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Richtlinie Mund-, Nasen-, Lippen- und
Rachenschleimhautpflege in der

Palliative Care / NETZWERK
PALLIATIVE CARE

1. Zielsetzung

¢ Die Patientin oder der Patient erlebt die Auswahl der Substanzen zur Mund-, Nasen-, Lippen- und
Rachenschleimhautpflege und die Durchfihrung der Mund-, Nasen-, Lippen- und
Rachenschleimhautpflege als angenehm

e Erhaltung einer feuchten und intakten Mund-, Nasen, Lippen- und Rachenschleimhaut und einer
belagfreien Zunge

2. Zielpopulation

Palliativ-Patientin oder Palliativ-Patient mit Problemen der Mund-, Nasen, Lippen- und
Rachenschleimhaut

3. Zielgruppe
Diplomierte Pflegefachpersonen FH / HF, FaGe, Studierende unter Aufsicht, Arzteschaft

4. Definitionen

Xerostomie

Xerostomie wird als Trockenheit der Mundhohle bezeichnet, welche verschiedene Ursachen haben
kann.

Mukositis

Mukositis beschreibt eine Entzlindung der Schleimhaut in Mund und Rachen, welche aber auch tber die
Mundschleimhaut hinausreichen kann, d.h. auch die Schleimhaut im Osophagus sowie der Schleimhaute
im Darm und im Urogenitalbereich befallen kann

Mundsoor

Mundsoor oder Candidose bezeichnet eine Infektion mit dem Hefepilz Candida albicans, die sich als
grau-weissliche Beldge auf der Mundschleimhaut zeigt.

5. Ursachen

o Medikamente wie Zytostatika, Immunsuppressiva, Steroide, Antibiotika

o Lokale Strahlentherapie

e Reduzierte Erndhrung

e Immunschwéche und Infektionen

o Verminderte Speichelproduktion (wird durch Medikamente wie Opioide, Antidepressiva, Antiemetika,
Anticholinergika, Antihistaminika, Spasmolytika und Diuretika geférdert)

e Ungeniigende Mund- und Zahnpflege

e Schlecht passende Zahnprothesen

e Verminderte Flissigkeitszufuhr
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¢ Mundatmung

6. Mogliche Folgen

Durch Probleme mit der Mund-, Nasen-, Lippen- und Rachenschleimhaut werden das Sprechen, die
Nahrungsaufnahme, das Schlucken und die Atmung erschwert, was eine Einschrankung der
Lebensqualitat fur den Betroffenen zur Folge hat.

7. Entscheidungsfindung

Die Wichtigkeit einer kompetenten Schleimhautpflege wird von den Pflegefachpersonen oft unterschatzt,
weshalb die Planung von gezielten Interventionen unumganglich ist.

Der Pflegefachperson sollte es bewusst sein, dass sie bei der Durchfihrung der Mund-, Nasen, Lippen-
und Rachenschleimhautpflege einen Tabubereich berlhrt und dies fir die Patientin oder den Patienten
eine zusatzliche Belastung darstellen kann. Gewaltsames Eindringen in den Mund verletzt nicht nur das
Recht auf Selbstbestimmung, sondern auch das Recht auf Wirde. Deshalb wird dies vermieden.

Die Mundpflege ist fur die Angehoérigen eine gute Mdglichkeit, sich an der Pflege zu beteiligen. Fur die
Patientin oder den Patienten kann dies wichtig und hilfreich sein und fur die Angehotrigen kann der
Gedanke, etwas zum Wohlbefinden beitragen zu kénnen, entlastend wirken.

Haufige Mundpflege ist ein wichtiger Aspekt, um die Beschwerden der Patientin oder des Patienten zu
lindern und somit massgeblich zur verbesserten Lebensqualitéat beitragen.

8. Allgemeine Empfehlungen

Die Mund-, Nasen, Lippen- und Rachenschleimhautpflege beginnt mit der taglichen Inspektion der
Schleimhaute, welche vorzugsweise mit einer Taschenlampe und einem Spatel durchgefiihrt wird. Die
Beobachtungen und Massnahmen werden taglich kurz und préazise in der Dokumentation festgehalten.

Wichtiger als die eingesetzten Medikamente sind Regelméssigkeit, Haufigkeit und
Grundlichkeit der Mund-, Nasen, Lippen- und Rachenschleimhautpflege und das Befeuchten!

Beurteilung der Mund-, Nasen, Lippen- und Rachenschleimhaut

Beurteilung der Schleimhaut im Bereich der Wangen, des Zungengrundes, des Gaumens und des
Schlundes auf Ulzerationen, Blaschen, weissliche Beldge oder Blutungen.

Beurteilung der Mund- und Nasenschleimhaut (Backentaschen, harter und weicher Gaumen,
Rachen)

o Intakte Schleimhaut: rosa, feucht, ohne Belag

o Geschadigte Schleimhaut: glatt, trocken, verfarbt, geschwollen, belegt, blutig

Beurteilung der Zunge

¢ Intakte Schleimhaut: rosa, feucht, glatt, ohne Belag

e Geschadigte Schleimhaut: gerotet, blass, trocken, rissig, borkig
Beurteilung der Lippen
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e Glatt, feucht, sprode, rissig, trocken

Beurteilung des Speichels

o \Wassrig, Klar, zéh, tribe, gelb, Geruch
Schmerzempfindlichkeit durch Kalte, Warme, Nahrung

Reinigung der Zdhne und Zahnprothesen

e Mechanische Zahn- oder Prothesenreinigung 2x taglich mit weicher Zahnbirste und Zahnpasta.
Evtl. Zahnpasta in Wasser auflésen und mit einer weichen Zahnbiirste die Zahne mit dem
Zahnpastawasser reinigen

¢ Einsatz von Kinderzahnpasta, falls eine Mundspulung nicht durchfiihrbar ist

e Schwammbdrsten (z. B. Denta Swabs®) sind zur Plaquebeseitigung an den Zahnen ungeeignet.
Sie eignen sich zum Saubern der Mundschleimhaut, der Zunge und zum Entfernen loser
Nahrungspartikel

e Mundspulung und Prothesenreinigung nach jeder Mahlzeit mit frischem Leitungswasser

e Schlechtsitzende Zahnprothesen bei Aspirationsgefahr entfernen

Befeuchtung und Reinigung der Mund-, Nasen, Lippen- und Rachenschleimhaut

o Befeuchtung der Mundschleimhaut 1-2 stiindlich
e Kalte Mundspulprodukte halten die Mundschleimhaut subjektiv feuchter
e Gebrauch von Denta-Swabs® und Mundspriher
e Denta-Swabs®:
o Wechsel mind. 1x taglich oder nach Bedarf
o Nach jedem Gebrauch mit heissem Wasser spilen und trocknen lassen

Mundspriher

e Entsorgung bei Austritt des Betroffenen und Wechsel nach Bedarf (nicht Ubertragbar),
mindestens jedoch 1x in der Woche Wechsel des Mundsprihers (mit wasserfesten Stift Datum
aufschreiben)

e Erneuerung der Flissigkeit nach 12 Std., mindestens 1x tgl. (Ausnahme Leitungswasser:
Erneuerung 1x pro Schicht)

e Mundspruher téaglich morgens heiss ausspulen

Empfohlene Produkte fir die Befeuchtung der Mundschleimhaut und der Zunge:
e Leitungswasser, Tee oder Flissigkeit nach Vorlieben der Patientin oder des Patienten. Tee
taglich frisch zubereiten

Lippenpflege
Bepanthen® Salbe oder Nasensalbe, Vitamin A-Augensalbe

Nasenpflege
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Bepanthen Nasensalbe®

Glycerin- und alkoholhaltige Produkte (z. B. Lemonglycerinstabchen®, Drossadin® Ldsung) fithren
zum Austrocknen der Schleimhaute und sind daher zur Befeuchtung der Mundschleimhaut nicht

empfehlenswert.
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Mundpflegeset

Produkt zur Reinigung und Befeuchtung der Mundschleimhaut und der Zunge

e Spatel und Taschenlampe fur Mundinspektion, CAVE: keine Leuchtdiode (LED) gebrauchen
e Weiche Zahnbirste und Zahnpasta und/oder Denta-Swabs®

e Becher, Mundspriher, Produkte fur Mund- und Lippenpflege

9. Interventionsvorschlage

Die folgenden Interventionen sind zusatzliche Intervention neben den allgemeinen Empfehlungen.

Interventionen bei Xerostomie

e Frische Fruchtstiickchen, Brotrinde, Trockenfleisch, zuckerfreier Kaugummi (z. B. V6-Kaugummi)
oder zuckerfreie Bonbons, Vitamin E Kapseln (Offnen und Ol auf Schleimhaut verteilen)

e Wenn mdoglich, Medikamente, die Mundtrockenheit verursachen oder verstarken, reduzieren oder
absetzen

e Sauerliche Tees wie Hagebutte, Malve (kbnnen flr den Magen zu sauer sein)

e Eiswurfel aus Fruchtsaften zum Lutschen (beispielsweise Ananas, Zitrone, Apfel). Die Eiswurfel
kénnen nach Bedarf in Kompressen eingelegt werden. Das Ende der Kompresse aus dem Mund
hangen lassen. Vorsicht: Aspirationsgefahr bei wahrnehmungsgestorten Betroffenen, oder
Eisstdbchen machen (Laborréhrchen)

¢ Nach arztlicher Verordnung Einsatz von kinstlichem Speichel (Bemerkung: nicht geeignet bei
muslimischen und judischen Patientinnen oder Patienten, da sie Bestandteile aus
Schweinemukosa enthalten)

o Aromapflege: Sanamuc Citro oder Sanamuc Mentha (IT-8071)

e Medikamentenabgabe (Fixmedikation und/oder vor den Mahlzeiten) nach &rztlicher Verordnung

Luftbefeuchter sollten wegen der Gefahr von Bakterienvermehrung nicht eingesetzt werden. Die
Mundpflege und das regelmdassige, kurze Luften des Zimmers ersetzen den Einsatz eines
Luftbefeuchters.

Interventionen bei Zungenbeldgen

¢ Mechanische Reinigung mit einer weichen Zahnburste

e Mineralwasser mit Kohlenséure

e Geschmacksneutrale kaltgepresste Ole (z. B. Raps6l, Sonnenblumenél): Mehrmals taglich diinn
auf Mundschleimhaut auftragen, einwirken lassen und anschliessend Belag vorsichtig entfernen

Interventionen bei Mundgeruch

e Mundspilung/Mundpflege mit Tees (Salbei-, Thymian-, Ringelblumen- und Malventee)
¢ Medikamentenabgabe nach arztlicher Verordnung (siehe Kapitel 10)
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Interventionen bei Mukositis und Ulzerationen

e Mundschleimhaut nicht austrocknen lassen
o Morgens, mittags, abends, nach dem Essen vorsichtige Reinigung mit weicher Zahnbirste
und Zahnpasta, zusatzlich vor dem Schlafen, danach griindlich mit Wasser spulen lassen
o Nach Bedarf mit Wasser spuilen lassen
e NaCl 0.9%: Mundschleimhaut mit unverdiinnter L6sung reinigen, Zunge danach griindlich mit
Wasser spuilen oder Belag vorsichtig entfernen.
e Zahnprothesen bis zum Abheilen nur zu den Mahlzeiten einsetzen
e Erndhrung: Getranke und Speisen anpassen (keine saurehaltigen Getranke und Speisen, weiche
Speisen, keine heissen Getranke und Speisen)
o Wunschkost
o Erndhrungsberatung involvieren
¢ Medikamentenabgabe (Fixmedikation und/oder vor den Mahlzeiten) nach arztlicher Verordnung
(siehe Kapitel 10)

Interventionen bei Mundsoor

e Ernahrung: Getranke und Speisen anpassen (keine saurehaltigen Getranke und Speisen, weiche
Speisen, keine heissen Getranke und Speisen)
o Wunschkost
o Erndhrungsberatung involvieren
e Medikamentenabgabe (Fixmedikation und/oder vor den Mahlzeiten) nach arztlicher Verordnung
(siehe Kapitel 10).

Kortisonhaltige Medikamente zur Inhalation fordern die Infektanfalligkeit der Mundhdhle. Daher
Mundspulung nach der Inhalation oder Inhalation vor den Mahlzeiten (mindestens 30 Minuten vorher)
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Bei der folgenden Tabelle werden haufig verwendete Medikamente dargestellt. Es besteht kein Anspruch auf Vollstéandigkeit. Die Verordnung der
Medikamente liegt in der Verantwortung der zustandigen Arztin oder des zustandigen Arztes.

Lippen- und Nasenpflege

Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Bepanthen® Dexpanthenol Dampft Reizungen und Entzindungen, befeuchtet
Nasensalbe Aufbau und Regeneration der Schleimhaut
Lippen- und Nasenpflege
Zovirax® LIP Aciclovir Hemmt die Vermehrung von Herpes simplex Viren Mit Wattestéabchen auftragen
Anwendung &usserlich bei leichten, ortlich begrenzten Fieberblaschen
(nur Lippen)
5x taglich Intervall ca. 4 Std, beim Auftreten von Kribbeln, Jucken oder
Brennen
Lutschtabletten
Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Tyroqualin® Lidocain Infektionen des Mund- und Rachenraumes einschliesslich Pilzbefall max. 8 Lutschtabletten pro
Dequaliniumchlorid 24h Stunden
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Thyrotricin

stiindlich eine Tablette langsam im Munde zergehen lassen; nach
Abklingen der Symptome alle 4-5 Stunden eine Tablette lutschen
Bei noch blutenden Wunden im Mundbereich sollte Tyroqualin® nicht
eingenommen werden

Lokalanasthetika (Analgetika lokal)

Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Xylocain® Spray 10% Lidocain HCL Schmerzende, brennende Affektionen der Interaktionen:
Mundschleimhaut Antiarrythmika, Barbiturate u. w.
1 Sprihstoss =10mg Lidocain (dosisabhangig)
Empfohlene Dosis: 20-200mg
(max. 600mg/tgl.) wahrend 2-4 Min. im Mund
belassen und anschliessend ausspucken
Spullésungen (Mundpflegelésungen)
Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Bichsel® Natrii Trockene Mundschleimhaut, schmerzender Aus Hygieneaspekt Flasche mit Datum
Mundpflegeldsung hydrogenocarbonas | Mund, Schorfauflésung versehen und taglich wechseln

100ml Flasche

Natrii chloridium
Aqua purificata
(Aroma: Banane)

2-5x taglich mit ca. 15ml unverdinnt eine
Minute lang spulen

Bei komatdsen, sterbenden Pat. kann die
Anwendung auch mit Dentaswabs® erfolgen.
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OBERWALL

Nach dem Zahneputzen und Mundspulen
anwenden
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Antazida (Ulcerationen)

PALLIATIVE CARE

Produkt

Inhaltsstoffe

Indikation / Anwendung

Merkpunkte

Gelclair® 15ml pro
Sachet

Natriumhyaluronat
Polyvinylpyrrolidon
(PVP)
Glycyrrhetinsaure

Orale Mukositis Grad 2—4 WHO

1 Sachet Gelclair® in ein Glas schutten und
mit 3 Essl6ffel verdiinnen

Mund mit der Mixtur 1 Minute grindlich
spilen und gurgeln

Rest ausspucken!

Essen und Trinken mindestens 1 Stunde
vermeiden

Dreimal taglich anwenden

Enthalt keinerlei Zuséatze von Alkohol und zeigt
keine Wechselwirkungen mit Medikamenten

Kann auch unverdiinnt mit Hilfe von
Dentaswabs® angewendet werden

Zusatzliche Empfehlungen:
Schmerztherapie!

Keine Genussmittel wie Alkohol und Zigaretten
Essen und Trinken anpassen

Mundisal Gel

Wirkstoffe
Cholinsalicylat.
Hilfsstoffe
Edetinsaure,
Hypromellose,
Glycerol, Ethanol
96% (382 mg/qg),
Anisol, Menthol,
Natriumcyclamat,

je nach Starke der Beschwerden alle 2-3
Stunden ca. 1 cm Gelstrang

Nicht h&aufiger als 8-10 Mal taglich anwenden.

Schmerzen und Entziindungen bei
Verletzungen an der Mundschleimhaut
CAVE: enthélt 43% Vol. Alkohol.
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gereinigtes
Wasser.

Antimykotika

100000 U.l./ ml
24ml Flasche

des Magen-Darmtraktes, des Kolons und der
Rektalregion. Mykosen als Folge von Antibiotika-

oder Kortikoidbehandlung

Bei Candidose der Mundhdhle und des
Osophagus werden 3-mal taglich 1ml
eingenommen (letzte Behandlung vor dem

Schlafen gehen)

Bei Mundcandidosen soll die Suspension so
lange wie mdglich im Mund behalten und mit

Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Fluconazol Sandoz eco® | Fluconazol Candidosen der Mundhéhle und des Osophagus, Systemische Behandlung
Kapseln & 50mg, 150mg des Magen-Darmtraktes, des Kolons und der
oder 200mg Rektalregion
Mykosen als Folge von Antibiotika- oder
Fluconazol Labatec® Kortikoidbehandlung
Infusionslésung e
200mg / 100m! Verordnung durch die Arztin oder dgn .Arzt .
Durchstechflasche aufgrund der Art und Schwere der Pilzinfektion
Mycostatin® Suspension | Nystation Candidosen der Mundhdéhle und des Osophagus, Lokale Behandlung

Um Rezidive zu vermeiden, muss nach der
klinischen Heilung noch wéhrend
mindestens 48 Stunden weiterbehandelt
werden
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der Zunge in der gesamten Mundhdhle verteilt
werden. Der Rest wird geschluckt

Nach dem Zahneputzen und Mundspilen
anwenden

Stomatologikum (Speichelersatz)

Produkt

Inhaltsstoffe

Indikation / Anwendung

Merkpunkte

Glandosane®
50ml Spraydose

Kalii chloridum, Natrii
chloridum, Magnesii chloridum,
Calcii chloridum, Dikalii
phosphas anhydricus,
Carboxymethylcellulosum
natricum, Sorbitolum, Acidum
sorbicum (E 200), Natrii
benzoas (E 211), Aqua ad
solutionem et Propellentia ad
Aerosolum pro 1g

Xerostomie

Mundtrockenheit jeder Genese, insbesondere
bei der radiogenen Sialadenitis

1-2 Spruhstéssen Mund- und
Rachenschleimhaut bespriihen

Glandosane® hat nur eine lokale und somit
keine systemische Wirkung.

Aromapflege

Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte

Sanamuc Citro / | Mandel6l bio, Bergamottendl Xerostomie Nach dem Offnen innert 3 Monaten

Sanamuc bio, Zitronendl bio aufzubrauchen

Mentha / Vorsicht: Mundpflegemittel nicht schlucken
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Mandeldl bio, Pfefferminzol
bios, arabische Minzedl bio,
Bergamottendl bio, Zitronendl
bio

Mundpflege: Mehrmals taglich mit
Mundpflegestéabchen auf die Mundschleimhaut
applizieren.

Mundspiilung: 1 Essloffel Olmischung im Mund
gut verteilen und anschliessend ausspucken.

Geruchsbinder

Produkt Inhaltsstoffe Indikation / Anwendung Merkpunkte
Blattgrin®Drg. / Chlorophyllin Desodorierende Wirkung (Ubelriechende Griinfarbuna der Zihne und des Mundes
Chlorophyll® Drg. a korperliche Ausdiinstungen), z. B. Tumorzerfall wenn das Dgra ée unter die Zunae qele t’wird
20mg Mund, Larynx, Pharynx, Urogenitaltrakt u. w. g ge geleg
_ . _ . Kein Listenpréparat; bendtigt ein Rezept
2-4x taglich 1 Dragée, bis 6 Dragées tgl. prap g P
Bei starkem Mundgeruch unter die Zunge Wird die Mundpflege aufgrund vom aktuellen
Zustand oder Wunsch von der Patientin oder
vom Patient mit Mundspruhflasche
durchgefuhrt, konnen die Chlorophyllin
Dragees im Wasser aufgeltst und die
Mischung angewendet werden
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Chlorophyllin wirkt nicht nur lokal im Mund,
sondern systemisch durch
Resorptionsvorgéange im Magen.

Flagyl® Thl 250mg oder | Metronidazolum Antibiotische Behandlung von Infektionen, bei Interaktionen mit oralen
500mg denen die Beteiligung von anaeroben Bakterien Gerinnungshemmern,

nachgewiesen ist, z. B. Tumorzerfall Mund, Larynx, | Phenobarbital, 5-FU
Metronidazol® Pharynx, Urogenitaltrakt u. w. u. w.

Infusionslésung
500mg / 100ml
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11. Mundpflege in der terminalen Phase

In der Terminalphase tritt Xerostomie nahezu bei allen Patientinnen oder Patienten auf. Die Grundsatze
der Mundpflege bleiben unveréndert, die Schwerpunkte werden jedoch ganz nach der Befindlichkeit der
Patientin oder des Patienten gesetzt.

Wichtig ist bei der Mundpflege in der terminalen Phase, dass die Angehdorige (falls sie dies wiinschen)
miteinbezogen werden.

12. Dokumentation

e Pflegeplanung mit Pflegediagnose
Dokumentation von Beobachtungen und Aussehen der Mund-, Nasen-, Lippen-, Rachen- und
Zungenschleimhaut im Pflegebericht oder in der Evaluation der Pflegeplanung

e APH: Assessment «Mundzustand»

13. Querverweise

e Beeintrachtigte Mundschleimhaut, Pflegediagnose NANDA
e Standard allgemeine Mundpflege am SZO _1T-9258
¢ Richtlinie Symptommanagement orale Mucositis 1T-9614
14. Autorenschaft
Yvonne Andenmatten Pflegefachperson Palliative Care, Nicole Schmidt-Roten Pflegefachperson

Palliative Care und Felicitas Kreuzer Pflegefachperson Palliative Care

15. Validation

Catherine Mengis Bay Ernst Borter
Chefarztin und arztliche Leiterin Bereichsleiter Klinik Innere Medizin /
spezialisierte Palliative Care Geriatrie / Rehabilitation

Facharztin fir Onkologie
Hamatologie und Innere Medizin mit
Schwerpunkt Palliative Care
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