schmerz oder Soor mitaufzunehmen, denn ein Assessment sdlittheind realistisch
sein, um von den Patienten umgesetzt werden zu kdénnen (Brown, 2002). Dakéuftie
man einem weiteren Probelauf mit dem Pflegepersonal starten umdOdé&s auf
radiologische Patienten anpassen. Dies bedarf der Mitarbait Bteiligten. Eine weitere
Untersuchung auf Station ist obligat, eine Schulung unerlasslich, denmeg&ghssessment
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ist der erste Schritt zur Pravention und Behandlung (Eilers, 20@4saifie im Zuge der
Qualifizierung der Pflege unentbehrlich sein.

Die Mukositis in wenigen Worten zu beurteilen ist auch deshalbif§nildda sie in ihrer
Zusammensetzung viel komplexer ist als Ubelkeit oder Schuiiermit einer Skala von eins
bis zehn subjektiv abgefragt werden. D.h. Mukositis ist nicht akéne Entzindung der
Schleimhaut, sondern zieht Folgen wie Ubelkeit und Schmerz nach wieh,die
Auswertungen der Patientenbdgen ergaben. Diese Nebenwirkungen zu tberapte

maglich, die Mukositis hingegen noch nicht.

Noch ein personliches Wort zum Schluss:

Diese Hausarbeit resultierte aus der Vorbereitung eines dhtsrrden jeder Kursteilnehmer
zu halten hatte. Im Zuge dessen wurden wir in der Fachwedtenigilim Umgang mit
Grundlagen der Pflegeforschung und der Literaturbeschaffung geschulerdi@glichte mir
eine fundierte Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Texten acistenmich erst auf
das Thema Mukositis aufmerksam. Daraus entstand die Idee, eingenzbiasierten
Standard auf Station zu implementieren, um Pflege zu begrinden. Didrgimg des OAG
entstammte gesicherten Studien, die das Assessment als betdgiebes. Auch wenn sich
gezeigt hat, dass der OAG in seiner ursprunglichen Form nichinfiBetbstassessment des
stationaren radiologischen Patienten geeignet ist, so stelitelsimoch heraus, wie wichtig
die genauere Betrachtung, die regelmafiige Inspektion und Beurteilung der MuKositis is
Derzeit gibt es noch keine standardisierten und forschungsbasieeBnakimen fir die
Prophylaxe und Therapie (Worthington, Clarkson, 2002; Rubenstein, 2004). Bahiogs-
ergebnisse sind mager. Dennoch muss sich die Pflege das neueste WessE&rfassungs-
und Beurteilungsmoglichkeiten aneignen, um Strategien fur einen Pflagaplantwerfen
und einheitliche Richtlinien fundiert begriinden zu kdnnen und nicht nach Gutdinken zu
handeln. Die Einbeziehung der Patienten in die Mundpflege und ihre Anl&turan grof3er
Wichtigkeit und wird als indirekte Methode angesehen (Hehemann, 1997istdiald bleibt
die eigenstandige Durchfiihrung der Mundpflege.

Dieses Thema gestaltete sich so umfangreich und spannend, da$svesiteirhin lohnt, auf
dem neuesten Stand zu bleiben und die Entwicklungen in diesem Gebiet zu verfolgen.

Schaffen wir ein einheitliches Instrument zur Beurteilung von Mtikiesi, kbnnen wir einen
reflektierten und evidenz-basierten Standard entwickeln, nach denunsere Patienten
behandeln.

-21 -



5. Literaturangaben

ADAMS, R. (1996): Qualified nurses lack adequatewledge related to oral health, resulting in
inadequate oral care of patients on medicatisvdN: Journal of Advanced Nursing 24, S.552-560.

ANDERSSON, P.; PERSSON, L., HALLBERG, |.R. et d41999): Testing an oral assessment guide during
Chemotherapy treatment in a Swedish carengeti pilot study.
IN: Journal of Clinical Nursing 8(2), S.1508L5

BECK, S. (1979): Impact of a systemic oral careigrol on stomatitis after chemotherapy.
IN: Cancer Nurse 2, S.185-99.

BELLM, L.A.; ROSE-PED, A.M. et al. (2002): Complitans of Radiation Therapy for Head and Neck
Cancers: The Patients Perspective. IN: Cadaesing 25(6), S.461-467.

BORBASI, S. et al. (2002): more than a sore moR#tients Experience of oral mucositis.
IN: Oncology Nursing Forum 29(7), S.1051-106éwnload von ebn.bmj.com am 1.1.2007

BROWN, C.; YODER, L. (2002): Stomatitis: An OverwielN: American Journal of Nursing 16(4), S.20-23.
COLEMAN, S. (1995): An overview of oral complicati® of adult patients with malignant
haematological conditions who have undergadétherapy or chemotherapy.

IN: Journal of Advanced Nursing 22, S.1085-1.09

COOKE, I.E. (1996): Finding the Evidence. In: CopkE., Sackett, D.L. (eds):
International Practice and Research. Vol.1®ANBalliere, London.

DODD, M.J.; LARSON, P.J.; DIBBLE, S.L. et al. (199&®andomized clinical trial of chlorhexidine vessu
placebo for prevention of oral mucositis iti@ats receiving chemotherapy.
IN: Oncology Nursing Forum 123(6), S.921-927.

DODD, M.J.; FACIONE, N.; DIBBLE, S.L. et al. (19968Fomparise of methods to determine the prevalence
and nature of oral mucositis. IN: Cancer React(6), S.312-318.

DORR, W.; DOLLING-JOCHEM, I.; BAUMANN, M. et al.(197): Therapeutische Beeinflussung der
radiogenen oralen Mukositis. IN: Strahlentipggaind Onkologie 173(4), S.183-192.

EILERS, J.; BERGER, A.M.; PETERSEN, M.C. (1988)M@mpment, testing and application of the oral
assessment guide. IN: Oncology Nursing For6(8)] S.325-330.

EILERS, J. (2003): When the mouth tells us mora thaays. The impact of mucositis on quality & li
IN: Oncology Supportive Care, Quarterly, VoISL31-43.

EILERS, J. (2004): Nursing Interventions and supipercare for the Prevention and
Treatment of oral mucositis associated withd&@a Therapy. IN: Oncology Nursing Forum 31(4),352B.

EILERS, J.; EPSTEIN, J.B. et al. (2004): AssessmaedtMeasurement of oral mucositis.
IN: Seminars in Oncology Nursing, 20(1), SZ2-

FEBER, T. (1995): Mouth care for patients receivimgl irradiation. IN: Professional Nurse 10(10%366-670.
FEBER, T. (1996): Management of mucositis in omadiation. IN: Clinical Oncology 8(2), S.106-111.

FITCH, J.A.; MUNRO, C.L.; GLASS, C.A. et al. (1999ral care in the adult intensive care unit.
IN: American Journal of Critical Care 8(5)3%4-318.

GEORG, J., FROWEIN, M.(2001): IN: Pflegelexikon, lvéu, Bern.

GILLAM, J.L.; GILLAM, David G. (2006): The assessnteand implementation of mouth care in
palliative care: a review. IN: Journal of fReyal Society for the Promotion of Health 12268.33-37.

-22 -



GINSBERG, M. (1961): A study of oral hygiene nugsitare.
IN: The American Journal of Nursing 61(10%569.

GOTTSCHALCK, T.; DASSEN, T., ZIMMER, S. (2004): Efighlungen fur eine Evidenz-basierte Mundpflege
bei Patienten in Gesundheits- und PflegeeinrictenntN: Pflege 17, 2004, S.78-91.

GOTTSCHALCK, T.; DASSEN, T. (2003): Welche Entsah@igsbefugnisse besitzen Pflegende bei der
Mundpflege? Ergebnisse einer Befragung insidigin Gesundheitseinrichtungen. IN: Pflege 16(833-89.

GOTTSCHALCK, T.; DASSEN, T. (2002): Welche Mittelenden zur Behandlung von Mundproblemen in der
Literatur beschrieben?- Eine Analyse von dehutsind englischsprachigen Veroéffentlichungen
zwischen 1990 und 2001. IN: Pflege 15(3)3%-145.

GOTTSCHALCK, T.; DASSEN, T., ZIMMER, S. (2003): Asssment-Instrumente zur pflegerischen
Beurteilung des Mundes- Ein Literatur-Revi¢M. Pflege 16, 2003, S.273-282.

GRAHAM, K.; PECURARO, D.A.; VENTURA, M. (1993): Rexting the incidence of stomatitis using a quality
assessment and improvement approach. IN: €ahosing 16(2), S.117-122.

HEALS, D. (1993): A key of wellbeing: Oral hygienepatients with advanced cancer.
IN: Professional Nurse 8(6), S.391-398.

HEHEMANN, H. (1997): Was ist Mundpflege bei onkoisghen Patienten? IN: Pflege 10(4), S.199-205.

KENNY, S.A. (1990): Effect of two oral care protds@n the incidence of stomatitis in haematologyepas.
IN: Cancer Nursing 13, S.345-353.

LARSON, P.J.; MIASKOWSKI, C. et al. (1998): The PRBELF Mouth Aware program:
An effective approach for reducing chemothg+impluced mucositis. IN: Cancer Nursing 21(4), S-58.

MULTINATIONAL ASSOCIATION OF SUPPORTIVE CARE IN CARER (2005):
Perspectives and clinical practice guideliméi®.://www.mascc.org/content/338.htrgelesen am 10.01.2007.

McGUIRE, D.B.; YEAGER, K.A.; DUDLEY, W.N. et al. @98): Acute oral pain and mucositis in bone
marrow transplant and leukaemia patients: filata a pilot study. IN: Cancer Nursing 21(6), $383.

McGUIRE, D.B. et al. (2006): The role of basic otale and good clinical practice principles in the
management of oral mucositis. IN: Support Gzaacer 14, 2006, S. 541-547.

MEDLINE plus Health Information (2001): Oral Hygien
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/@Bl/.htm gelesen am 02.12.2006.

MIASKOWSKI, C. (1990): Management of mucositis cgitherapy.
IN: National Cancer Institute, Monographs, 3&.95-98.

NATIONAL CANCER INSTITUTE, USA (2005): Oral complation of chemotherapy and head/neck radiation.
http://www.cancer.gov/cancegelesen am 02.12.2006.

ONKOLOGIEPFLEGE SCHWEIZ (2005): Orale Mukositis I&tienten mit einer Tumortherapie
unter Leitung von Irene Bachmann-Mettler, Zfiri

RUBENSTEIN, E.; PETERSON, D.E. et al. (2004): Giadipractice guidelines fort he prevention andtinest
of cancer therapy-induced oral and gastrdim&smucositis. IN: Cancer 100(9), S.2026-2046.

SONIS, S.T. (2004): Perspectives on cancer therajnced mucosal injury. IN: Cancer 100(9), S.1992%
SONIS, S.T.; EILERS, J.P.; EPSTEIN, J.B. et al @9¥alidation of a new scoring system for the
assessment of clinical trial research of omatositis induced by radiation or chemotherapy.

IN: Cancer 85(10), S.2103-2113.

WORTHINGTON, H.V.; CLARKSON, J.E. et al. (2004):témventions for treating oral mucositis for patgent
with cancer receiving treatment. In: CochrBra¢abase Syst. Rev.2, CD 001973.

-23-



Richtlinien flr die Bestrahlung im Kopf/Halsbereich

Waéhrend der Bestrahlung kann es zu entzindlichen Veranderungen der Mundschleimhaut
kommen.

Um diese frihzeitig zu erkennen, werden Sie im Umgang mit einer Skala gesehdéindi
Zustand ihrer Mundschleimhaut erfasst und beurteilt.

Inspizieren Sie Ilhren Mund taglich mit Lampe unct@®p indem Sie einen
Spiegel zu Hilfe nehmen!

Beurteilen Sie Ihre Lippen, Z&dhne, Zahnfleisch, gaiand Wangeninnenseiten
nach Aussehen, Ihren Speichelfluss und Ihr Vermagesprechen und zu
Schlucken (nach Anleitung).

Vermeiden Sie Infektionen durch

2-3x taglich Zahnpflege mit einer weichen Zahnburste und fluoridhaltiger Zahnpast
nach den Mahlzeiten

Mundspullésung nach dem Z&hneputzen benutzen
Prothesen nach den Mabhlzeiten reinigen und Zahnfleisch auf Druckstellen kaetnollie
Lippenpflege

Bei Entziindungen der Mundschleimhaut je nach Vglitidkeit auf 6-8x
taglich erhdhen

Halten Sie ihre Mundschleimhaut feucht durch

Ausreichende Flussigkeitszufuhr von mindestens 2 Litern pro Tag
Kauen von z.B. zuckerfreiem Kaugummi , Eiswurfeln oder Brotrinde
Massage der Speicheldrisen

Vermeiden Sie mechanische oder chemische Verletzungen durch

Verzicht auf Alkohol und Nikotin
Verzicht auf saure, harte, stark gewurzte, salzige und zu heif3e Kost

Bevorzugung von weicher, ggf. purierter Nahrung wie z.B. Kartoffelbrei oder Eis

Sollten Sie Veranderungen bemerken wie z.B. Scheneidfene Stellen,
weil3e Belage, Schluckstérungen, R6tungen, Mundémte&it oder Blutungen
melden Sie sich bitte umgehend!
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Erfassung und Beurteilung des oralen Zustandes

Name: Geburtsdatunt

| Tag der Bestrahlung: | 3] 5] 7| o] 14 13 15 17 40 21 b3 b5 [27 |20
Stinme

1=normal

2=tief oder rau

3=Schwierigkeiten beim
Sprechen/Sprechen
schmerzhatt

Schlucken

1=normmal

2=schrerzhait

3=Schlucken nicht
noglich

Ligoen

1=glatt, rosa, feucht

2=trocken oder rissig

3=entziindet oder blutend

Zunge
1=rosa, feucht,
Papillen erkennbar
2=belegt, scheint schinmrig
mit/ohne Rotung
3=Blasen vorhanden oder
rssig
Speichel
1=wassrig
2=verdickt oder zah
3=fehlt

Schleimhaut

1=rosa und feucht

2=gerotet oder belegt

3=Entziindung mit/ohne
Blutung

Zahrfleisch

1=rosa und straff

2=geschwollen mit/ohne
Ro6tung

3=spontane Blutung

Zaéhne/Zahnprothesen
1=sauber, keine Ablagerung
2=Zahnstein oder
Ablagerungen lokal
3=Zahnstein 0. Ablagerung

[Gesantpunktzahl N N N I B

The Oral Assessment GQuide (OAG) (Eilers et al TORBER)
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Auswertung der Einzelbdgen und Skalen:

Verlauf der Mukositis: Patient im Vergleich zur Pflege

Fr. W.: Zungengrund-Ca, Chemotherapie

18
17,5
17
16,5
16
15,5
15
14,5
14
13,5

M Patient
OPflege

Tag 1

Hr. H.: Hypopharynx-Ca, Chemotherapie

18
16

14
12
12 M Patient
6 OPflege
4
2
0
Tag 1 9
Hr. J.: Hypophysenadenom-Rezidiv
8
7
6
5
4 W Patient
3 OPflege
2
1
0
Tag 1 5 15 25
Hr. C.: Hirnstammchordom
14
12
10
8 ,
M Patient
6 OPflege
4
2
0

Tagl 11 -26 -

12
10

16
14

Hr. B.: Epipharynx-Ca, Chemotherapie

Tagl 9

M Patient
OPflege

Hr. S.: undiff. Ca temporo-basal, CHT

Tag 1 11

W Patient
OPflege

Hr. D.: ACC der Schadelbasis

12
10
8 H Patient
6 OPflege
4
2
0
Tag 1 9 13
18
16
14
12 —o— Patient Hals
10 + Pflege Hals
8 —aA— Patiert Kopf
2 2 Pflege Kopf
2
(0]

Tagl 10



Punktevergabe in den einzelnen Kategorien: Patient im Vergleichuz Pflege

Stimme:

Punkte

OPflege
M Patient
Anzahl der Patienten
Lippen:
Punkte
OPflege
M Patient
0 2 4 6
Anzahl der Patienten
Speichel:
Punkte
OPflege
M Patient
0 1 2 3 4
Anzahl der Patienten
Zahnfleisch:
Punkte
3
2
OPflege
1 M Patient

o

2 4 6

Anzahl der Patienten

Schlucken:

Punkte

o

2 4 6

Anzahl der Patienten

Schleimhaut:

Punkte

Anzahl der Patienten

Zahne:

Punkte

o

2 4 6

Anzahl der Patienten
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Erklarung :

Jch versichere, dass ich die vorliegende Arbeilbs&gndig und ohne
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