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Vorstellung des Klinikums

Das Zentralklinikum Augsburg ist ein modernes Krankenhaus der maximalen Versorgungsstufe. Zusammen mit der angegliederten Klinik für Kinder und Jugendliche stehen 1602 Betten für stationäre Patienten zur Verfügung. Auf unserer KMT-Station bieten wir 6 Betten für allogene und autologe Behandlung.

Träger sind die Stadt und der Landkreis Augsburg im Rahmen beispielhafter Zusammenarbeit. Augsburg, Hauptstadt des Regierungsbezirks Schwaben, liegt ca. 60 km westlich von München, im Süden Bayerns. Es ist gut erreichbar über die Flughäfen Augsburg und München, über die Autobahn A8 oder mit dem Zug (ICE).

National und international anerkannte Expertenteams in 24 Kliniken und Instituten behandeln alle akuten und chronischen Krankheiten. Durch die Kooperation mit universitären Einrichtungen können den Patienten die neuesten medizinischen Errungenschaften in Diagnostik und Therapie angeboten werden.

Besonderes Augenmerk wird auf die ganzheitliche Betreuung der jährlich mehr als 130.000 Patienten gelegt, die höchsten Pflegestandards entspricht.

Das Zentralklinikum ist das größte Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilian-Universität München. Fünf eigene Berufsfachschulen bieten insgesamt 548 Ausbildungsplätze für zukunftssichere Berufe.

Warum wird immer wieder nach neuen Behandlungsmöglichkeiten gesucht?

Die Orale Mukositis/Stomatitis ist noch immer eine häufige und besonders belastende Nebenwirkung von Chemo- und Strahlentherapie. Bezogen auf die Gesamtheit aller möglichen Lokalisationen einer chemotherapieinduzierten Schleimhautschädigung gilt die orale Mukositis als die  häufigste Komplikation. 70-100% der Hochdosistherapiepatienten leiden darunter.

Vor allem aber bedeutet für jeden Patienten die Stomatitis eine Einschränkung seiner Lebensqualität. Seine Toleranz und die notwendige Motivation für die oftmals langwierige Behandlung ist gemindert! Sein Allgemeinzustand dadurch verschlechtert.

Für den immunsupprimierten Patienten kann sie als Quelle systemischer Infektionen Ursache lebensbedrohlicher Komplikationen sein.

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Behandlungsmöglichkeiten der oralen Mukositis erprobt, ohne dass sich dabei eine spezifische und nachweislich wirksame Therapie etablieren konnte.

Pathophysiologische Gegebenheiten bei oraler Mukositis

Epithelien oraler und gastrointestinaler Schleimhäute zeichnen sich durch hohe Proliferationsaktivität und kurze Zellzyklusdauer und damit große Wachstums- und Regenerationskapazität aus. Antineoplastische Substanzen und ionisierende Strahlen schädigen unspezifisch alle wachtumsaktiven Gewebe, so auch die Schleimhäute. 

Da der Zellumsatz im Mund erheblich höher ist als zum Beispiel bei der Haut oder im Darm, manifestieren sich die Schädigungen vor allem im Mund.

Erschwerend kommt der Funktionsausfall der vornehmlich serösen  Schleimdrüsen hinzu. Es fehlt die natürliche Schutzbarriere der Epithelzellen, auf der Schleimhaut klebt muköser Speichel, in dem die Mikroorganismen ideale Bedingungen zu Vermehrung finden.

Augsburger Mundpflegeprogramm

Diese Ausgangssituation nahm vor ca. 10 Jahren unser leitender Apotheker, Dr. Bannert, im Klinikum Augsburg als Herausforderung, und entwickelte nach und nach immer wirksamere Mundspüllösungen. Glandomed ist das erprobte Endprodukt, das ich ihnen jetzt vorstellen werde.

Ziel ist es, schonend die Schleimhaut zu reinigen, das heißt, den mit Mikroorganismen  belasteten Speichel abzulösen und so Entzündungen zu vermeiden, oder zumindest hinauszuzögern.

Das Mundpflegeprogramm ist angenehm und unkompliziert.

Zusammensetzung den Produktes:

Hauptbestandteil ist Macrogol, ein Polyethylenglycol, leicht alkalisch, bekannt von Darmreinigungsessenzen, wie z.B. Golitely. Macrogol benetzt die Oberfläche, Schleim bzw. zäher Speichel wird wasserlöslich und löst sich von der Schleimhaut.

Machen Sie den Vergleich mit Ihrer Mundspüllösung: Geben Sie ein Hühnereiweiß und Glandomed bzw. Ihre Mundspüllösung in einen Becher; schwenken oder schütteln Sie den Becher. Bleibt die Lösung schleimig? Oder wird sie wässrig? Nur eine wässrige Lösung lässt sich gut ausspucken!

Weitere Inhaltsstoffe sind: Natriumhydrogencarbonat, hat ebenfalls eine schleimlösende Wirkung und macht die Lösung auch noch alkalisch; Orangenaroma (säurefrei) und Saccharin-Natrium, sorgen für einen angenehmen Geschmack; Chlorhexidin, wird hier als Konservierungsmittel in so niedriger Dosierung verwendet, dass es ohne desinfizierende Wirkung ist.

Qualitätssicherung:

Die zugeschraubte Flasche ist bei Zimmertemperatur bis zu 15 Tagen keimfrei, auch mit adäquaten Zusätzen (Diverse Testungen).

Glandomed verhindert nicht die Mukositis, aber eine sekundäre Infektion.

Das Mundpflegeprogramm mit Glandomed

WHO Grad 0
normale Mundschleimhaut, Keine Veränderungen

Mit Beginn der Chemo- bzw. Strahlentherapie starten wir mit dem Programm. Als erstes wird die Compliance gesichert, d.h., der Patient gut aufgeklärt über Anwendung und Wirkung.

Schonende  Zahnreinigung mit weicher Zahnbürste, wie üblich. Danach 20 ml Glandomed für mindestens 2 Minuten im Mund bewegen, ausspucken.

Zeiteinhaltung ist sehr wichtig. Diesen Vorgang  4 mal täglich wiederholen lassen. Lippenpflege mit W/Ö Salbe.

5-7 Tage nach der ersten Chemoapplikation  gibt es in der Regel  erste Mukositissymptome, abhängig von der Schleimhauttoxizität des Chemotherapeutikums.

WHO Grad I
Erytheme, Wundsein, Schleimhautbrennen, keine Ulceration

Mundspülfrequenz erhöhen (Empfehlung 6-8 mal am Tag), wobei nur nach der Nahrungs- aufnahme ein Anwenden von Zahnbürste notwendig ist, ansonsten genügt das 2 minütige Spülen mit 20ml Glandomed.

Bei Bedarf, also vor dem Essen, bei Mundbrennen oder Schluckbeschwerden, kann eine Anwendung von Lokalanästhetika erfolgen. z.B. eine 0,2%ige Lösung mit Lidocain und Glandomed hergestellt werden (1g Lidocainhydrochlorid 100% in 500ml Glandomed). Die Lösung bleibt über Tage hinweg stabil. Das Lokalanästhetikum entfaltet seine Wirkung sehr gut (Wirkungsdauer ca. 40-70 Minuten), da es auf eine von Schleim gereinigte Mundschleimhaut gelangt.

In dieser Phase klagen Patienten auch oft über Xerostomie. Eine topische Therapiemöglichkeit ist die Direktstimulanz an den Speicheldrüsen. Es werden 10mg Pilocarpin-Augentropfen (entspricht 0,5ml) mit 20ml Glandomed vermischt und wie üblich angewendet. Diese Verbindung ist allerdings nur kurze Zeit stabil, so dass sie immer kurz vor Anwendung neu hergestellt werden muss. Der Vorgang kann beliebig oft wiederholt werden., denn es tritt keine Gewöhnung mit Wirkungsverlust ein, wie bei systemischer Speicheldrüsenstimulation.

WHO Grad II
Erytheme, kleine Ulcerationen, Aufnahme fester Speisen nicht eingeschränkt

Wenn möglich, 2 stündliche Anwendung von Glandomed und Übergang zu Glandomed und Misoprostol. Misoprostol ist ein Prostaglandinderivat und hat eine nachgewiesene zytoprotektive Wirkung. Dies ist die Grundlage für die topische Anwendung.

Es gibt keinen Beweis für den  zytoprotektiven Effekt im Sinne einer prophylaktischen Wirkung, deshalb ist der Zusatz Misoprostol auch erst ab Grad II einzusetzen. Aber Dauer und Schwere der Mukositis sind durch die therapeutische Wirkung günstig beeinflußt.

Praktisch ist es folgendermaßen anzuwenden:

200µg Misoprostol (entspricht 1 Tbl Cytotec 200) werden in 500ml Glandomed gelöst. Die Lösung bleibt weiterhin stabil und wird verwendet wie bei Grad 0-I.

WHO Grad III
größere Ulcerationen, schmerzhafter Mund ermöglicht ausschließlich Flüssignahrung und passierte Kost

Anwendung der Mundspülung wie bei Grad II, die Empfehlung liegt weiterhin bei 2 stündlicher Anwendung, ist aber beliebig oft möglich.

Nun ist meist eine Schmerztherapie nötig, hier soll die topische Anwendung von Morphin genannt werden:

Unsere Patienten erhielten 20mg Morphinhydrochlorid (handelsübliche Ampullen zur i.v. Anwendung) in 20ml Glandomed. In einigen Studien wurden auch höhere Konzentrationen verwendet. Diese Mischung muss sofort angewendet werden. Die Spüldauer liegt bei mindestens 2 Minuten und wird danach ausgespuckt. Bei Verschlucken der Lösung wird nichts resorbiert.

80% unserer Patienten spürten gute Linderung der Schmerzen, durchschnittlich von VAS 8 auf VAS 3. Die Wirkungsdauer lag bei 3-5 Stunden. 

Da das Morphinhydrochlorid (Hydrochlorid ist eine sauere Lösung) mit der basischen Glandomedlösung vermischt wurde, spürten die Patienten beim Spülen kein Brennen auf der geschädigten Mundschleimhaut. Außerdem penetriert eine basische Lösung leichter und wird besser resorbiert.

Eine systemische Anwendung von Morphin konnte meist nur hinausgezögert werden, da Beschwerden im Ösophagus hinzukamen.

Hier sei allerdings erwähnt, dass die topische Wirkung anzuzweifeln ist. Morphin kann nur an Opiatrezeptoren wirken und diese sind in der Mundschleimhaut nicht nachgewiesen. Warum funktioniert also die Mundspüllösung entgegen der pharmakologischen Daten, die beschreiben, dass die gesunde Mundschleimhaut das Morphin nicht optimal resorbiert? Möglicherweise resorbiert das geschädigte Ephitel das Morphin, womit die Wirkungsweise dann systemisch wäre.

WHO Grad IV
Essen und Trinken nicht mehr möglich

Verfahren wird wie bei Grad III, wenn die Mundspülung aufgrund des Zustandes des Patienten nicht mehr möglich ist, kann Glandomed auch zur manuellen Mundpflege verwendet werden, oder im Zerstäuber zum Feuchthalten der Mundschleimhaut, als „Speichelersatz“.

Insgesamt sei erwähnt, dass unsere Patienten Glandomed als sehr angenehm empfinden, es ist nicht schwer, sie zur Mundpflege zu motivieren. Und die Erfolge der letzten Jahre sprechen für sich. 
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