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Zusammenfassung

An der Knochenmarktransplantation Intensivstatien dniversitatsklinik fir Innere

Medizin | am Allgemeinen Krankenhaus (AKH) der Steédien werden autologe und
allogene Knochenmark- sowie Blutstammzelltranspliaoien durchgefihrt. Vor der
Transplantation bekommen die hamatoonkologisch dalien eine Hochdosis-
Chemotherapie und gegebenenfalls GanzkorperbastigliKonditionierung). Durch

die unter anderem dadurch bedingte Neutropenie sinsere Patienten stark
infektgefahrdet. Mittels spezieller Pflegemalinahmere beispielsweise funf mal

taglichem Mundspuilen mit drei verschiedenen Muntggpiingen (Bepanthen®,

Chlorhexamed® und Betaisodona® Mundantiseptikum)rdwiversucht, die

Keimbesiedelung der Mundhohle moglichst gering altem und Infektionen zu

verhindern. Chemo- und radiotherapierte Patientembeh eine hohe

Wabhrscheinlichkeit Mundschleimhautentziindungenl€okducositis) zu entwickeln.

Diese verursachen den Betroffenen starke Schmerdien,ein Hindernis beim

Schlucken und bei der oralen Nahrungsaufnahmeedlarstund die Lebensqualitat
herabsetzen.

Ein wichtiger Faktor bei allen unterstitzenden Mafinen, wie beispielsweise der
Durchfihrung der Mundspulungen, ist die Compliander Patienten. Unter

Compliance wird heutzutage viel mehr verstanden als die veraltete

Betrachtensweise, dass der Klient das machen sall®@esundheitsprofessionalisten
ihm anschaffen. Begriffe wie Adherence, Cooperatiold Concordance, die die
partnerschaftliche Beziehung zwischen Betreuten det Gesundheitsexperten
beschreiben, werden in der Fachliteratur oft synomyit Compliance verwendet.

Die Mundspulungen auf der Knochenmarktransplantatrgensivstation sollen die
Keimbesiedelung der Mundflora maoglichst gering éralt und
Mundschleimhautentziindungen vorbeugen. Bestehttb&iaee orale Mucositis, soll
deren Schweregrad durch die Spulungen reduziedemerDer Mundpflege kommt
auf unserer Station ein wichtiger Aspekt zu. In deraxis zeigt sich dem
Pflegepersonal durch objektive quantitative Messudgr Restmengen der
Mundspullésungen nach vierundzwanzig Stunden ofissddie Patienten diese
Mundspulungen, trotz oben genannter genauer minatlicund schriftlicher
Instruktionen, nicht in dem von uns gewinschten &la@urchfihren. Die
diesbeztigliche Compliance scheint uns ausbaufélag.ist einer der Beweggriinde
mich im Zuge dieser Diplomarbeit mit den Themen Bigpiilungen und Compliance
auseinander zu setzten.

Ein mehrmonatiges Literaturstudium in PubMed, cdaote dimdi sowie in
Fachzeitschriften und Fachbiichern zeigte, dassLdexatur keine einheitlichen
Empfehlungen bezlglich Mundspilungen zur Praventiaw. Reduktion oraler
Mucositis gibt. Die Compliance wird nur vereinzethoben.

Aus einer Vielzahl von Publikationen zum Thema Mgmidungen und orale
Mucositis habe ich fur meine Diplomarbeit sechsneplarische Artikel ausgewabhilt,
beschrieben und in einer Ubersichtlichen Tabellgekellt. Aul3erdem flhrte ich
narrative Interviews mit acht Patienten, die kuwr vhrer stationdren Entlassung
standen. Zwei Interviews mussten im Laufe des Ge$ygrabgebrochen werden. Ich



erfragte neben personlichen Ressourcen und Fategkedie personlichen
Praferenzen, situationsbezogene Werte und Normen Rigienten sowie die
Zufriedenheit mit der Infrastruktur in Zusammenhamit den Mundspulungen.
Informationen Uber die Compliance ergaben sich idalmn alleine. Fir die
Interviewauswertung zog ich ein interpretativ-reikds Verfahren, das Drei
Personen Prinzip, heran.

Ergebnisse: Alle Interviewten gaben an mindesteas mal taglich Mundzuspiilen.
Nicht alle Patienten wissen was orale Mucositis. iBter Geschmack der
Mundspulungen  wird  Uberwiegend als unangenehm bebem. Die
Gelegenheitsstichprobe ist mit der Infrastruktuer dniindlichen und schriftlichen
Pflegeinformation zufrieden. Keiner konnte uns Eemhingen geben wie wir
kinftige Patienten besser bei den Mundspulungegrstiitzen konnten.
Schlussfolgerungen: Alle Patienten haben das Wale dViucositis zumindest schon
einmal gehdrt. Wissensdefizite gehéren durch agktiachfragen verhindert.
Eventuell sollte der Spulvorgang praktisch, untemle®ung einer Pflegeperson,
geprobt werden. Ein individueller Mundspulplan salfechtgelegt werden. Es gehort
Uberprift, ob die Betaisodona® Mundspillésung imgieich verdinnt wird.



Abstract

At the Bone Marrow Transplantation Unit at the Wity hospital Vienna we
perform autologous and allogeneic blood stem cedindplantation. Before
transplantation patients receive high — dose chieenapy and total body irradiation
(conditioning therapy). The resulting neutropeniaakes our patients highly
susceptible for infections. By use of oral decontetion with three different
mouthwashes (Bepanthen®, Chlorhexamed®, Betais@®@onse try to reduce
bacterial colonization and to prevent infectionatiéhts who underwent high — dose
chemotherapy and irradiation are highly susceptifile infections (mucositis).
Mucositis causes severe pain that makes eatingsamdlowing difficult for the
patients and thereby reduces the quality of life.

One important factor for the quality of supportigare is the patient compliance.
Today compliance means more than just followingessdby the patient but it
encompasses adherence, cooperation, and concordance

The mouthwashes should reduce the bacterial c@baiz of the oral cavity and thus

prevent infections. If the patient already devetbpeucositis the mouthwashes can
alleviate symptoms. Therefore oral hygiene is vBrgortant at our ward. Experience
shows that patients often do not comply and untierate the importance of oral

hygiene. Here is room for improvement. This is tkason for me to write my

diploma thesis about mouthwashes and patient camgsi

A study of the literature (pubmed, cancerLit, dimaliofessional journals and books)
showed that there are no consensus about recomtimersddor prevention and
reduction of mucositis.

| choose six exemplary reports from the literattme my diploma thesis, described
them, and presented them in a clearly laid outetafdtiditionally, | made interviews
with eight patients. Two interviews had to be drggwued due to the bad performance
status of the patients. | checked on the individquaiformance status, preferences,
motivation, support by family and friends, and akkihem wether they were
comfortable with the mouthwash procedures. The ern of the patients during
the interviews itself gave a quick impression o# thdividual patients compliance.
For the analysis of the interviews | used the prtetiative-reductive procedure and the
three person principle.

Results: All patients performed at least four mawtbhes per day. Not all patients
knew the meaning of “oral mucositis”. This randoatignt group is content with the
infrastructure as well as the information and stion about supportive care. No
patient suggested any improvements.

Conclusions: All patients at least heard about |“onacositis”. Lack of knowledge
should be avoided by informative and extensive camoation between patient and
health care professional. Possibly, the mouthwasheplure should be supervised at
the beginning by the nurse. An individual plan éoal hygiene should be made. The
concentration of the mouth rinses should routitelychecked.
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1  Einleitung und Begriffsbestimmungen

An der Knochenmarktransplantation Intensivstatien dniversitatsklinik fir Innere
Medizin | im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) der StadVien werden
Knochenmark- sowie  Blutstammzelltransplantationenei b Patienten  mit
hamatoonkologischen Erkrankungen durchgefuhrt.

Vor der Transplantation ist es notig, dass die dpédn eine Hochdosis-
Chemotherapie, sowie in einigen Fallen eine Strdh&rapie, zur Beseitigung der
restlichen Leukamie- oder Tumorzellen und zur Wiigckung ihres Abwehrsystems
erhalten. Zu den haufigsten Nebenwirkungen diesechHosistherapie zahlen
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfalle, Haarverlust, Sckheschwerden sowie
Trockenheitsgefuhl im Haut- und Schleimhautbereitfahrend dieser Therapie
sinken die Blutwerte fir die weil3en (Leukozyten)dumoten Blutkdrperchen
(Erythrozyten) sowie die Blutplattchen (Thrombonjtestark ab, sodass eine hohe
Infektions- und Blutungsneigung besteht. Mittelezpller Pflegemal3inahmen wie
beispielsweise Duschen und Mundspilungen mit gttggdhen Loésungen, sowie der
ausschlielBlichen  Verabreichung gekochter Nahrungrd wiversucht, die
patienteneigene Keimbesiedelung mdoglichst gering halten. Dies soll dazu
beitragen, Infektionen zu verhindern. (vgl. Einhigit Knochenmarktransplantation,
Univ. Klinik fir Innere Medizin I, 0.J., S. 8)

Kommt es zur Entziindung der Mundschleimhaut (okdileositis), verursacht dies
den Betroffenen erhebliche Schmerzen, die wiederim Hindernis bei der
Nahrungsaufnahme darstellen. Wenn trotz Verabregiwon Schmerzmedikamenten
keine effiziente orale Nahrungsaufnahme mehr drtei@rden kann, muss mit einer
parenteralen Ernahrung (Zufuhr von Néahrlésung dbeMene) begonnen werden.
Die zum Teil ausschliel3liche parenterale Ernahromggt nicht nur physiologische
sondern auch 6konomische Nachteile mit sich.

Deshalb ist es unser ausgesprochenes Ziel, diesgeszhaften Entziindungen in der
Mundhdhle zu vermeiden - wodurch der Mundpflege wicohtiger pflegerischer
Aspekt zukommt. Unsere Knochenmarktransplantatiatmspten bekommen 3
verschiedene Mundspullésungen (Bepanthen®, Chlarned® und Betaisodona®
Mundantiseptikum) mit denen sie selbstandig 5 kdkgpulen sollen.

In der Praxis zeigt sich dem pflegerischen Persoftaldass unsere Patienten diese

Mundspulungen, trotz genauer mindlicher und sdichifér Instruktionen, nicht im



von uns gewinschten Male durchfihren (objektiventipaiive Messung der
jeweiligen Restmengen der Mundspullésungen nacBt@aden). Das bewegte mich

unter anderem dazu, mich naher mit dem Begriff d@npe auseinander zu setzten.

Meine Motivation mich diesen Themas anzunehmends$s es kein einheitliches,
wissenschaftlich begriindetes Vorgehen zur Propbylsaw. Verminderung oraler
Mucositis gibt. Da orale Mucositis auf hdmatoonkméchen Krankenhausabteilungen
und dabei besonders auf Knochenmarktransplant&tiationen ein grof3es, potentiell
auch letal verlaufendes, Problem darstellt, steht im Mittelpunkt unseres
pflegerischen Handelns. Der hohe Stellenwert ofdigcositis zeigt sich auch durch
die Haufigkeit mit der dieses Thema auf Fachkorsgesliskutiert wird.

In meiner Funktion als Stationsschwesternvertretwirg an mich, sowohl von den
Patienten, die im Laufe ihrer Erkrankung auf urdeiedlichen
Krankenhausabteilungen zumeist schon verschied®hstespulprodukte bekommen
haben, als auch vom Pflege- und Arzteteam, immedevi die Frage nach dem fiir
uns geeignetsten Mundspulprodukt gestellt. Ausetie&rund beschaftige ich mich

schon langere Zeit intensiv mit diesem Thema.

In der Literatur (Quelle: PubMed, cancerLit und dinsowie Fachzeitschriften und
Fachbtcher) finden sich verschiedene MeinungenernuB auf Mundspulungen bei
Knochenmarktransplantationspatienten.

Einige Studien sagen, dass Mundspilungen keinpdsitiven Effekt in Bezug auf
orale Mucositis bringen.

Andere zeigen signifikante Ergebnisse von Mundggulhgen bei der
Mucositispravention bzw. der Mucositisschweregrddkeion.

Etliche Studien schreiben dem Spuleffekt - egal mielchem Produkt -
Keimreduzierende und somit Mucositispraventive Bgphaften zu. Verschiedenste
Losungen, angefangen von Wasser uUber Tee bis hamtzseptischen Losungen wie
Chlorhexidin wurden dabei in den Studien angewandt.

Das Literaturstudium bringt, wie bereits erwéhrgjnkallgemein gultiges Ergebnis
bezuglich der Wirksamkeit (oder umgekehrt der Sisigkeit), der optimalen
Spulhaufigkeit und dem geeignetsten Mundspulprodirkt Hinblick auf eine
Verhinderung bzw. Reduktion des Schweregrades vi@atero Mucositis. Unser

Erfahrungswissen zeigt uns jedoch einen positiviefiuss von Mundspilungen bei
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oraler Mucositis.

Eine zumindest AKH gultige Handlungsempfehlung lgdizth prophylaktischer
Mundspulungen hdmatoonkologischen Erkrankter ghbtieht, ware meiner Meinung
nach jedoch vorteilhaft und erstrebenswert.

Auf der Knochenmarktransplantation Intensivstatlmrhalten wir unseren jetzigen
Standard mit den 3 Mundspulprodukten bei und lasssere Patienten weiterhin 5 x
taglich damit spulen. Um herauszufinden, ob wir eei@ompliancesteigerung
unterstitzen kénnen, fihrte ich Interviews durciesb mindliche Befragung erfolgte
nur nach ausdrtcklicher, freiwilliger Zustimmungr deeilnehmer, wobei fur diese
weder ein Behandlungs-Vorteil noch -Nachteil emdtantersttitzt wurde ich dabei
von der Stationsfihrenden Oberarztin Ao. Univ. Pidf. Margit Mitterbauer, von

Oberpfleger Christian Handler und StationsschweSterstantia Jensen.

Alle Interviews wurden ausschlieBlich von mir, inerdZeitspanne zwischen
Rekontamination des Magen-Darm-Traktes und statwnBntlassung, in der die
Patienten nur mehr mit einer - von ihnen selbsta@ten - Losung Mundspiilen,
durchgefuhrt und mittels MP3-Players aufgenommeas& in der Behandlung spate
Zeitpunkt war fur mich sehr wichtig, um unsere Blilege nicht zu verunsichern und
um grolRtmoglich kongruente Ergebnisse zu erfasBém. Patienten wurden dazu
aufgefordert, ihre Motivatoren bzw. hindernden Ekis$e in Bezug auf die
Mundspulungen zu beschreiben.

Die fUr mich interessante Frage ist, ob und wie wime Compliancesteigerung
unserer Knochenmarktransplantationspatienten ber d@rchfihrung ihrer

Mundspulungen unterstttzen kénnen.

Der Interviewleitfaden ist nach der 4-Felder Taf@h Kurt Lewin aufgebaut.

Meine Gelegenheitsstichprobe war gezielt (Knochehtrensplantationspatienten,
die kurz vor der stationaren Entlassung stehen)awetkgebunden (alle haben die
Anweisung 5x taglich mit 3 verschiedenen Spulloamilundzuspilen).

Es handelt sich um halb standardisierte, narrdtierviews, die jedoch zuséatzlich

Anteile eines Leitfadeninterviews haben.

Jeder von mir gefragte Patient willigte dem Intewizu. Nach 8 Interviews wurde

Datensattigung erreicht. Es handelte sich hierbeiéuFrauen und 2 Manner, wobei



zwei Befragungen auf Grund sichtlicher kérperliceeschopfung der Befragten nach
den ersten Minuten abgebrochen werden mussten samd nicht verwertbar sind.

Bei einem anderen Interview schaltete sich der RR&«er nach knappen 5 Sekunden
aus. Deshalb sind bei diesem Interview nur meinegkd nach dem Interview
erstellten, Aufzeichnungen verwertbar. Da es sigtbei um ein sehr produktives

Interview handelt habe ich es nicht aus meinerd@narbeit ausgeschlossen.

Zur Datenauswertung verwendete ich ein interpretatluktives Verfahren. Dabei
zog ich ein 3 Personen Prinzip heran. Das heil3thtliem ich selbst die Interviews
ausgewertet habe, ziehe ich eine Zweit- und einigpBrson, die Kontrollfunktion
haben, bei. Diese werten die Aufzeichnungen deragehgen ebenfalls aus.

Die Zweitperson ist eine Diplomierte Gesundheitsd iKrankenschwester (DGKS)
mit mehrjahriger Knochenmarktransplantation Sta@fahrung. Dem gegenuber
steht die Drittbeurteilerin, eine Person aus meinéraundeskreis die keinerlei
Erfahrung mit Knochenmarktransplantationspatie ign

Die Zusammenfuhrung der Ergebnisse des 3 Personamig3 werden in einer

Gesamtinterviewauswertung dargestellt.

Ziel meiner empirischen Arbeit ist es, ein Konzept entwickeln mit dem wir
kinftigen Patienten den Umgang mit den Mundspuigea bei uns auf der Station
erleichtern kénnen. Dazu méchte ich die Motivatousrd hindernde Einflisse bei

derzeitigen Patienten erheben und aufzeigen.

Ubergeordnetes Ziel ist es kiinftigen Patienten demang mit den Mundspuilungen
bei uns auf der Station zu erleichtern uns somit ptentiellen Pravention bzw.
Schweregradreduktion oraler Mucositis noch gezidlégzutragen.

Eine eventuelle Compliancesteigerung mochte icheidam Hand von zum Ist-
Zustand objektiv sinkenden Restemengen der Munidspifigen nach 24 Stunden
messen.

Das Ergebnis meiner Erhebung méchte ich nach Absshiheiner Diplomarbeit im
Team der Knochenmarktransplantation Intensivstatiales AKH Wien
kommunizieren und Uberlegen, wie und ob wir etwas @&blauf dieser

Kdrperhygienemalinahme andern konnen / sollen.



Nach der Darstellung allgemeiner Begriffsbestimnamggehe ich in meiner

Diplomarbeit ndher auf den Themenkomplex Compliareia. Anschliel3end

beschaftige ich mich mit der Knochenmarktranspkamawobei ich insbesondere die
Transplantatquellen, die Transplantationsarten, rdexizinische Vorbereitung zur
Transplantation und Pflegerelevantes wahrend defT Kidschreibe. Anschliel3end
widme ich mich dem Thema orale Mucositis. Zum Alissh dieses Kapitels gestalte
ich eine Ubersichtliche, tabellarische Darstelléhgublizierter Studien. Dann folgt
die Abhandlung der Interviews. Hier finden sich neeiAuswertung sowie die der
Zweit- und Drittperson, die dann in der Darstelludey Gesamtinterviewauswertung
enden. Mein letztes Kapitel widme ich der Zusamrassiing, den

Schlussfolgerungen und den Empfehlungen fur digi®ra

Der Einfachheit halber wahle ich in meiner Diplobeit die méannliche Form.

Selbstverstandlich meine ich damit jedoch beidec@@eshter.

KMT
Eine Knochenmarktransplantation (KMT) ist die Ubaguuing von Knochenmark oder
Blutbildenden Zellen (Blutstammzellen). (vgl. Sdteifet al., 2000, S. 817)

KMT-Intensiv ist die Abklrzung fur Knochenmarktrgtesntation Intensivstation.

Hamatologie
Befasst sich, als Teilgebiet der Inneren Mediziit, Erkrankungen des Blutes, der

Blutbildenden Organe sowie Krankheiten der Blutége der Blutgerinnung und des
Lymphsystems. (vgl. Schaffler et al., 2000, S. 798)

Onkologie
Lehre von Tumoren und deren Behandlung. Meist @iitl die internistische

Onkologie, welche sich auf Tumore des Blutbilden&sstems bezieht, bezeichnet.
(vgl. Schaffler et al., 2000, S. 798)

Compliance
Siehe Kapitel 2 dieser Diplomarbeit.



Pflegeperson
In diesem Zusammenhang Diplomierte Gesundheits-Kuadkenschwester (DGKS)

/|  Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger (0K auf der
Knochenmarktransplantation Intensivstation der @rsitatsklinik fir Innere Medizin

| am Allgemeinen Krankenhaus (AKH) Wien.

Patient

In unserem Kontext ist der Patient ein Mensch, atereiner hamatoonkologischen
Erkrankung leidet, zur deren Behandlung er eine ddeamark- oder

Blutstammzelltransplantation, auf der Knochenmarképlantation Intensivstation der
Universitatsklinik fur Innere Medizin | am AKH Wierrhalt. Ein weiterer Ausdruck
ist Knochenmarkstransplantationspatient (KMT-PdjierDiese Bezeichnung ist

sowohl fir Knochenmark- als auch Blutstammzelltpdaustierte gebrauchlich.

Mundspulung
Im Klinikalltag versteht man unter Mundspllung eantiseptisch wirkendes

Mundwasser, das produktspezifisch verschiedenetZaisffe hat.

Es ist zur Spulung des Mund- und Rachenraumes sehga. Mit einer Mundspulung
werden auch jene Bereiche erreicht, die mit demBéabste nur schwer zuganglich
sind. (vgl. WIKIPEDIA. Die freie Enzyklopadie, 2008 Mundwasser,
http://de.wikipedia. org/wiki/Mundsp%C3%BClung, 28.2008)

Mucositis

Muco oderMuko- sind synonyme, vom lateinischenucuskommende, Wortteile mit
der BedeutungSchleim Schleimhaut (vgl. Pschyrembel Klinisches Worterbuch,
1990, S. 1086)

Die Wortendung-itis kommt aus dem griechischen und wird niihtzindung
ubersetzt.

Mucositis kann jedes Organ, welches mit Schleimbasgekleidet ist, betreffen.

In meiner Diplomarbeit liegt das Augenmerk aussfllich auf der oralen Mucositis.
oral kommt vom lateinischeas, orismit der Bedeutun/lund, Gesichtund bedeutet
demnach: zum Mund / zur Mundhohle gehdrend. (vgichirembel Klinisches
Worterbuch, 1990, S. 1212)



Orale Mucositis ist also eine Entziindung der Muhtismhaut.

2  Compliance

Im Globalwérterbuch Pons wird Compliance miinverstandnis, Einhalten,
Willensfahigkeit und Figsamkeibersetzt.

Das Adjektiv compliant wird dabei abBntgegenkommend, geféllig, nachgiehid
willfahrig beschrieben.

Comply wird ebenda mit den Worteinwilligen, die Bedingungen erflllamdden
Bedingungen entsprechamedergegeben. (vgl. Breitsprecher et al., 199222)

Die Begriffe Compliance und Non-compliance werden der Literatur oftmals
kritisiert, weil sie eine hierarchische Beziehungalso ein Beziehungsgefélle -
zwischen Fachpersonal und Patient vermitteln. Daumsgehend wurde nach anderen
Begriffen gesucht, die die Interaktion zwischenHgmrsonal und Patienten in einer
gegenseitigen, partnerschaftlichen Beziehung bedmsmn. Beispiele hierfur sind
Adherence, Cooperation und Concordance.

Adherence wird im Globalworterbuch Pons &lssthalten, Befolgungeschrieben.
Sein Gegenteil ist Non-adherence.

Das Adjektiv adhere Ubersetzt Pons haften, kleben,adhere to” wird aldleiben
bei, festhalten asowiesich halten arbeschrieben. (vgl. Breitsprecher et al., 1999, S.
15)

Cooperation Ubersetzt Pons niboperation, Zusammenarbeaiind Mitarbeit. Das
Adjektiv cooperate wird durckooperieren, zusammenarbeiten, mitmachegefihrt.
Der Begriff cooperative wird alkooperativ, hilfsbereitibersetzt. (vgl. Breitsprecher
etal., 1999, S. 245)

Das Gegenteil von Cooperation ist Non-cooperation.

Ein weiterer mdoglicher Begriff ist Concordance. PBornibersetzt ihn mit
UbereinstimmungSein Adjektiv concordant wird algbereinstimmend, entsprechend
beschrieben. (vgl. Breitsprecher et al., 1999,23) 2

Adherence / Non-adherence, Cooperation / Non-catiparund Concordance / Non-
concordance werden in der Fachliteratur oft synomgmvendet.

Der Einfachheit halber verwende ich in meiner Dipéobeit fir diese Begriffe
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ausschlief3lich das Wort Compliance bzw. Non-compka

Die Fachliteratur bietet viele Definitionen von Cplance. Diese reichen von der
Bereitschaft bei der Mitwirkung an MalBnahmen undr dgefolgung von
Empfehlungen bis hin zu einem aktiven, verantwaytllewussten
Selbstpflegeprozess. (vgl. Kappeli, 2000, S. 247)

Es gibt kein Messinstrument mit dem man Compliagicker und vollstandig erheben
kann. (vgl. Lorenz-Krause, Niemann, 2002, S. 378)

... Jedes Verhalten der Patienten und Patientinaeggomit auch Compliance/Non-
compliance - ist eine komplexe Antwort auf die Kreit und deren Behandlung
sowie auf das Erleben des interdisziplindren Tea®misens des Patienten. Diese
Antwort ist zudem nicht ein fur allemal gegebemdson kann sich im Laufe der Zeit
verandern. ..."(Kappeli, 2000, S. 245)

Hier wird deutlich, dass Compliance ein dynamisdhzess ist. (vgl. Griffith, 1990,
S. 114 - 116)

Aul3erdem gibt oben angefuhrte Aussage die Wichitigkgne gute Beziehung zum
Patienten aufzubauen, wieder. Nur so kann die efigg erfassen, was Krankheit und
Behandlung fir den einzelnen Patienten bedeutet.

Eine bekannte Redewendung von Oskar Blumenthagneitdeutschen Schriftsteller,
Kritiker und Buhnendichter (1852 - 1917) lautet: i)t du gewinnen des Menschen
Gunst, so musst du lernen die saure Kunst, zu Ispnestets mit feiner List, wie
anderen der Schnabel gewachsen ist....” Diesest®it verdeutlicht fur mich die
Kunst, die Pflegende im Alltag taglich praktizierddie Entscheidungsfreiheit des
Patienten anerkennen, diese jedoch zu unseren &wurst lenken und unser
Gegenuber dadurch dazu zu bekommen, von sich augudaun, was wir gerne von
ihm hatten.

Studien beweisen, dass die Compliance hoch istnwier Arzt seine Patienten
emotional unterstitzt, ihnen Bestatigung und Respg#dk uns sie als gleichwertige
Partner behandelt. (vgl. Jin et al., 2008, S. 277)

Vom Patienten wird verlangt, dass er die therapelén MalRnahmen befolgt. Die
Anweisungen des Arztes sollten, sofern mdglich, digf Winsche des Patienten
abgestimmt sein.

Compliance wird auch als Spannungsdreieck zwisgiassiver Duldung (,mit sich

machen lassen”), Akzeptanz (,durchstehen”) undvakfi eilnahme (Zustimmung zur



Mithilfe) beschrieben (vgl. PflegeWiki, 2007, Congpice, http://www.pflegewiki.de/
wiki/Compliance, 12.09.2008)

Oftmals folgen einem Patientenkontakt Empfehlungeder Hinweise fur den
Patienten vom medizinischen oder pflegerischen frasional.

... FUr die Patienten haben die verordneten Malimah oft eine andere Bedeutung
als fur das medizinische Personal,... Die Patienténgegen, insbesondere die
chronisch Erkrankten, beurteilen die therapeutischiatschlage danach, inwieweit
sie sich in ihr Leben integrieren lassen oder aberses beeintrachtigen. Deshalb
sollten die Pflegenden das Therapieziel in einettnEaschaftlichen Beziehung mit
den Patienten festlegen. .(Kappeli, 2000, S. 246)

Um den Patienten ein Gefiihl von Kontrolle zu vetrahit ist es sinnvoll, die Pflege

gemeinsam mit ihm zu planen!

Compliance bedeutet im herkdbmmlichen Sinn Koopenatiereitschaft - das heif3t,
dass der Patient therapeutische MalRnahmen bzwn8leingsempfehlungen umsetzt.
(vgl. Heuwinkel-Otter et al., 2006, S. 383)

Wenn der Patient beispielsweise Anordnungen unddidagsempfehlungen nur
teilweise ausfuhrt oder diese auf seine eigenauAdt Weise handhabt oder sogar nur
vortauscht diese zu befolgen spricht man von feldeilKooperationsbereitschaft, die
auch als Noncompliance bezeichnet wird.

Manche Arzte denken noch in der friher weit vetbten patriarchalisch
strukturierten medizinischen Versorgungsweise ugttashten Compliance immer
noch wortwortlich, eindimensional. Sie sehen sidd dlalbgott in Weil3” und
vertreten die Auffassung, dass der Patient ihretliélien Rat - ohne nachzufragen -
zu befolgen hat. Compliance bedeutet heutzutage ddadlich mehr. (vgl. London,
2003, S. 225) Die Patienten wollen in steigendenfd®an Entscheidungsprozessen
ihrer Therapie beteiligt sein.

Nicht die medizinische Diagnose, sondern das Augfireund Bewerten subjektiv
wahrgenommener Krankheitssymptome beeinflusst deshaliten des Patienten.
Wenn eine Krankheit also keine fur den Patientehrmehmbaren Symptome zeigt,
kann die Compliance sinken. In meinem Bereich I&ssh das folgendermal3en

darstellen: Wenn die Patienten keine Mundschleingrableme - im Sinne oraler
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Mucositis - haben, fragen sie sich eventuell, ab die Mundspilungen wirklich
taglich 5 x durchfihren mussen. Die Literatur splegliese Frage wider indem sie
beschreibt, dass bei praventiven Mal3hahmen dieaplenotivation durchschnittlich
gering ausfallt. (vgl. Kappeli, 2000, S. 253)

Wahrend meiner Recherche zum Thema Compliance teracd auch in Erfahrung,
dass Satze wie ,wenn sie das nicht tun, geschtelatseSchlimmes” nicht empfohlen
werden. Sie kdnnen namlich Angst ausldsen, dieshits wiederum die Fahigkeit
der Informationsaufnahme hemmt. (vgl. Kappeli, 2080264 — 265)

Sicher ist, dass therapeutische Ziele nur erreidrden kdnnen, wenn der Patient
compliant ist! Der Therapiemotivation des Patiertemmt hierbei eine grof3e Rolle
Zu.

In der Literatur wird erwahnt, dass auch die Angejeh Einfluss darauf haben, ob
sich der Patient compliant bzw. non-compliant virtiEmotionale Unterstitzung und
Hilfe von Familienmitgliedern sollen sich demnachbsipiv auf die Compliance
auswirken. Aul3erdem mindert soziale Unterstitzuregmb Patienten negative
Einstellungen und steigert die Motivation. Famitigtglieder kdnnen bezlglich
Compliance kontrollierende sowie unterstiitzenddeReihnehmen. Deshalb muss es
Ziel des Betreuungsteams sein, sich die Unterstg&funktion der Familie (im

weiten Kreis) zuzusichern.

Eine eben so grof3e Rolle spielt der Informatiomsktdes Patienten... Wenn die
Patienten nicht genau verstehen, was und weshallasetzu tun ist, tragt dies
wesentlich zur non-compliance bei.(K&appeli, 2000, S. 254)

Der Arzt hat gesetzliche Aufklarungspflicht! Aufklingsdefizite kdnnen Non-
compliance fordern. (vgl. Luderer, Behrens, 20055 16)

Wissen Uber die Krankheit ist therapieférderlicmwissenheit wird hingegen als den
Therapieerfolg hemmende Komponente beschrieben.

Ebenso ist bekannt, dass Farbe und Geschmack diéikavieente naturgemald einen
grof3en Anteil am Einnahmeverhalten haben!

All die oben genannten - und noch viele hier nefwahnten - Einflisse zeigen, dass
bei Non-compliance der ,Fehler” nicht nur beim Baten gesucht werden darf.

... RUckfalle beim Durchfihren therapeutischer MaBmen sollten vom

medizinischen Personal nicht als vollstindiges ¥ges gewertet werden....”
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(Kappeli, 2000, S. 265)

Gesichert ist jedenfalls, dass Non-compliance eiggolRen Einfluss auf das
Behandlungsergebnis sowie auf direkte klinische dégenzen hat. So kann es
beispielsweise den Krankenhausaufenthalt verlangedhdie Behandlungskosten in

die Hbhe treiben.

Zusammenfassend kommt man in der Fachliteraturezn 8chluss, dass einfache,
kurze  Anweisungen, mit wenig Nebenwirkungen, die urka mit
Lebensstilveranderungen einhergehen am Besten @orPdtienten befolgt werden.
Durchschnittlich lasst sich sagen: Je ofter die tetmpng durchgefiihrt werden muss,
desto hoher wird die Fehlerquote. Das bedeutet,s d&®i steigender
Einnahmehaufigkeit die Patientencompliance abnimmt.

Missen MalRnahmen jedoch nur Uber einen zeitlichrélbeten, Gberschaubaren
Zeitraum - zum Beispiel wéhrend des Krankenhausdliddtes - durchgefuhrt
werden, kann man zumeist mit gutem Complianceverhaler Patienten rechnen.

So wird die Compliancerate bei Langzeitmedikamegiterahme zwischen 40 und
50% angesiedelt. Bei Kurzzeittherapien ist sie mitbis 80% deutlich hoher. Wenn
eine Lebensstilanderung notig ist, wird die Compda bei 20 bis 30% angegeben.
(vgl. Jin et al., 2008, S. 269)

3  Knochenmarktransplantation

Knochenmark

Im Knochenmark werden aus den sogenannten Stanamze(das sind
hamatopoietische Zellen), die Blutzellen gebildat.diesen zéhlen die Erythrozyten
(rote Blutkodrperchen), die Leukozyten (weil3e Blufigrchen) und die Thrombozyten
(Blutplattchen).

Das korpereigene Abwehrsystem ist dafir zustaradig,der Umwelt eingedrungene
Stoffe oder Krankheitserreger unschéadlich zu macbeese Abwehrleistungen sind
an die weil3en Blutzellen gebunden. Zu ihnen gehd@ienGranulozyten, die auf
Grund der Anfarbbarkeit im Mikroskop in neutrophikeosinophile und basophile
Zellen unterteilt werden kdnnen.

Eine Knochenmarkdepression, bei der es zu vernted@roduktion der Blutzellen
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kommt, erhoht die Infektanfalligkeit des betroffandenschen.

Hamatopoese - Bluthildung
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Pluripotente Stanefle, Blutbildung
Grafik:  Blutbildung, Wehner, J., 0.J., Hamatopoese Blutbildung,
http://www.medizinfo.de/ haematologie/ anatomiertbildung.shtml, 09.01.2009

Stammzellen lassen sich aus dem Knochenmark, detphpeen Blut und aus

Nabelschnurblut gewinnen und kryokonservieren. B&i8t, dass sie Tieffrieren und
Wiederauftauen ohne Funktionsverlust Uberleben.chNatravendser Transfusion
wandern sie automatisch ins Knochenmark, siedemdort an und beginnen sich zu
vermehren. Stammzellen tragen das Oberflachenmérkida34, durch das sie sich
von anderen Zellen unterscheiden lassen. Aus &tenmzelle konnen in etwa 20
Teilungsschritten ca. 1 Million reifer Blutzellemtstehen. (vgl. Margulies et al.,
2006, S. 162)
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Grafik: Pluripotente Stammzelle, C. N., 2006, Bnib+{3umanbiologie / Physiologie,
http://home.schule.at/member/neumann/Biologie/b@iH3-Blutzellen.pdf,
21.05.2008
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Knochenmarkausstrich; rechts: Erythrozyten, Leukomg Thrombozyten
Grafik: Knochenmarkausstrich, Geisler, 2008, Dembtd, Organe & Funktionen,
Anatomie, http://www.physiologie-online.com/anaefnato006.html, 21.05.2008

Leukozyt

Erythrozyt

Thrombozyten

Abbildung eines Leukozyts, eines Erythrozyts und Yarombozyten
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Grafik: Leukozyt, Erythrozyt und Thrombozyten, Amderk GmbH Miinchen, 2005,
Blut, http://www.weiterbildung.com/abh-computer-naag/neu/test46.html,
21.05.2008

Knochenmarkdepression

Darunter versteht man eine Einschrankung der Knuuohekfunktion, die einen
Produktionsriickgang der Blutzellen und Blutplattcimeit sich bringt. Symptome der
Panzytopenie (= Stoérung aller 3 Blutzellreihen, oal&rythro-, Leuko- und
Thrombozyten) sind Leistungsminderung, Infektiongaeg und Blutungsneigung.
Die Leistungsminderung resultiert aus der Andmiean@lozytopenie fuhrt zur
Infektionsneigung, wahrend die Blutungsneigung dutie Thrombopenie bedingt ist.
Auslosende Faktoren fur eine Knochenmarkdepressiad hamatoonkologische
Erkrankungen selbst, Chemotherapie sowie Straldesmpie. (vgl. Tucker, 1998, S.
184)

3.1 Ablauf einer Knochenmark- oder Stammzelltranplantation

Die Transplantation mit hAmatopoietischen Stamranelt eine anerkannte Therapie
bei Patienten, die an bestimmten angeborenen adarl@enen Erkrankungen des
Blutbildenden Systems leiden. Ziel ist der vorlletende oder permanente Ersatz
eines primar oder sekundar erkrankten Blutbilderfsigstems.

Dazu werden autologe und allogene Stammzellen asshénmark, peripherem Blut
und Nabelschnurblut verwendet.

Nach der Transplantation finden die hamatopoieéiscBtammzellen von selbst ihren
Weg ins Knochenmark des Empfangers. Nach der BEumgsbeginnen sie sich zu

teilen und zu vermehren.

Knochenmarktransplantation

Eine Transplantation von Knochenmark wird Knocherktnansplantation genannt.

Dabei wird einem geeignetem Spender wahrend einperdiion in zumeist
Vollnarkose durch mehrere Nadelpunktionen Knochekmaus dem hinteren
Beckenkamm entnommen. Das aspirierte Mark wirdimera mit Heparin - einem

Blutgerinnungshemmenden Medikament - versetzten eBelwlturmedium
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gesammelt. Um den Zellstatus zu erfassen werdemewdlder Operation aus dem
Sammelbehalter Proben zur Stammzellzdhlung entresmnim Labor sofort
ausgewertet und das Ergebnis an das Operationsteaergeleitet.

Sobald ausreichend viel Mark gewonnen wurde, wiegdas zentrifugiert und filtriert.
Dem KMT-Patienten wird das fur ihn gewonnene Knaochark Uber einen
zentralventsen Zugang infundiert. Zuvor bekommtlaart Arztanordnung eine
medikamentdse Vortherapie injiziert. Die eigeniciransplantation ist ein technisch
wenig aufwendiger Vorgang, der fir den KMT-Patientkeinen chirurgischen
Eingriff bedingt.

Stammzelltransplantation

Wird auch Blutstammezelltransplantation, peripheréut@ammzelltransplantation
(PBSC = peripheral blood stem cell) oder hamatdjzuiee Stammzelltransplantation
(= HSZT) genannt.

Bei einer Stammzelltransplantation werden die aes doberipheren Blut eines
Spenders gewonnenen Blutstammzellen dem Empfanger KMT-Patienten)
transplantiert.

Stammzellen sind diejenigen Zellen, aus denenisicKnochenmark unter anderem
unsere Blutzellen bilden. Im peripheren Blut beéndsich Ublicherweise nur
vereinzelte Stammzellen. Durch die Gabe von Waahsfiaktoren der Blutbildung
(G-CSF = Granulozyten-Kolonie-stimulierender FaktGM-CSF = Granulozyten-
Macrophagen-Kolonie-stimulierender Faktor) erreioidn, dass das Knochenmark
viele Stammzellen in das periphere Blut ausschwerahn kann man sie mittels
Blutabnahme direkt aus einer Armvene gewinnen. @iemit Hilfe eines
Blutzellseparators durchgefiihrte, Blutentnahme temman Apherese. Die
Stammzellen werden anschlieend gezahlt (man nsathtlabei zunutze, dass sie an
ihrer Oberflache das Antigen CD 34 tragen) undifé@rTransplantation vorbereitet.
Die Gabe des Wachstumsfaktors nennt man Stimulatidas Gewinnen der
Stammzellen aus dem peripheren Blut wird als Erbezeichnet.

Dem KMT-Patienten werden die flr ihn geerntetennftaellen Uber einen
zentralventsen Zugang infundiert. Zuvor bekommtlaart Arztanordnung eine
medikamentdse Vortherapie injiziert. Die eigen@iciransplantation ist ein technisch
wenig aufwendiger Vorgang, der fir den KMT-Patientkeinen chirurgischen

Eingriff bedingt.
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Stammzelltransplantation
Grafik: Stammzelltransplantation, Interpharma, ,o0Stammzelltransplantation zur
Behandlung von Leukamie und Lymphomen,
http://www.interpharma.ch/biotechlerncenter /_davaas/Grafik8.1.pdf, 21.05.2008

Der Aufwand fur den Spender und das Transplantstiiam ist bei Stammzellen
wesentlich geringer als bei einer Knochenmarkentreah

In der Regel werden die Stammzellen frisch am Wadhé@bersten geeigneten
Zentrum des Spenders entnommen, durch einen Kuniedas entsprechende
Krankenhaus, in dem sich der Empfanger befindetsivortiert und dort direkt
transplantiert.

Sowohl  bei der Knochenmarktransplantation wie auclbei der
Stammezelltransplantation ist der KMT-Patient derarnBplantatempfanger. Die
Stammzellen finden nach Infundierung, wie zuvoroschrwéhnt, selbst den Weg ins
Knochenmark, siedeln sich dort an und beginnen aahgen. Nach ca. 10 bis 14
Tagen lassen sich die ersten Spenderleukozyten a@rnipheren Blut des KMT-

Patienten nachweisen.

Die Dauer der Regeneration der weil3en Blutzellerutflophile Granulozyten tber
500/ul Blut) betragt bei PBSC Transplantation inhi8tt 11 Tage. Demgegenuber
betragt sie bei der Transplantation von Knochenmarkl4 Tage. Dieser Unterschied
ist dadurch bedingt, dass der Spender vor den rErdier PBSC mit einem

Wachstumsfaktor stimuliert wird, der sich dann auch dem entnommenen

Transplantat wieder findet. (vgl. Weil} et al., 2080501 - 508)
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3.2 Transplantationsarten

autologe KMT
Bei einer autologen KMT werden dem Patienten seigenen Stammzellen (bzw.

sein eigenes Knochenmark), die ihm zu einem frithefeitpunkt zum Zwecke

spaterer Retransplantation entnommen und kryokeiesewurden, transfundiert. Es
handelt sich hier also um die Riickgabe von vorHtimhdosistherapie entnommenen
patienteneigenen Stammzellen. Die durch die hocbdes Zytostatikatherapie

zerstorten Stammzellen werden so ersetzt und digbiRlung wieder in Gang

gebracht. Ziel ist die Verkirzung der Knochenmalksip nach hochdosierter
Chemotherapie. Da es sich hier um patienteneig&egebe handelt, kann keine
Graft versus Host Reaktion (Transplantat gegen Weaktion, siehe Kapitel 4.12)
entstehen. Es bleibt jedoch das Risiko, dass nmitStammzellen auch Tumorzellen
racktransfundiert werden. (vgl. Margulies et ab08, S. 162 - 168)

Zur autologen Transplantation werden heute nur npehmiphere Stammzellen und

kein Knochenmark mehr verwendet.

allogene KMT
Die Suche nach einem passenden Knochenmark- bamn$tellspender stellt den

ersten Schritt zur allogenen Transplantation dar.

Bei einer allogenen KMT werden dem Patienten fregndaochenmark bzw.

Stammzellen, von einem speziell fir ihn ausgetest8pender, transplantiert. Ziel ist
der Ersatz des Blutbildenden Systems des KMT-Patmsn durch Zellen eines
gesunden Spenders. Man unterscheidet Geschwistdespaind nichtverwandte
Spender (Fremdspender). Auf Grund der Erbgesetzed¢K erhalten von jedem
Elternteil die haploide Erbinformation der HLA-G@nebesteht zwischen
Geschwistern eine 25%ige Chance, HLA-UbereinstimgritiLA- Kompatibilitat) zu

finden. Anders ausgedriickt bedeutet das eine Uisti@imungswahrscheinlichkeit
von 1:4 zwischen Geschwistern. Fir die Fremdspendbe steht ein international
verknlpftes EDV-Register zu Verfiugung. Gewebevglithkeit zwischen Spender
und Empfanger spielt eine groRe Rolle. Je schlectii@ Ubereinstimmung der
Transplantationsgruppeneigenschaften (HLA: Humarekbzyten-Antigene) der

beiden ist, mit desto mehr unerwiinschten Immuni@adn ist zu rechnen. Das
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beinhaltet einerseits die Transplantatabstol3ungst(Mersus Graft Reaktion, siehe
Kapitel 4.13) als auch die Graft versus Host ReaktiDie Prognose der KMT
verschlechtert sich mit jedem nicht tbereinstimneendLA-Gen (,Mismatch”).
Unterschiedliche Blutgruppen behindern eine KMThhicDer Empfanger nimmt
dabei die Blutgruppe des Spenders an. (vgl. Ma&get al., 2006, S. 162 — 163)

syngene KMT
Die syngene KMT stellt eine Sonderform dar. Hierrdvigenetisch identes

Knochenmark eines eineiigen Zwillings gewonnen undch entsprechender
Aufbereitung dem Empfanger transplantiert. Eineiigwillinge haben ein vdllig

identes HLA-System, das immunologisch bei einer Ki#inerlei Probleme bereitet.

Stammzellen aus Nabelschnurblut

Die Stammzellen werden nach der Geburt und Abnalelaus Plazenta und
Nabelschnur gewonnen und kryokonserviert. (vgl.duées et al., 2006, S. 164)
Diese Methode wird auf der KMT-Intensivstation irKA derzeit nicht angewandt.

Bei allen potentiellen Knochenmark- bzw. Stammpelisdern sind vor der Spende

eine Reihe von Voruntersuchungen notig, auf diehieh nicht genauer eingehe.

3.3 Medizinische Vorbereitung zur KMT

Vor jeder allogenen KMT muss eine Konditionierurggn Patienten stattfinden.
Durch sie werden 3 Ziele erreicht: Reduktion odeémiBation der Grundkrankheit,
Raumschaffung fur das neue Transplantat und Imnpgomeasion um das Angehen
des Transplantates zu erlauben. (vgl. Gratwohl g2@02, S. 602)

Es gibt verschiedene Konditionierungsprotokolle,e,diabhangig von der
Primarerkrankung und dem Allgemeinzustand des atie ausgewahlt werden.

Sie bestehen aus hochdosierter Chemotherapie unthgk Protokoll auch aus
Strahlentherapie (Ganzkorperbestrahlung).

Die Konditionierung endet am Tag ,-1" (sprich: méi)). Am darauf folgenden Tag,

dem Tag ,0”, werden die hamatopoietischen Zellandplantiert.
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Grob gesagt lasst sich eine KMT durch folgende @hagschreiben:

* Konditionierung

 Tag der KMT (Tag 0)

* Phase bis zum Angehen des Transplantates. Diese F$tadurch die Aplasie
gepragt, in der es oftmalig zum Auftreten oralercikitis kommt.

* Phase der Erholung der Hamatopoese, die immer e debenslange

routinemaldige Nachsorge ubergeht.

Chemotherapie

Genau genommen handelt es sich hierbei um einestéyikatherapie, die im Alltag
zumeist jedoch nur Chemotherapie genannt wird. (ast Chemotherapie selbst
umfasst, im engeren Sinn, viel mehr als nur dieo&ytikatherapie. Beispielsweise

stellt jede Antibiotikagabe eine Chemotherapie)dar.

Zytostatika sind korperfremde Substanzen, die IMigkung im Zellkern entfalten,

wo sie die Teilung - und damit die Vermehrung - iaimorzellen verhindern. (vgl.

Margulies et al., 2006, S. 127)

Es handelt sich also um eine systemische Karzinbarm#ung mit Medikamenten,
die in den Zellzyklus eingreifen.

Unterschiede zwischen Tumorzellen und normalen &tzgdlen hinsichtlich Aufbau

und Stoffwechsel sind gering.

Zytostatika verhindern das Tumorwachstum vor altkmch Hemmung und Stérung
der Zellteilung. Dieser Mechanismus ist gegen aitdh teilenden Zellen gerichtet.
Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass sich dierwiinschten Wirkungen der
Zytostatika vor allem an Geweben mit hoher Zelleerangsrate zeigen. Dazu
gehdoren:

- Knochenmark (Myelotoxizitat)

- Schleimhé&ute des Verdauungstraktes von Mund fies AMucositis)

- Haarfollikel (Alopezie)

- Hodenkeimzellen (Azoospermie)

Diese Nebenwirkungen sind reversibel, das heil3todgen sich nach einiger Zeit

zumeist vollstandig zurtck.

Rasch wachsende Tumore sprechen leichter auf Chenapie an, als Geschwire mit
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langsamer Zellteilung. (vgl. Margulies et al., 2086133 — 134)

Zytostatika haben spezifische Wirkmechanismenjddienier in meiner Diplomarbeit
nicht n&her darlegen mochte. Generell Iasst siein sdgen, dass all diese Substanzen
den gewollten Zelltod bewirken.

Bei der Konditionierungstherapie handelt sich unedidochdosis-Chemotherapie, bei

der supraletal dosierte Zytostatika verabreichteer

Andere unerwiinschte Nebenwirkungen der Zytostaiike:

- Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen

- Einfluss auf Nieren und ableitende Harnwege (Mephnd Urotoxizitét)

- Einfluss auf den Herzmuskel (Kardiotoxizitat)

- Einfluss auf die Haut

- Einfluss auf die Lungen

- Einfluss auf zentrales und peripheres Nervensyghdeurotoxizitat)

- Einfluss auf Gonaden (Hoden / Ovarien)

Mit Ausnahme von Ubelkeit, Brechreiz und Erbrecbeml diese Nebenwirkungen oft

chronisch und ganz oder teilweise irreversibell.(M@argulies et al., 2006, S. 134)

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden Tumore von eingregn Strahlenquelle bestrahlt.
Sie bezeichnet also die lokale Applikation ionisieder Strahlungen. Diese bewirkt
Stérungen des Stoffwechsels durch Induktion vondWidlbrichen. Teilweise kénnen
die strahleninduzierten Veranderungen durch Repamazyme wieder ausgeglichen
werden. Bei der Strahlentherapie macht man siciNaize, dass Zellen bosartiger
Tumore meist empfindlicher gegeniber ionisieren&rahlung sind und sich
langsamer von Strahlenschaden erholen als gesudigeiellen. (vgl. Margulies et
al., 2006, S. 106 - 107)
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Tumorausbreitung
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Segmentierung

relevanter Wirperstrukturen

Verifikation

h

Bestrahlungsbehandlung

AblaugrdStrahlentherapie
Grafik: Ablauf der Strahlentherapie, Hilbig, 2008Byerse Bestrahlungsplanung fur
intensitatsmodulierte Strahlenfelder mit LinearengPammierung als Optimierungs=
methode, http://tumbl.biblio.tu-muenchen.de/pub8in/2003/hilbig.pdf, 21.05.2008

Die Energiedosis, also das Mal3 fur die primareahtninduzierten Wirkungen am
Patienten, wird in Gray (Gy) angegeben.

Das zu bestrahlende Gebiet nennt man Bestrahludgsfe

In der Bestrahlungsplanung werden das Bestrahlaltstlie tagliche Einzel- und
Gesamtdosis sowie die geeignetste Bestrahlungskelobstimmt.

Nach der Strahlenexposition kénnen innerhalb wenig§ainden Symptome wie
Krankheitsgefuihl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Breefiz und Erbrechen auftreten.
Dieses vorubergehende Stadium wird als Strahlenketeeichnet und in der Regel

symptomatisch therapiert.
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Strahlenbiologische Wirkungsketite
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Strahlenbiologische Wirkungskette
Grafik: Strahlenbiologische Wirkungskette, Strabiefogie, http://www.goethe.lb.
bw.schule.de/faecher/biologie/biologie/klasselaldenbiologie/strahlenbiologie.
htm, 21.05.2008

Der endglltige Strahlenschaden héngt sowohl vomgyen Schaden als auch von
der Reparaturfahigkeit des Systems ab. Es komn#idatht nur auf die applizierte
Dosis, sondern auch auf die Dauer der Bestrahldegdauer sowie Einzeitige oder

wiederholte Bestrahlung) an.

Vor einer allogenen KMT erfolgt zumeist eine Gangdibestrahlung. In bestrahlten
Regionen kommt es zur Verminderung Blutbildendemé&bes und bei entsprechend
hoher Strahlendosis sogar zu einer kompletten Aplasvollige Unterdriickung der
Blutbildung im Knochenmark). (vgl. Margulies et,&006, S. 354 - 355)

Man muss auf akute Strahlenreaktionen (Nebenwirgapgderen Ursache in der
strahlenbedingten Entziindung rasch proliferiere@®rebe liegt, achten.

Haut, Schleimhaute und das Knochenmark sind danohaufigsten betroffen.

An der Haut kénnen folgende akute Reaktionen dmeste

- Hautrotung (Erythem)

- Pigmentierung

- Trockene Hautabldsung (Epitheliolyse)
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- Bei zu hohen Strahlendosen: Nekrose, Ulzeration
An den Schleimhauten kdnnen folgende akute Reakti@mtstehen:
Im Mund- und Rachenraum:
Mucositis (einhergehend mit Schmerzen und @ascksverlust) mit
- Rotung
- exsudative fibrinbdse Samlautreaktion
- Bildung von Blasen und Uler
- Soorbefall
Im Osophagus:
Osophaygitis (einhergehend mit Schluckschmérzen
Im Darm:
Enteritis ( einhergehend mit Durchfall)
Im Urogenitalbereich:
Zystitis (einhergehend mit Dysurie, Polyurie)
Vaginitis (einhergehend mit Fluor, Dysparejnie
Durch die Knochenmarkschadigung kann es zu Leukd-Tthrombopenie kommen -
was bei KMT-Patienten auf Grund der relativ hoh@at8endosen immer der Fall ist.
(vgl. Margulies et al., 2006, S. 120 - 121)
Gleichzeitige Chemo- und Strahlentherapie fluhrerein@m deutlichen Anstieg der
Toxizitat! Deshalb wird der Auswahl des Konditioniegsregims viel

Aufmerksamkeit geschenkt.

4  Pflege und Pflegerelevantes wahrend der KMT

4.1 Supportivmalinahmen wahrend der KMT

Die Patienten sind infolge der Granulozytopenie imdhunsuppression, die durch
die Konditionierungstherapie oder die Grunderkramkuper se entstehen, sehr
infektgefahrdet. Dabei treten Infektionen nicht m#ufiger auf, sondern verlaufen
auch deutlich schwerer als bei Gesunden. Deshalldene gestaffelt nach der
Infektgefahrdung, prophylaktische Mal3hahmen emgmiffAn dieser Stelle mochte ich
erwahnen das unsere Station ausschlief3lich UbeeEimmer verfiigt, die alle eigene

Sanitareinrichtungen haben.
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» Dbei autologen oder Dosisreduzierten allogenen KMiigaten:

- Unterbringung in einem keimarmen Zimmer (RIS #ier; siehe Kapitel
4.2)

- medikamentdse Dekontamination (siehe Kapitel 4.4)

- Mundspulungen (siehe Kapitel 4.15)

- keimarme Nahrung (siehe Kapitel 4.5)

- Besucher: Einhaltung stationsspezifischer Bekiegsvorschriften
(Bereichsschuhe, Mundschutz, Handehygiene,eméhder Phase der

Aplasie miussen Besucher Bereichskleidung thagen

» Dbei allogenen KMT-Patienten:
- Unterbringung in einem Sterilzimmer
- medikamentdse Dekontamination
- Mundspulungen
- keimarme Nahrung
- spezielle Sterilisations- bzw. Desinfektionsaéren aller Produkte und
Gegenstande, die in das Sterilzimmer hineingditnaerden
- sterile Wasche
- Besucher: Einhaltung stationsspediks Bekleidungsvorschriften

(inklusive Tragen einer Einmalhaube)

Bei allen KMT-Patienten wird bereits bei ersten ekizeichen, noch bevor
Kulturresultate und  Resistenzbestimmungen vorliegemit  frihzeitiger,
hochdosierter, antibiotischer Therapie begonnen.

Achtung: Ernsthafte Infektionen sind bei neutropehen Patienten nur schwer

beherrschbar. Deshalb besteht absolute Indikatianfektpraventiven Mal3hahmen!

Die KMT Stationen stellen einen Spezialbereich imarkkenhaus dar. Kontrollierter
Stationszutritt limitiert UbertragungsmaoglichkeiterUberwachte, filtrierte  Luft
verhindert Aspergillusinfektionen. Kontrolliertediltriertes Wasser schitzt vor
wasserspezifischen Erregern wie beispielsweise déseonaden oder Legionellen.
Zusatzlich ist ein kompetentes Hygienelberwachwysgss implementiert. Der

gesamte KMT-Bereich darf nur in Bereichsschuherebat werden.
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4.2 RIS Zimmer (Reverse Isolation Zimmer oder auch Umkehrisotetzaimmer

genannt)

Unter Umkehrisolation versteht man sorgfaltige Hédesinfektion und das Anlegen

eines Mundschutzes vor dem Betreten des Zimmergestas Vermeiden unndétiger

korperlicher Kontakte (wie beispielsweise das Uatsen des Handeschittelns als
Begrif3ungsritual) durch Nichterkrankte Personen.

Unter Nichterkrankte Personen verstehe ich dabeigdaamte Krankenhauspersonal,
jeglichen Besucher und andere das Zimmer betretbfeteschen - also alle, aulRer

den Patienten.

4.3 Sterilzimmer

Hierbei handelt es sich um ein Zimmer mit spezieKéimatechnik (Lamina Air
Flow). Im Zimmer herrscht ein Uberdruck, dadurcitgger Luftstrom vom Zimmer
nach auf3en Richtung Zimmereingang. Das verhindast Eindringen ungefilterter
LJAuBenluft” in das Sterilzimmer - und somit das @imgen von Keimen ins
Zimmerinnere.

Selbstverstandlich gelten im Sterilzimmer die zusohon bei der Umkehrisolation
genannten Schutzmal3nahmen. Zusatzlich ist das A nage Bereichskleidung und
Einmalhandschuhen sowie einer Einmalhaube fir Nidaterkrankten Personen bei
Betreten dieses Zimmers Pflicht.

Nicht alle Patienten, sondern nur jene mit dem btsh Infektionsrisiko, kommen in
ein Sterilzimmer. Bei der Verlegung in so ein Zimmindet ein einmaliger
Einschleusvorgang statt. Dieser erfordert dass dahPatient im Vorraum seiner
Kleidungsstiicke entledigt, sich unmittelbar in dimmmereigene Dusche begibt und
sich dort 3 x hintereinander, inklusive 3-minutigeEinwirkzeit, mit
Betaisodonaseife® wascht. Anschlie@end bekommt wrilisiertes Gewand
(Nachthemd, Pyjama oder eigenes — bereits von detralsterilisation behandeltet)
und darf in der Folge das Zimmer bis zur medikai@ssmn Rekontamination (siehe
nachfolgendes Kapitel) nicht mehr verlassen.
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4.4 Medikamenttse Dekontamination des Magen-Darm-Trakte

Durch die Darmdekontamination soll der KMT-Patigat schweren Infektionen, die
von seinen eigenen Darmkeimen ausgehen, geschéitdem Bakterien und Pilze im
Darm sollen dabei abgetotet werden.

Auf der KMT-Intensivstation im AKH wird die medikaentdse Dekontamination
mittels Anaerobe®Kapseln (2 x 1 Kapsel), Huma@Kapseln (3 x 2 Kapseln) sowie
5 x 2 Pipetten Mycostati orale Suspension pro Tag durchgefihrt.

Im Gegensatz zur Dekontamination steht die medikaise Rekontamination des
Magen-Darm-Traktes. Sie erfolgt sobald der KMT-&atti wieder eine genau
definierte Granulozytenanzahl erreicht hat. Geme&nthier die Regeneration der
weilden Blutzellen, die sich mit der Zahl der nepliten Granulozyten tber 500/ul
Blut &ufRert. Im Blutbild autolog transplantiertextiénten muss dazu 1 Tag lange Uber
500 Granulozyten pro pl zahlbar sein. Bei allogemgplantierten Patienten muss
deren Blutbild 3 Tage hintereinander Uber 500 Gaayten pro pl aufweisen.

Sobald diese Richtlinien erfillt sind, wird die miementdse Dekontamination
beendet und der KMT-Patient bekommt einen Tag laégd Kapsel Antibiophilu®
zur medikamentdsen Rekontamination seines Magemaaktes.

Unser Darm enthélt physiologischer Weise MilchsBakéerien. Bei den KMT-
Patienten wurden diese durch die medikamentdse ridakonation zerstort. Durch
die Antibiophilu® Kapseln, die eine grol3e Zahl lebensfahiger Milahsdakterien
enthalten, werden diese wieder in den Magen-DarakiTider Knochenmark=
transplantierten eingebracht und so die Darmflaeder Keimbesiedelt.

Nach der Rekontamination werden die Mundspulempfedén auf der KMT-Station
gelockert. Das heil3t, dass ab diesem ZeitpunkPdteenten nur mehr mit einer - von

ihnen aus 3 Mundspilldsungen selbst ausgewahltiesurig Mundspiilen.

4.5 Keimarme Nahrung

Nahrungsmittel stellen ein Vehikel dar mit dem Keirader Pilze in den KMT-

Patienten eingebracht werden kénnen. Deshalb istiddeNahrungszubereitung auf
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hygienische Aspekte zu achten.

Einige Nahrungsmittel bergen das Risiko beispielsa/®ilzsporen zu enthalten und
sind daher nicht fur unser Patientengut geeigmatzipiell lasst sich sagen, dass auf
Nahrungsmittel, die nicht keimarm zubereitet werdénnen, verzichtet werden soll.
Dazu zahlen beispielsweise frische Salate, potentechimmelpilzhaltige
Nahrungsmittel (rohe Kartoffeln, Nisse, bestimmt&is&sorten), Frischmilch,
Speiseeis, aktive Joghurtkulturen sowie nicht dwr@s Obst und Gemise. Im
Zweifelsfall kontaktieren wir Didtologen im AKH, eliuns immer mit Rat und Tat zur
Seite stehen.

Unsere Patienten bekommen gut durchgekochte Speigedirekt nach dem Kochen
abgekuhlt und in Einmalplastikgeschirr verschwewerden. Kurz vor der
Speiseneinnahme wird das Essen von den Pflegemersstark erhitzt und dem
Patienten ins Zimmer serviert. Alle KMT-Patientehadten steriles Essbesteck.

Auf unserer Station gibt es schriftlich verfasstehRinien zur Erndhrung die dem
Patienten ausgehandigt werden. Das Risiko Infekterchd verunreinigte
Nahrungsmittel zu erhalten ist natirlich auch nathtionarer Entlassung nicht
gebannt. Deshalb erhélt jeder Patient vor dem n#&tduse gehen eine
Ernéhrungsberatung.

Ziel der Ernahrungstherapie ist der Erhalt bzw. daseichen eines normalen
Ernahrungszustandes, die Verhinderung von Them@gesftorungen sowie ein
verbessertes Wohlbefinden des Patienten. Mangélemé und Gewichtsverlust sind
typische  Merkmale onkologischer Patienten. Zumeisiden sie an
Geschmacksveranderung und Appetitlosigkeit, hab@&dogh infolge ihrer
Tumorerkrankung einen gesteigerten EnergiestoffaglchMangelernahrung fuhrt
bekanntlich zu  korperlicher Schwache, Muskelschwundnfektneigung,
Wundheilungsstérungen und hat im Extremfall auckwitkungen auf das Blutbild.
Etliche Patienten deuten den Gewichtsverlust adstipen Nebeneffekt der Therapie.
Wir weisen sie wiederholt darauf hin, dass diesssdnsabschnitt, in dem die KMT
stattfindet, nicht der richtige Zeitpunkt ist sifiieiwillig von tberfliissigen Kilos zu
trennen! Taglich ermitteltes Kdrpergewicht eignet ichs Dbei
Knochenmarktransplantierten nur bedingt zur Einseivdy des Erndhrungszustandes,
da es auf Grund von Flussigkeitseinlagerungen imp&@ewebe (sogenannten
Odemen) verzerrt sein kann. Wir empfehlen unseratiefen mehrmals taglich

kleinere Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Dabei isthkalorischen Produkten der
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Vorzug zu geben. Orale Erndhrung ist so lange wigglith der kunstlichen,
parenteralen Ernahrung, vorzuziehen (physiologispegchologische, 6konomische
Grunde).

4.6 Parenterale Ernahrung (PE)

Die Nahrstoffe werden dem Korper in Form einer éndaslosung vends zugefihrt.
Die Verdauungs- und Resorptionsleistung des MagamrBTraktes entfallt dabei
vollstdndig. Dadurch kann es bei langer andaueradeschlief3lichen parenteraler
Ernéhrung zu pathophysiologischen Storungen kommen.

Der Markt halt verschieden zusammengesetzte Infiskisungen zum Einsatz parat,
die er sich finanziell abgelten lasst. Auf unserStation verwenden wir
hochkalorische, hyperosmolare Losungen die nur U(bamtralvendse Zugange
infundiert werden durfen.

Nahrungsaufnahme beinhaltet fir uns Menschen kicper seelische, soziale und
psychologische Komponenten, die sich verandern saolgar ganz weg fallen kénnen
sobald keine orale Nahrung zugefthrt wird.

Die zum Teil ausschlief3liche parenterale Ernahromggt nicht nur physiologische
sonder auch 6konomische Nachteile mit sich. Deslgalbort immer individuell

geprift ob und wie lange sie beim jeweiligen Pagemotig ist.

4.7 Schmerz

Es ist wichtig, zwischen Schmerz und Leid zu umieegden. Bei erstem gehoren
Schmerzmedikamente verabreicht. Leid hingegen &stnur durch Gesprache und
Begleitung lindern. Die Internationale Schmerzgssbhft IASP (International
Association for the Study of Pain) beschreibt Setarals ein unangenehmes Sinnes-
und Gefihlserlebnis, das mit akuter oder potertigBewebsschadigung verbunden
ist oder in Form einer solchen Schadigung beschnielird. Da Tumorpatienten
praktisch immer eine Gewebeschadigung haben, o jBchmerzaulRerung der
Betroffenen ernst zu nehmen. Es darf dabei keilesfauf eine sorgféaltige

korperliche Untersuchung bei auftretendem Schmeigmris verzichtet werden. Die
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Frage nach den Schmerz auslésenden oder verschimemeFaktoren sollte immer
gestellt werden. Durch die Toxizitat der Chemo- 8tchhlentherapie leiden KMT-
Patienten oftmalig an Schmerzen durch Mundschleutgmaziindung (orale
Mucositis). In der Praxis erweist es sich als &itfh ein realistisches Ziel fur die
Schmerztherapie in Zusammenschau mit dem Patiésgerulegen.

Dieses kann beispielsweise sein:

- orale Nahrungsaufnahme mdglich

- schmerzfreier Nachtschlaf

- Schmerzfreiheit bei Tag ohne kérperliche Aktivita

- Schmerzfreiheit bei Tag mit kdrperlicher Aktidita

Die medikamenttse Schmerztherapie orientiert ancti@sen Zielen. Man soll immer
daran denken, dass Analgetika (von griechiaoh= ohne algos = Schmerk keine
Wirkung auf die Schmerzursache haben, jedoch unSatemerzwahrnehmung
beeinflussen. Zur medikamentésen Schmerzbehandlstehen uns Opiate
(beispielsweise Morphine) und Nicht-Opiate (beilgneise Paracetamol und
nichtsteroidale Antirheumatika) zu Verfiugung. Wightst, dass ihre Dosierung
individuell dem Patienten angepasst wird - einmdiig zu bestimmten Zeiten oder
kontinuierlich verabreicht. (vgl. Margulies et @006, S. 265 - 279)

Beispiele fur Schmerzskalen:

Smiley Skala

Keine Starkste vorstellbare

Schmerzen Schmerzen

Visuelle Analog Skala

—

Keinel | Starkste vorstellbare

Schmerzen Schmerzen
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Numerische Skala

O0/1(2 3|4 5 6 7 8§ 9 10

Keine Staeksorstellbare

Schmerzen Schmerzen

ESS Edmonton Staging System for Cancer Pain
ESS ist eine oftmals angewandte Stadieneinteiliingfebspatienten, die Schmerzen
nach klinischen Gesichtspunkten einteilt und unft, hdie Erfolgsaussichten der

Schmerztherapie einzuschatzen.

EDMONT STAGING SYSTEM FOR CANCER PAIN

A Mechanism of Pain
Al Visceral Pain
A2 Bone-soft Tissue
A3 Neuropathic Pain
A4 Mixed
A5 Unknow

B Pain Characteristics
B1 Non-incidental Pain
B2 Incidental Pain

C Previous Narcotic Exposure
C1 Less than 60 mg of equivalent oratphme/day
C2 60 — 300 mg of equivalent oral mongthilay
C3 More than 300 mg of equivalent orakpiine/day

D Cognitive Function
D1 Normal cognitive function
D2 Impaired cognitive function

E Psychological Distress
E 1 Patients without major psychologitigtress
E2 Major psychological distress

F Tolerance
F1 Increase of <5% of initial dose/day
F2 Increase of >5% of initial dose/day

G Past History
G1 Negative history for alcoholism oudraddiction
G2 Positive history for alcoholism ougdraddiction
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Stage 1: good prognosis

Al C1
Bl D1 E1F1 G1
A2 C2
Stage 2: intermediate prognosis (any patieattithnot Sage 1 or 3)
A4
(if not stage 3); C3 (if not ste)e D2 (if not stage 3)
A5

Stage 3: poor prognosis
A3 (any B-C-D-E-F-G)
B2 (any A-C-D-E-F-G)
E2 (any A-B-C-D-F-G)
F2 (any A-B-C-D-E-G)
G2 (any A-B-C-D-E-F)

Scoring: (Results would indicate Stagedt, 2, or 3)

ESS, Edmonton Staging System for Cancer Pain:
Grafik: ESS, Regional Palliative Care Programm dminton Alberta, The edmonton
Staging System, http://www.palliative.org/PC/Clalinfo/Assessment Tools/Ess.pdf,
21.05.2008

Mir personlich gefallt diese Beurteilungsskala vallen deshalb, da sie

psychologische Probleme sowie eine Alkohol- undger@anamnese inkludiert.

4.8 Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit= Nausea

Erbrechen

lateinischvomitus

griechischemesis

Ubelkeit kiindigt haufig Erbrechen an, muss abehtnimwangslaufig dazu fuhren.
Umgekehrt geht nicht jedem Erbrechen Ubelkeit veralbelkeit kann lang
andauernd sein und wird deshalb oft belastendedadsErbrechen selbst erlebt. Ein
typischerweise kurz vor dem Erbrechen stattfinderiRigitnomen ist das Wurgen, eine
rhythmische Bewegung des Halsbereiches bzw. deamgjes Oberkorpers. (vgl.
Margulies et al., 2006, S. 310)
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Jeder KMT-Patient hat vor seiner stationaren Behlaugdauf unserer Station schon
einen mehr oder weniger langen Behandlungswegrtsidl. Einige von ihnen haben
wahrend der bereits auf anderen Abteilungen vomgenygenen Chemotherapien
unangenehme Erfahrungen gemacht.

Daraus resultiert oft schon ein Unwohlsein, Brezhmaler Erbrechen vor oder bei
Infusionsbeginn der Chemotherapie (= antizipatbesc Ubelkeit bzw.
antizipatorisches Erbrechen). Wiederholtes Erbnecheewirkt Dehydratation,
Gewichtsverlust und somit eine Verschlechterung ddgemeinzustandes. (vgl.
Margulies et al., 2006, S. 310)

Chemo- als auch Strahlentherapie sowie bestimmtdg&tika kommen als Ursache
fir Ubelkeit und Erbrechen in Frage. Im KMT-Bereicherden Antiemetika
prophylaktisch, das heiR3t bereits bevor der Patient/belkeit bzw. Erbrechen leidet,
intravends injiziert, verabreicht. Kommt es dennaalJbelkeit und / oder Erbrechen,

wird eine psychologische Begleitung oft als hildtebeschrieben.

4.9 Angst/ Furcht

Angst (abgeleitet vom lateinischeangustus = eng ist ein unbestimmtes,
bedrohliches Gefluhl, dessen Ursache dem Menschekannt oder unklar ist. Angst
beengt den Menschen und tritt in Situationen aufjenen die personliche Integritat
und Sicherheit bedroht sind oder als bedroht exhedytlen. Furcht ist das Gefluhl des
Schreckens vor einer realen, identifizierten Situatind somit situativ bedingt. (vgl.
Heuwinkel-Otter et al., 2006, S. 19 — 20)

Da die Begriffe Angst und Furcht im Alltag synonyrwendet werden, mochte ich
sie hier in meiner Diplomarbeit im Weiteren auchhtitrennen und der Einfachheit
halber nur als Angst bezeichnen.

Edvard Munch, ein bekannter Maler und Grafiker ldoswvegen, hat das Erleben von

Angst 1893 eindrucksll dargestellt und damit internationale Anerkengweerntet:
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“Der Schrei” véaavard Munch (1893)
Grafik: Der Schrei, Munch, Der Schrei, http://wwatk-heidelberg.de/
Links_zu_literarischen_Themen/Links_zu_Expressionis/Munch__Der_Schrei/bo
dy_munch__der_schrei.html, 03.06.2008

Da Menschen, die unter starker Angst leiden, oft dld dhnliche Gesichtsmimik

zeigen, finde ich dieses kunstlerische Werk zunghseh sehr hilfreich und gut.

In der Literatur gibt es verschiedene Hilfsmittet Angsteinschatzung.

Auf der KMT-Intensivstation erfassen wir das Angs@ald taglich durch
Beobachtung und im personlichen Gesprdch mit demierRen. Hilfreiche
Unterstiutzung erfahren wir hierbei durch unsereibtgseigene Psychologin.

Unser Pflegeteam hat kein Problem damit Angstenpewohl mit dem Patienten als
auch im interdisziplindren Behandlungsteam, anactmn. Auffalligkeiten werden
im Pflegebericht oder auf unserem stationseigeedstandardisierten Pflegeplan mit
dem Titel Furcht dokumentiert. (Ein Exemplar defstandardisierten Pflegeplanes

Furcht ist im Anhang abgebildet.)
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Wenn die Angst des Patienten ein in unserem onisdbgn Bereich naturlich
vorhandenes Ausmalfd Ubersteigt, konsultieren wiBadarfsfall einen hausinternen

Psychiater, der dem Betroffenen medikamenttse Bhitzung verordnet.

Manche Patienten auf3ern Angstgefiihle ihren Anggéiridie das wiederum uns
rickmelden. Das ist einer der Griinde warum es ahs wichtig ist, den Patienten
haufigen Kontakt mit ihnen nahestehenden Personearméglichen. (vgl. Tucker,
1998, S. 119)

Die KMT und die Schwere eventueller Komplikationggr Transplantation ist nicht
nur fir die Patienten sondern auch fur deren Anggé&ehr belastend.
Fur die Besucher stehen &auf3erliche und innere deréingen der Personlichkeit

ihres Partners, Freundes etc. dabei im Mittelpunkt.

4.10 Therapieinduzierter Haarausfall

Krankheitsbedingter Verlust des Kopfhaares hat aligmAuswirkung auf die
psychische Verfassung des Betroffenen. Es komretrer Verdnderung des
Korperbildes. Haarausfall (Alopezie) bedeutet filerauch, dass ihre
Krebserkrankung plotzlich offensichtlich und soffifientlich wird.

KMT-Patienten sind durch die Hochdosis-Konditioniegstherapie immer von
Haarausfall betroffen. Wir legen gro3en Wert dargden bei uns auf der Station zu
behandelnden Patienten bereits bei der Statiobssishtigung, die durchschnittlich
1 Woche vor der stationaren Aufnahme stattfindatiider zu informieren.

Dabei ist es wichtig, dem Betroffenen auch mitdeatei dass dieser Haarausfall
zumeist reversibel ist. Hochdosierte Kopfbestrafplukann jedoch irreversible
Schadigung der Haarfollikel bedingen. Das neu weawtte Haar unterscheidet sich
primar in seiner Beschaffenheit oft vom Urspringgdie. (vgl. Margulies et al., 2006,
S. 368 - 371)
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4.11 Coping

Dieser Begriff l&sst sich mit bewaltigen, beheresghmeistern, besiegen beschreiben.
In unserem Bereich wird Coping als Krankheitsbenyéitg verstanden. Es lasst sich
als ein Problemlésungsprozess definieren, der $Straad Belastungssituationen
reduzieren soll, in dem

- aul3ere bedrohliche Situationen umgedeutet werden

- sich die innere Einstellung zur Bedrohung andder

- Kompromisse eingegangen werden.

Die Krebsdiagnose stellt fiir die meisten Betroffeeée traumatische Krise dar, die
ithr  Anpassungsvermdgen zumindest  Kkurzfristig Uleggst Personliche
Vorerfahrungen sowie die individuelle Stellung ier d~amilie haben gro3en Einfluss
auf das Erleben des Patienten. Nicht die objekSglewere des Ereignisses, sondern
die subjektive Bewertung durch den Einzelnen zdhlerder Literatur findet man,
dass Menschen, die schon als Kind Problemldsuragegten gelernt haben, zumeist
auch als Erwachsener besser mit Stress- und Begsstteignissen zurechtkommen.
Das Phanomen, dass manche Menschen Situationendiglieneisten anderen
Uberfordern wirden, souveran meistern, zeigt siohstationdren Alltag immer
wieder. (vgl. Margulies et al., 2006, S. 570 - 573)

4.12 Graft versus Host Reaktion

englischgraft = Transplantat

lateinischversus= gegen

englischhost= Wirt, Empfanger

Es handelt sich hierbei um die sogenannte Trantgtlgagen Wirt Reaktion.

Das Immunsystem des Empfangers erkennt dabei diennallogenen Stammzellen
des Spenders enthaltenen T-Lymphozyten als kogmedes Gewebe und reagiert mit
entziindungséahnlichen Reaktionen. Diese zeigen wichallem an der Haut, den

Schleimhauten des Magen-Darm-Traktes und an dezrL&e ersten Symptome sind
Hautausschlage, Durchfélle und Ikterus sowie hdheber. Die akute Graft versus
Host Reaktion kann abheilen, chronisch werden odeschlimmsten Fall zum Tode

fuhren. Als Prophylaxe gegen eine Graft versus Hdé&taktion werden
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Immunsuppressiva eingesetzt, die aber, im GegermatOrgantransplantationen,

nicht lebenslange eingenommen werden mussen.N\aghulies et al., 2006, S. 166)

4.13 Host versus Graft Reaktion

englischhost= Wirt, Empfanger

lateinischversus= gegen

englischgraft = Transplantat

Es handelt sich hierbei um die sogenannte Wirt gdgansplantat Reaktion, die sich
in einer Transplantatabsto3ung aulert.

Darunter versteht man ausschlie3lich die aktivestoeung der transplantierten
hamatopoietischen Zellen durch immunkompetente edelles Empfangers. Das
Risiko der Transplantatabsto3ung ist erhoht, wena dem Spendermark, zur
Vorbeugung einer Graft versus Host Reaktion, T-Liogyten entfernt wurden. Eine
Intensivierung der immunsuppressiven Vorbehandlang KMT, im Sinne einer

Ganzkorperbestrahlung, fihrte zu deutlich vermiteeAbstoRungsraten.

4.14 Infektionsrisiko

Durch die Granulozytopenie ist der KMT-Patient kifensgefahrdet. Dabei treten
Infektionen nicht nur haufiger auf, sondern ver&autiuch deutlich schwerer als bei
Gesunden. Deshalb haben wir auf unserer StatienggrHygienerichtlinien, die von
jedem einzuhalten sind. Dazu zahlen beispielswelas die Station nur im
Bereichsschuhen betreten werden darf, Besuchsvexsmot Infekterkrankten
Besuchern und von Kindern unter 10 Jahre, Verbat @&shnittblumen sowie
Topfpflanzen im gesamten KMT-Bereich, regelmalidgsklatschuntersuchungen der
Patientenzimmer, Kultur- (beispielsweise Blutkujtwnd Abstrichentnahmen (z.B.
Mundhdhlenabstrich) nach arztlicher Anordnung undnlighes. Sorgfaltige
Kdrperpflege wie beispielsweise die tagliche Gamgkiwaschung mit einer milden
Seite, Hautpflege mit pflegender Hautlotion sowieaA und Genitalpflege (Genitale
bzw. Penis wird nach jedem Wasserlassen, Anus je#m Stuhlgang, mit dem

Schleimhautdesinfektionsmittel Octenisept® gerd)nigollen dabei helfen die
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patienteneigene Keimbesiedelung mdglichst gering die Hautintegritat intakt zu
halten. Routinemalige 4-stuindliche Vitalzeicheniall#, tagliche
Laborparameteruntersuchungen, die tagliche Inspektund Beurteilung des
Hautzustandsbildes und der Kathetereinstichstell@eispielsweise zentraler
Venenkatheter) helfen dabei Infektzeichen frihgettii erkennen. Ebenso gehdren
die Unterbringung in Einzelzimmern (siehe Punkt 4r®l 4.3), ausreichend gute
Erndhrung und Flussigkeitszufuhr, die Durchfihrudes eigens fir uns erstellten
Reinigungs- und Flachendesinfektionsplanes zur &aaliung der Patientenzimmer
und patientennaher Gebrauchsgegenstédnde sowie efieclBerhygienevorschriften
(Bekleidungs- und Handehygienemal3Bhahmen) zu unsardaktpraventiven
Maflinahmen.

Ergebnisse der Vitalzeichenkontrollen, der Labaapaateruntersuchungen, des durch
uns Gesundheitsprofessionalisten optisch beumelt@ut- und Schleimhautzustandes
und ahnliches werden im Patientenakt festgehali®nAnhang bilde ich je ein
Exemplar unseres teilstandardisierten Pflegeplarfektion, hohes Risiko-allgemein
und Infektion, hohes Risiko-Zugang ab.

Bei vermuteten Infektanzeichen wird gleich nach Kigiturabnahme (z.B. Blutkultur,
Urin, Sputum) — noch ohne vorliegenden Erregernathw entsprechend dem

erwarteten Erregerspektrum mit der Antibiotischéerfpie begonnen.

4.15 Mundspulungen auf der KMT-Intensivstation imAKH Wien

Ziel ist eine korrekte, konsequente Durchfihrung Sundpflege um saubere,
intakte, feuchte Schleimhaut zu bewahren. Zus#tziirmss die Mundschleimhaut
durch ausreichende Hydratation (Trinken bzw. Apgidn von Infusionen) und

gegebenenfalls dem Einsatz von kinstlichen Spefebeht gehalten werden.

Die menschliche Mundhdhle ist mit Schleimhaut alkkgdet. Diese ist von
verschiedenen Mikroorganismen besiedelt (Mundflo@peichel, der von Drisen
erzeugt wird, halt sie feucht.

Eine gesunde Mundschleimhaut ist feucht, rosa inme @eléage.

Die Zunge ist ein mit Schleimhaut Uberzogener Mys#er sehr beweglich ist. Auf

der Zungenoberflache befindet sich zumeist einld@peisereste, Schleim, Speichel,
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Mikroorganismen und Plattenepithelien produziemeau-weildlicher Schleim, der
beim Essen fester Speisen abgerieben wird. (vaglwiigkel-Otter et al., 2006, S. 540
- 541)

Die Mundspulungen auf der KMT-Intensivstation solldie Keimbesiedelung der
Mundhdhle mdglichst gering halten und Mundschleintbatziindungen vorbeugen.
Besteht bereits eine orale Mucositis, soll derehwigeegrad durch die Spulungen
reduziert werden. Der Mundpflege kommt auf unseBtation ein wichtiger
pflegerischer Aspekt zu. Unsere KMT-Patienten bek@m 3 verschiedene
Mundspullésungen (Bepanthen®, Chlorhexamed® und aiBedona®
Mundantiseptikum) mit denen sie selbstandig 5 didkgspulen sollen. An jenem
Tag, an dem der Patient mit den Mundspulungen beggwerden sie ihm vom
Pflegepersonal genau erklart. Dabei wird er darimrmiert wozu die Spulungen
dienen, wie die Losungen heil3en, wie oft er spatdh dass er die Flissigkeit Uberall
im Mund verteilten soll und &hnliches. AulRerdemdreknt jeder Patient ein eigenes
Informationsblatt auf dem die wichtigsten Pflegktimien beschrieben sind. Im
Laufe der nachsten Tage wird der Pflegling immexder seitens des Pflegepersonals

als auch von den Arzten auf die Wichtigkeit der Mspiilungen hingewiesen.

Die Mundsptllésungen werden taglich bei der Mordlege (gegen 8 Uhr herum)
von den Pflegepersonen in 3 verschiedenen Tassdrereitet uns stehen dem
Patienten fur die Spulungen bis zum nachsten Morg@ereit. Betaisodona®
Mundantiseptikum wird dabei verdinnt (20 ml aufeeihasse Aqua bidestillata),
Bepanthen® und Chlorhexamed® bleiben pur. Sie weralso in ausreichender
Menge vorbereitet und 24 Stunden belassen. Der lenétatient soll selbstéandig
spulen. Nattrlicherweise sind die Pflegepersonenegdazu bereit Pfleglingen mit

Selbstpflegedefiziten bei der Durchfihrung ihrerfdspilungen zu helfen.

In der Praxis zeigt sich dem Pflegepersonal dubjbkbive quantitative Messung der
Restmengen der Mundspullésungen nach 24 Stundedasi$s unsere Patienten diese
Mundspulungen, trotz oben genannter genauer minslicund schriftlicher
Instruktionen, offensichtlich nicht in dem von ugswiinschten Mal3e durchfuhren.
Die diesbezugliche Compliance scheint uns ausbaufdbas brachte mich dazu,

mich im Zuge der Diplomarbeit mit den Themen Mundspgen und Compliance
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auseinander zu setzten.

5 Orale Mucositis

Orale Mucositis ist die Entzindung der Mundschleaoth Es ist zu beachten, dass
Schleimhautprobleme, bei onkologischen Patienters, mannigfaltigen Ursachen,
gehauft auftreten.

Schleimhautzellen haben eine kurze Lebensdauer weiden daher eine hohe
Zellteilungsrate auf. Wie bereits erwahnt habenoZigtika hauptsachlich Wirkung
auf sich schnell teilende Zellen. Deshalb ist eshtiverwunderlich, dass die
Schleimhaut ziemlich stark angegriffen wird. Es komdazu, dass sich die
epithelialen Zellen nicht mehr gentigend teilen, Siahleimhaut dadurch dinner und
somit fur Verletzungen, Ulzerationen und Infektioranfalliger wird. (vgl. Margulies
et al., 2006, S. 407)

Bestrahlungstherapie stellt ebenso einen Risikofaktir Ausbildung von Mucositis
dar. Chemo- und radiotherapierte Patienten, soesiglie meisten KMT-Patienten
sind, haben dadurch eine sehr hohe Wahrscheinlichdecositisbeschwerden zu
bekommen. Eine der Routinehandlungen der Statiotesist die tagliche Kontrolle
der Mundschleimhaut unserer Patienten. Dies diest Briherkennung oraler

Mucositis.

Ist eine Mundschleimhautveranderung aufgetreterhestefolgende Punkte im
Vordergrund:

- effiziente Schmerzlinderung (intravents appliziele nach Auspragung der
Mucositis Bolusgaben oder kontinuierliche Verahbnaing gut wirksamer Analgetika)
- Malinahmen zur Verhinderung eines Superinfekédso(einer Zusatzinfektion)

- alle Mal3nahmen, die eine raschere Abheilung decdditis fordern (vgl. Margulies
etal., 2006, S. 411)

Nachfolgende Grafik zeigt den Zusammenhang und Wechselwirkungen

verschiedener Ursachen von Schleimhautentziindungen:
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Grafik: Margulies et al., 2006, S. 409

Etwa funf bis zehn Tage nach Chemotherapiebeginhvier bis finf Wochen nach
Bestrahlungsbeginn treten ublicherweise die ertMendschleimhautveranderungen
auf, die sich unbehandelt schnell verschlimmeriwéhrend im Frihstadium die
Schmerzen meist nur gering und die entziindlicheanderungen lokal begrenzt sind
(WHO-Stadium 1), treten im weiteren Verlauf flaéeschwirbildungen auf (WHO-
Stadium 2). Spater vertiefen sich die Ulzera uredRktienten sind kaum mehr in der
Lage, feste Speisen zu sich zu nehmen (WHO-St&j)iuMenn tiefe Geschwire und
Nekrosen das Spatstadium (WHO-Stadium 4) charakteen, ist auch die orale
Aufnahme von flissiger Nahrung nicht mehr mdglicftfeyn, 2005, Stomatitis,
Schmerzhatft wund im Mund, http://www.pharmazeutisekitung.de/
fileadmin/pza/2005-41/titel.htm, 29.06.2008)

Das Schlucken ist bei ausgepragter Mucositis schmaélr und fallt zudem auch
schwer. In diesem Fall bemerkt man erst, wie ofthnegtaglich - ohne dariber
nachzudenken - schluckt! Ohne Schluckakt konnerriNehund Getranke nicht auf

physiologischem Weg, ohne Zuhilfenahme von Ern&mssonden, in den Magen
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weitertransportiert werden. Ebenso entfallt deiin@he Speichelabtransport durch
das Schlucken. (vgl. Heuwinkel-Otter et al., 2086636)

Starke Mucositis fuhrt auch zu Problemen bei deébalen Kommunikation.
Nachfolgende Grafik stellt die Organe der Stimminilg dar:

|
R

% Twerchfel] Nasd

Stimmbildende Organe
Grafik: Stimmbildende Organe, Wagner, Phonetik &@mbnologie, o. J., Kapitel 2:
Sprechwerkzeuge und Terminologie, http://www.fbb@hremen.de/khwagner/
phonetik/phonologie2. htm, 23.05.2008

Zum Artikulieren sind folgende Organe / Gewebe gnoti

ooy harter (Gaumen §
Aahndamm

Passive
Artikulatoren

Stimmlippen

(Glotis)

Passivgildulatoren
Grafik: Passive Artikulatoren, Wagner, Phonetik uPldonologie, o. J., Kapitel 2:
Sprechwerkzeuge und Terminologie, http://www.fbb@hremen.de/khwagner/
phonetik/phonologie2. htm, 23.05.2008
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Daraus wird ersichtlich, dass das Sprechen - abhgaseon den dabei entstehenden
Schmerzen - Patienten die an oraler Mucositis feidehwer féllt oder phasenweise
sogar unmdoglich ist. Ist das der Fall, bitten wirseren Patienten vermehrt auf
nonverbale Kommunikation zurtickzugreifen (Mimik, SBke sowie auch schriftliche
Ausdrucksmoglichkeiten).

Ist orale Mucositis aufgetreten legen wir auf uese3tation den teilstandardisierten
Pflegeplan Mundschleimhaut veréandert an. Ein Examgleses Pflegeplanes bilde
ich im Anhang ab.

Phaseneinteilung der Mucositis

Phase 1: Initilerung

Bestrahlungs- und / oder Chemotherapie fihren marddNA-Zellschadigung der
basalen Epithelzellen. Freie Sauerstoffradikale, rdirmalerweise als Nebenprodukt
bei der Sauerstoffmetabolisierung entstehen, wegaddildet und fihren zu weiteren
Zell- und Blutgefal3schadigungen in der Submucosadiésem Zeitpunkt erscheint
die Mucosa (Schleimhaut) bei einer optischen Uligamg noch normal.

Phase 2: Hochregulierung und Erzeugung von Messeng8ignalen

Bestrahlungs- und / oder Chemotherapie und dierir8auerstoffradikale fihren zum
kontrollierten Zelltod und zur Uberregulation korggener Botenstoffe, den
sogenannten Zytokinen - einschlielich dem Tumaoesaktor-a (TNF-a),
Interleukin-13 (IL-1B) und Interleukin-6 (IL-6). Bse schéadigen Schleimhaut und
Endothel und fiihren zu einem Basalzellschadenibigdm Zelltod.

Phase 3: Signallibertragung und Amplifikation (Verstirkung)
Die Sauerstoffradikale regen in kaskadenartigerkiRmasfolge weitere Zellfaktoren

an, die die kdrpereigenen Zellen schadigen bzvet@aem.

Phase 4: Ulzeration und Inflammation
Die Schleimhautintegritat ist zerstort. Sehr sclhahafte Lasionen, die eine optimale

Eintrittspforte fir Bakterien, Viren und Pilze sjrehtstehen.

Phase 5: Wundheilung

Prozess der Schleimhauterneuerung. Es kommt ziifdPation, Differenzierung und
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zum Wachstum der Epithelzellen.

(vgl. Bruce, Quinn, 2007, touch ONCOLOGY, Indepemdénsight for Medical
Specialists, The Pain of Oral Mucositis, http://wdemchoncologicaldisease.
com/pain-oral-mucositis-a7606-1.html, 15.07.2008)

sowie

(vgl. Steingraber et al., 2006, Deutsche Version MASCC Mucositis guidelines,
Update 2006, MASCC Guidelines 2006 zur Prophylaxe Therapie der Mukositis
bei Tumortherapie, http://www.onkosupport.de/asanstent/e974/ e1743/e1940/
€2093/e1949/MukositisGuidelinesMASCC2006(dtV).ddf,07.2008)

Fhazs 1 Fhase 2 Fhaze 3 o 4
oignalin Amplification e
mﬁ:} wzlghlgenarn!n]ﬁn Ewph apupmm} anrm}

.-: i l.: ." - b o 2 it .,l- ; .: . (]
R A A TR _..,""".n_.' . 0
= T = 3
: Blood Vessels

5-Phasen derchkitis
Grafik: Mucositisphasen, AMGEN, Kepivar®gpalifermin), 2008, The 5 Phases of

Mucositis, http://www.kepivance.com/oral_mucospethophysiology.jsp, 15.07.
2008

Erhebungs- und Bewertungsinstrumente fir orale Iditiso

In der Praxis werden verschiedene Einschéatzinsimteraur Erhebung des
Schweregrades oraler Mucositis angewandt. Die ilta@imeist gebrauchlichste ist
die Oral Toxicity Scale der WHO (World Health Orgaation) und die Common
Toxicity Criteria Scale (NCI-CTC) des NCI (Natior@ancer Institute)
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* Oral Toxicity Scale der WHO (World Health Organization):
Die WHO Skala misst anatomische, symptomatische funkitionale Komponenten

der Mucositis.

Grade 0| None
Grade 1| Soreness +/- erythema, no ulceration
Grade 2| Erythema, ulcers. Patients can swallpw
solid diet

Grade 3| Ulcers, extensive erythema. Patients
cannot swallow solid diet

Grade 4| Oral mucositis to the extent that
Alimentation is not possible

World Health Organisationdandbook for reporting results of cancer treatmé®97
Grafik: WHO Grading Scale, AMGEN, 2008, Kepivaficépalifermin), Scales for
Assessment of Oral Mucositis, http://www.kepivagoer/nurses/assessment.jsp,
15.07.2008

Darstellung der in deutsche Sprache lUbersetzten \WHDToxicity Scale:

Mucositisabstufung nach I Kriterien
schwere Mucositis
Grad0 | Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

keine | Wundsein +/t Erythema,| Ulcera mit| Schleimhautentziindung
Erythema Ulcera extensiven verhindert
Schlucken| Erythema | Nahrungsaufnahme
fester
Speisen
maoglich

Grafik: WHO Skala, Osterreichische Apotheker-Vesiges. m. b. H., OAZ, Aktuelle
Ausgabe 5/ 2006, Mukositisabstufung nach WHO Kete http://www.oeaz.at/
zeitung/3aktuell/2006/05/serie/serie5_2006tara.htmi07.2008

Ziel aller Mucositispraventiven Malinahmen ist eas &tadium 3 und 4, also die

schwere Mucositis, zu vermeiden. (vgl. Bannert, 20Mucositis, http://www.
mukositis.de/index.php?id=25,15.07.2008)
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* Common Toxicity Criteria Scale (NCI-CTC) des NCI (National Cancer

Institute):

Die NCI Skala misst anatomische, symptomatischefunktionale Komponenten der

Mucositis.

NCI Scale

Grade O

None

Grade 1

Painless ulcers, erythema, or mild
soreness in the absence of ulcers

Grade 2

Painful erythema, edema, or ulcers but
eating or swallowing possible

Grade 3

Painful erythema, edema, or ulcers
requiring IV hydration

Grade 4

Severe ulceration or requiring parentera
enteral nutritional support or prophylacti
intubation

or

A4

Grade 5

Death related to toxicity

Grafik: NCI Skala, AMGEN, 2008, Kepivan®e(palifermin), Scales for Assessment

of Oral Mucositis, http://www.kepivance.com/nursssessment.jsp, 15.07.2008

Beispiele anderer Erhebungs- und Bewertungsinstterfér orale Mucositis:

* Western Consortium of Cancer Nursing Research (WCCR):

Sie misst mit oraler Mucositis assoziierte anatohmsVeranderungen und reicht von

0 (keine Lasionen und Blutungen) bis 3 (stark risteinander verschmelzende,

spontan blutende Lasionen)

WCCNR2

Grade 0| Lesions: none; Color: pink; Bleeding: none

Grade 1| Lesions: 1-4; Color: slight red; Bleeding: none

Grade 2| Lesions: >4; Color: moderate red; Bleeding: withirepand oral hygieng

117

Grade 3| Lesions: coalescing; Color: very red; Bleeding:rdpoeous

Grafik: WCCNR2, AMGEN, 2008, Kepivan@e (palifermin), Scales for Assessment

of Oral Mucositis, http://www.kepivance.com/nursssessment.jsp, 15.07.2008
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* Common Toxicity Criteria for Adverse Events version3.0 (CTCAEv3) des
NCI (National Cancer Institute):

Die 2003 erschienene CTCAEv3 misst klinische Kongmten oraler Mucositis

sowie klinische, funktionale und symptomatische anelerungen oraler und

gastrointenstinaler (GI) Mucositis. Die Stadieneilning reicht von 0 (minimale

Symptome) Uber 4 (schwerstes, lebensbedrohlichsaidsbild) bis hin zu 5 (letaler

Ausgang).
CTCAE v3.0
CTCAE v3.0 clinical CTCAE v3.0 function/ symptom
Grade 1 | Erythema of mucosa Upper caedigestive: minimal symptoms, norm
diet; minimal respiratory symptoms
Lower GI: minimal discomfort
Grade 2 | Patchy ulcerations or Upper aero digestive: symptomatic; respiratory
pseudo-membranes symptoms interfering with function
Lower GI: intervention indicated
Grade 3 | Confluent ulcerations or Upper aero digestive: symptomatic
pseudo-membranes and unable to adequately aliment/hydrate orally;
respiratory symptoms interfere with ADL
Lower GI: ADL affected
Grade 4 | Necrosis;spontaneous bleedingdymptoms associated with life-threatening
life-threatening consequences
Grade 5 | Death Death

Adapted from Common Terminology Criteria for Adweiisvents Version 3.0 (v3.0). Available at:
http://ctep.cancer.gov.CTCAE v3.0=Common Termirnyi@yiteria for Adverse Events Version 3.0
ADL = activities of daily living

Grafik: CTCAE v3.0, AMGEN, 2008, Kepivan@e (palifermin), Scales for
Assessment of Oral Mucositis, http://www.kepivagoer/nurses/assessment.jsp,
15.07.2008

Kritische Bewertung publizierter Studien zum Theosnale Mucositis

Zur Bewertung verwende ich die von Dorothea Grobsrdietzte und adaptierte
~Checkliste zur kritischen Bewertung von wiss. Rein”. (Originalverdffentlichung

von Stano Carlson et al., 1999, Critiquing nursiaegearch: A user — friendly guide
for the staff Nurse, in: Journal of Emergency Nogsi25(4), S. 330-332)

Dieses = Bewertungsinstrument habe ich der Fortbgduaranstaltung,

Pflegeforschung, Evidence based nursing - onlineysK2: Wissenschatftliche
Pflegeartikel kritisch lesen, am AKH Wien, kennenduschatzen gelernt. Ein

Ansichtsexemplar dieses Erhebungsinstrumenteshiginihang abgebildet.
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Ein mehrmonatiges Literaturstudium in PubMed, cdaote dimdi sowie in
Fachzeitschriften und Fachbtichern brachte michera 8chluss, dass die Literatur
keine einheitlichen Empfehlungen beziglich Mundspgéen zur Pravention bzw.
Reduktion oraler Mucositis bei KMT-Patienten gilifinige Studien sagen, dass
Mundspulungen keinerlei positiven Effekt in Bezugf arale Mucositis bringen.
Andere zeigen signifikante Ergebnisse von Mundggulhgen bei der
Mucositispravention bzw. der Mucositisschweregrddkéion. Etliche Studien
schreiben dem Spuleffekt - egal mit welchem Produkéimreduzierende und somit
Mucositispraventive Eigenschaften zu. Verschiedensisungen, angefangen von
Wasser Uber Tee bis hin zu antiseptischen LosungerChlorhexidin wurden dabei
angewandt. Das Literaturstudium bringt, wie besdien, kein allgemein gultiges
Ergebnis beziglich der Wirksamkeit (oder umgeketier Sinnlosigkeit), der
optimalen Spulhaufigkeit und dem geeignetsten Mpiiisodukt in Hinblick auf
eine Verhinderung bzw. Reduktion des Schweregraddsr Mucositis.

Unser Erfahrungswissen zeigt uns in der PraxisdaufKMT-Intensivstation einen
positiven Einfluss von Mundspulungen bei oraler bhitis. Zu diesem Schluss
kommen wir durch Vergleich mit in Publikationen gestellten — und somit in
anderen KMT-Zentren auftretenden — Haufigkeitsaegalzu schwerer oraler
Mucositis.

Horsley et al. beschreiben beispielsweise, dass- BD% der Patienten die eine
Kombination aus Hochdosis-Chemotherapie und Stn#deapie sowie 30 — 50%
jener Patienten die ausschlie3lich Hochdosis-Chieenapie erhalten orale Mucositis
bekommen. (vgl. Horsley et al., 2007, S. 105)

Potting et al. publizierten das praktisch jedeid?at der eine myeloablative Therapie
zur Vorbereitung einer Blutstammzelltransplantatieralt, Mucositis entwickelt.
67% davon sogar mit ausgepragtem Schweregrad.Roging et al., 2006, S. 431)
Da wir auf unserer Station bei weitem nicht an sheh Auftretenshaufigkeiten
herankommen schliel3en wir daraus, dass wir mitrenséViundpflegestandard den
richtigen Weg gehen und behalten ihn dementsprekchen

Mundspulcompliance wird nur in wenigen Studien besben. Die Autoren dieser
Publikationen kommen jedoch einstimmig tUberein,sd@@mpliance ein wichtiger
Faktor ist, der jedoch noch genauer untersuchtevenauss.

Da die Literatur, wie gesagt, keine einheitlicheanridpflegeempfehlungen bei KMT-

Patienten gibt, habe ich aus der Vielzahl der $tudum Thema Mundspulungen und
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orale Mucositis fir meine Diplomarbeit 6 exemplelis Artikel ausgewahlt, die ich
nachfolgend beschreibe. Veroffentlichungen die ddnndspilungen keinerlei
positive Wirkung zuschreiben bertcksichtige ichsglameiner Praxiserfahrung vollig
widersprechen, hier nicht.

Beginnen mdchte ich mit einer Ubersicht Gber die woir ausgewahlten und zum
Abschluss dieses Kapitels in tabellarischer Formgektellten wissenschaftlichen
Publikationen, die ich im Anschluss — inklusivemes kritischen Bewertung —
genauer darstelle.

Autor Jahr | Titel Zeitschrift

Potting, C. M. et 2006 | The effectiveness of European Journal of

al. commonly used Cancer Care,
mouthwashes for the Volume 15, Issue 5/

prevention of chemotherapy-{ 2006, S. 431 fff.
induced oral mucositis: a

systematic review

Sabater-Recolons| 2006 | Buccodental health and Med Oral Patrol

M. M. et al. mucositis. Clinical study in Oral Cir Bucal,
patients with hematological | 2006, S. 497 - 502
diseases

Margulies, A. et 2007 | Orale Mukositis bei Patienten Der Onkologe,

al. unter Tumortherapie Ausgabe 4 / 2007,
S. 350 - 335
Weil3, B. et al. 2000 | Supportivtherapie im Der Onkologe,
Rahmen der Hochdosis- Ausgabe 6 / 2000,
Chemotherapie, S. 501 - 508

Zusammenarbeit mit dem

Pflegeteam
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Valcérel, D. etal. | 2002 [ Mouth-washings with Bone Marrow
recombinant human Transplantation,
granulocyte-macrophage Ausgabe 29 /2002,
colony stimulation factor S.783-787
(rhGM-CSF) do not improve
grade Il - IV oropharyngeal
mucositis (OM) in patients
with hematological
malignancies undergoing
stem cell transplantation.
Results of a randomized
double-blind placebo-

controlled study

Horsley, P. etal. | 2007 | Palifermin improves severe | Supportive Care in
mucositis, swallowing Cancer, Volume 15,
problems, nutrition impact Number 1/ 2007,
symptoms, and length of stay S. 105 - 109

in patients undergoing
hematologic stem cell

transplantation

The effectiveness of commonly used mouthwashes fdhe prevention of
chemotherapy-induced oral mucositis: a systematiceview

(Potting et al., 2006, S. 431 - 439)

Diese Studie befasst sich mit einer systematistheerprifung ublich verwendeter
Mundspullésungen zur Pravention Chemotherapieirdteri oraler Mucositis.
Chlorhexidin, Povidon-Jod (= Betaisoddha 0,9% NaCl, Natriumbicarbonat und
Kamillenldsungen werden oft als praventive MundEjsiingsprodukte empfohlen.
Deren Effektivitat ist jedoch unklar. Diese systéisthe Uberpriifung basiert auf dem
Wunsch, die Effektivitat der Mundspulldsungen zur ravention

Chemotherapieinduzierter oraler Mucositis zu untengn.
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40% der Patienten, die auf Grund maligner Erkraglkuan eine zytostatische
Chemotherapie erhalten, bekommen orale MucositaktiBch jeder Patient der eine
myeloablative Therapie zur Vorbereitung einer Stamlftransplantation erhalt,
entwickelt Mucositis. 67% davon sogar mit ausgetgn@gSchweregrad.

Mucositis entsteht auf Grund des direkten Einflasser Zytostatika auf sich schnell
teilende Zellen in der Mundschleimhaut. Die Ing@hptome treten Ublicherweise
zwischen dem 4ten und dem 7ten Tag nach der Chenagilk auf.

Die Schleimhautlasionen kénnen in stark schmerehblfcera Gbergehen und die
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme beeintrachtig@er. schitzende Effekt des
Speichels kann sich vermindern - und entsprechemdQdialitdt und Quantitat der
Speichelabnahme kann es zu einer steigenden Anzahlinfektionen kommen.
Schwere Mucositis indiziert eine signifikante Lebgualitdtsbeeintrachtigung,
potentielle Mangelerndhrung und eine Verzégerundriichsten) Chemotherapie.
Eine bei 92 Stammzelltransplantationspatienten iZe®itren in den Vereinigten
Staaten, Kanada und Europa durchgefiihrte Studigezelass das Vorhandensein und
der Schweregrad oraler Mucositis mit der Anzahkfjehage, in denen die Patienten
intraventdse Antibiotika, Analgetika und parenterBlmahrung erhalten, korreliert.
Der Mucositisschweregrad bei HSCT Patienten kareébenfalls mit der Anzahl der
Aufnahmen, Wiederaufnahmen, den Krankenhauskosteh der Mortalitat. Als
PraventivmalBnahmen empfehlen Pflegepersonen olithdgMundspilungen mit
einer Chlorhexidinldsung. Natriumbicarbonatlésukgmille und 0,9% NaCl werden
in den Niederlanden ebenfalls oft angewendet. UmerdeMucositispraventive
Effektivitat zu untersuchen, wurde diese Literaticiee durchgefuhrt.

2 unabhéngige Begutachter recherchierten die aauspnden randomisiert
kontrollierten Studien, wobei zu Identifizierungrdeinschlusskriterien Titel und /
oder Abstract herangezogen wurden.

Die Publikationen wurden ausgewahlt, wenn in ihMumdspilungen wegen oraler
Mucositis gemacht wurden, sie ein kontrolliertesdi¢ndesign hatten, es sich um
Erwachsene Krebspatienten die eine Chemotheragiglten handelte und der
Schweregrad der Mucositis gemessen wurde.

Bei unterschiedlichen Meinungen wurde ein drittart@k konsultiert bevor dieser
Artikel miteingeschlossen oder ausgeschlossen wurde

Die Begriffe “Mucositis oder Stomatitis” brachten Medline und Cinhal 7589
Treffer fir den Zeitraum von 1992 bis 2004. Nachnfanation mit "Pravention”
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waren immer noch 905 Artikel Gbrig.

Diese wurden mit "Mundspulungen, Antiseptic, Muridktion, Chlorhexidin,
Kamille, PVP-Jod oder Natriumbicarbonat kombiniertdadurch begrenzte sich die
Auswahl auf 20 Artikel.

- 5 dieser 20 Studien Uberpriften Chlorhexidin sndomisiert kontrollierten
klinischen Studien (RCT’s).

- 3 Artikel Uberpruften Jodldsungen als Mundsplillitgen. Spater stellte sich heraus,
dass in all diesen 3 Artikel Uber die gleiche Stulderichtet wurde. Deshalb wurde
nur jene mit der genauesten Beschreibung in diedhetlyse miteinbezogen.

- 1 Studie untersuchte die Effekte von Kamillenligu

- Die restlichen 11 Artikel wurden aus der Metagsal exkludiert: 5 waren keine
RCT’s; 2 untersuchten Zahnprobleme; 2 diskutieNrcositisrichtlinien; 1 Studie
verglich miconized sucralfate mit Salz- und Sod@dh Mundspullésungen bei
Patienten mit Kopf- und Halskrebs die Strahlentpierarhielten - diese Studie wurde
exkludiert da sie sich mit Bestrahlunginduzierteruddsitis und nicht mit
Chemotherapieinduzierter =~ Mucositis  beschaftigt.; Btudie untersuchte
Natriumbicarbonat, stellte sich aber als nicht R@Faus und wurde deshalb nicht
inkludiert.

Insgesamt wurden also 7 Studien in dieser Metasadhgtrachtet und somit Daten
von 863 Erwachsenen Krebspatienten mit einem Dalchidsalter von 53,6 Jahren
zusammengefluhrt. 72% dieser Patienten erhieltermGtierapie, 6% erhielten eine
Stammzellentransplantation und bei 22% der Patieistedie Behandlung die diese
erhielten nicht definiert.

Die WHO Mucositisbeurteilungsskala wurde in 3 dieSanzelstudien angewandt. In
1 Studie wurde dieses Instrument adaptiert. 2 Ehatien verwendeten den Oral
Assessment Guide und in 1 Studie kam eine 4 Puk&laSdie vom Studienleiter
entworfen wurde, zum Einsatz.

Die Bewertungshaufigkeit der Mucositis schwankteém Einzelstudien von 1 bis 2 x
am Tag Uber 1 x wochentlich bis hin zu 3 x im Lagdée Behandlung.

Es konnte kein Vorteil von Chlorhexidin gegentbterilem Wasser oder 0,9% NacCl
Losung bewiesen werden.

Die Patientencompliance wurde nur in 3 Studien tedtr

1 sammelte die Mundspullésungsflaschchen, die  daribefindliche

Mundspullésungsrestmenge wurde gemessen und mitVéege, die verbraucht
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werden hétte sollen, verglichen. Die Complianceligser Studie war mit 92% sehr
hoch; Es ist jedoch nicht bewiesen, ob sich digeRtn ihrer Mundspullésungen
nicht durch andere Art als durch Spulen entledigta&rozu der Studienleiter jedoch
keinen Grund zur Annahme hat.

Eine andere Studie zeigte eine viel niedrigere G@ampe im Hinblick auf die
Mundspullésungen: Patienten wurden aufgefordert Nystatin alleine oder mit
Nystatin in Kombination mit Chlorhexidin zu spiledur 47% der Patienten in der
Nystatin-Chlorhexidingruppe gaben an, diese Spidongu 100% wahrend des
Beobachtungszeitraumes gemacht zu haben.

In einer anderen Studie wurden die Mundspillésunden Patienten in braunen
Glasflaschen zu Verfiigung gestellt. Der Klinikeutieilte dann ob das Restvolumen
der Flasche mit der Spulanzahl korrelierte. Die URate dieser Erhebung zeigten,

dass die Patienten ihre Mundspilungen korrekt dincten.

Schlussfolgerungen:

In einer einzigen randomisiert kontrollierten Sa@bnnte eine Reduktion des oralen
Mucositisschweregrades durch  Verwendung einer 36fbig Povidon-Jod
Mundspullésung im Vergleich zu sterilen Wasser ggzaeerden. Diese Publikation
muss jedoch auf Grund ihrer kleinen Stichprobe Yotsicht betrachtet werden.
Jodlésungen klingen demnach vielversprechend, mussleer noch genauer
untersucht werden.

Diese Metaanaylse zeigt keinen signifikanten Effegh Chlorhexidin sowie den
anderen Mundspullésung bei der Pravention oralecddiis. Patientencompliance
hat ausschlaggebenden Effekt auf die Studienrésultavurde aber nur in 3 der

Einzelstudien bewertet.

Buccodental health and mucositis. Clinical study irpatients with hematological
diseases

(Sabater-Recolons et al., 2006, S. 497 - 502)

Hierbei handelt es sich um eine klinische Studieh@enatologisch Erkrankten, die
eine Chemotherapie oder eine Knochenmarktranspilamtabekommen. Der
Zusammenhang zwischen Zahnfleischstatus und oMlerositis wird untersucht.
Dabei wird erhoben, ob ein guter buccodentaler uStanit einer Reduktion

(Schweregrad und Auftretenshaufigkeit) oraler Miitosbei oben genannter
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Patientengruppe einhergeht.

Orale Mucositis ist eine sehr haufige Nebenwirkungihrend onkologischer
Behandlung. Sie verursacht starke Schmerzen, ddleera, die betroffene Patienten
bei der Nahrungsaufnahme, beim Schlucken und beirec8en behindern. Orale
Mucositis kann Fieber verursachen, parenterale Htum§y sowie die Gabe von
Opiaten notwendig machen und birgt ein hoheresk®igir Infektionen. Es ist eine
entzindliche Reaktion, die Kklinisch zwischen dem @&nd 7. Tag nhach
Chemotherapiebeginn auftritt. Bei Patienten, diee eKnochenmarktransplantation
erhalten, kénnen die Lasionen 24 bis 48 Stunderh raer Infusion beginnen.
Mucositis hat verschiedene Schweregrade: von keicRiBtung, Schwellung oder
brennenden Schmerzereignissen bis hin zu grof3esalmmderzvollen Ulcera.

Die Atiopathogenese (das ist die Gesamtheit allaktdfen, die zur Ursache,
Entstehung und Entwicklung einer Krankheit bzw.r&g beitragen) der Mucositis
ist nicht vollstandig geklart. Etliche Risikofakéor fiir die Mucositisentstehung sind
bereits in der Literatur beschrieben. Neuere Studegten eine mdgliche genetische
Basis fur das Auftreten und den Schweregrad oMlerositis. Ebenfalls zeigte sich,
dass das Chemotherapieprotokoll (Typ) ein sehr twgeh Faktor ist. So sind
beispielsweise Busulfan, Melphalan, Cyclophosphankitbposid und TBI (total
Body irradiation = Ganzkorperbestrahlung), die &snditionierung fur eine
Knochenmarktransplantation eingesetzt werden, stutoasch.

97 Patientinnen (47 Manner und 50 Frauen mit eienchschnittsalter von 48,5
Jahren) der Hamatologischen Station des Duran yn&gyKrankenhauses in
Barcelona, die zwischen Mai 2002 und Dezember 2@&motherapie oder
Konditionierung zu einer Knochenmarktransplantatigrsgesamt 42 Patienten von
diesen 97; 22 davon bekamen eine autologe und @@eak Transplantation)
erhielten, wurden in dieser deskriptiven Studieetsucht. Analysiert wurden der
Mundhygienestatus, 1 Zahn-Index und 2 Gingivaldaziesl Diese Analysen wurden
mit dem Auftreten von Mucositis in Beziehung gelbtac

Ergebnis:

Patienten mit hohem Plaque (PI) und Gingiva Indizestten wéhrend der

Chemotherapie einen hoheren Prozentanteil von Muged37,4% und 65,7%) im

Vergleich zu denjenigen, die weniger oder gar keisiehtbaren Plaque hatten. Beim

Pl zeigte sich ein statistisch signifikanter Untiied (p= 0,015). Patienten die 3 X
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taglich Zahne putzten hatten nur in 26,7% der Fillecositis - im Gegensatz zu
denjenigen, die nicht putzten, bzw. nur 1 x am {&834% und 65,9%), was ebenfalls
einen signifikanten Unterschied (p= 0,013) darstell

Zusammenfassung: ein guter Gingivalstatus sowie gliindhygiene wéhrend der
Chemotherapie sind mit einer niedrigeren Auftrebéingigkeit und Schweregrad

oraler Mucositis verbunden.

Orale Mukositis bei Patienten unter Tumortherapie

(Margulies et al., 2007, S. 350 - 355)

Diese Studie befasst sich mit der Lebensqualitédfisetzenden Entzindung der
Mundschleimhaut wé&hrend Chemo- und Bestrahlungsgtieen und bezeichnet
Mundpflege als wichtige pflegerische Aufgabe.

Zum Thema Mucositistherapie gibt es viele Meinumgsehiedenheiten. Dieser
Artikel bezieht sich auf den Pflegestandard “Ondigkositis bei Tumortherapie” der
Onkologiepflege Schweiz, worin erfahrungs- und thedmsierte Grundlagen und
Pflegeanleitungen vorgestellt werden.

Rezente Studien zeigen, dass die Pathogenese dmysisl mannigfaltiger ist als
bisher angenommen wurde. Vor allem mehrfache Tlefidgen begunstigen deren
Auftreten. Es gibt Mucositisbeglnstigende Faktoretie in Publikationen
Ubereinstimmend genannt werden.

Orale Mucositis, mit ihren variierenden Erscheirgbilglern, stellt oft eine
dosislimitierende Toxizitat, die im Extremfall sogaine Behandlungsverzdgerung
implizieren kann, dar.

Intakte Mundschleimhaut stellt eine schitzende iBaardar. Ist sie defekt, steigt das
Risiko systemischer Infektionen an. In diesem Zusamhang muss man vor allem
Candidasis (eine Pilzinfektion), Herpes-simplexuwginfektionen sowie Varicella-
zoster-Virus, Zytomegalievirus und Epstein-Barrvéilbeachten.

Orale Mucositis hat deutlichen Einfluss auf die i€den. Sie beeinflusst das
physische sowie das psychische Wohlbefinden und rtfilzu einer
LebensqualitatseinbulRe. Mucositislasionen zeigenswithlungen beim Essen,
Sprechen und beeintrachtigen dadurch teilweiserstagaSchlaf.

Mundpflege, der Mucositispflegeplan, fallt unter leglerische Zustandigkeit.
Pflegepersonen missen die Mundhéhle untersuchemeunteilen um den Patienten

entsprechende Pflege-Handlungsanweisungen geldimnen.
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Die Anwendung eines fir orale Mucositis geeignetérfassungs- und
Beurteilungsinstrumentes ist, neben guter Zusamrbeitamit den Arzten, wichtig.
Nachfolgende sind in der Praxis erprobt:

- Das WHO Instrument, die Mucositiseinschatzungsskder World Health
Organisation.

- Der Oral Assessment Guide (OAG), ein Leitfadenr ZBeurteilung des
MundhoOhlenzustandes

- Die Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS / N@li)ne Bewertungsskala fir
orale Mucositis.

- WISECARE, ein européisches Projekt

Bis heute gibt es keine standardisierten, forschbagerten MalRBhahmen zur
Prophylaxe und Therapie oraler Mucositis. SorgjaltMundpflege wird bereits vor
Behandlungsbeginn empfohlen.

Man soll darauf achten die Mundhdhle sauber, di@ddchleimhaut intakt und feucht
zu halten, eventuelle Infektionen behandeln (inkkiseffizienter Schmerztherapie)
und Blutungen zu vermeiden.

Gezielte Information und Anleitung von Patientewsoderen Angehdrigen tber die
Wichtigkeit einer gesunden Mundhdhle und der Mutedpd sind erforderlich. Der
Inhalt schriftlicher Leitfaden soll verstandlich dipraxisnahe sein. Sobald Patienten
und Angehorige von Pflegenden bezuglich Mundpfleged Beurteilung der
Mundhdhle angeleitet werden, nimmt laut WISECARE Anzahl oraler Probleme
ab. Die zeitlichen Intervalle, geeignete Pflegepidd, die Technik, etc. missen
genau festgelegt werden.

Bei Bedarf soll ein Zahnarzt bzw. Dentalhygienikérzugezogen werden.

Die Autoren schreiben, dass die Anwendung von CEishnicht Standard ist. Bei
Patienten, die eine kontinuierliche 5-FU (Zyto#a)therapie oder andere
medikamentdse Krebstherapien erhalten, ist sid aingezeigt.

Mundspulungen mit Wasser oder Salzwasser sind sovavhehmen wie es zur
Sauberkeit der Mundhdhle von Néten ist.

Empfohlen werden: weiche Zahnbirste (eventuell &tistoffzahnbirste), nicht
reizende Zahnpasta, sorgfaltig ausgewdahlte Mungipfieodukte (Spulungen),
Entfernung der Zahnprothesen sowie die Lippenpflege

Als ungeeignete, nicht empfehlenswerte Malinahmelterge Mundwasser auf

alkoholischer Basis, Glycerin, Zahnpasten mit algheden Substanzen und
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ahnlichem.

Ernahrungsberater sollen friihzeitig hinzugezogerdare Gegebenenfalls muss die
Notwendigkeit parenteraler Ernahrung in Betrackziogen werden.

Wann die Patienten wieder zu ihren normalen Mumdgijewohnheiten
zurickkehren kdnnen muss individuell entschiederdere

Bei Bedarf sollen zur Schmerzbekdmpfung Produktet ranasthetischen
Eigenschaften (z.B. Lidocain-Gel 2%), v.a. vor d&hrungseinnahme, eingesetzt
werden. Die ,International Society for Oral Oncojvgempfiehlt den Einsatz von
Benzydaminen (nicht steroidaler, entzindungshemerendledikamenten zur
ortlicher Betdubung mit analgetischen Eigenschadtd® Tantum Verde).

Kann damit keine effiziente Schmerzreduktion etzamdrden, dann sollen systemisch
wirkende Analgetika appliziert werden..

Auf bakterielle, pilzinduzierte und virale Infekis zu achten.

Derzeit ist es aufgrund unausreichender Forschuggseisse nicht klar, ob
desinfizierende Mundspulprodukte (z.B. ChlorhexXjdior Mucositisprophylaxe bzw.
-therapie verwendet werden sollen.

Orale Mucositis steigert den Pflegeaufwand sowe Therapiekosten. Die Griinde
hierfir sind mannigfaltig.

Auf Grund eines Wissenszuwachses uber die Pathmpbg® der Mucositis kdnnen
Therapien rationaler untersucht und entwickelt ward

Fragen zur Mucositispravention und -behandlung emrdach wie vor kontrovers
diskutiert. Es gibt diesbezlglich keine einheitticiRegelung. Deshalb stehen

Mundpflege und Symptommanagement im Mittelpunkt.

Supportivtherapie im Rahmen der Hochdosis-Chemothepie, Zusammenarbeit
mit dem Pflegeteam

(Weil3 et al., 2000, S. 501 - 508)

Es geht um Hochdosis-Chemotherapie mit anschlief$eadtologer oder allogener
Knochenmarktransplantation. Dabei wird das Augehnearf effiziente supportive
TherapiemalRnahmen, die in Kooperation mit dem Efeagm erfolgen, gelegt.
Zytostatische Hochdosistherapien gehen immer nmierePhase der Neutropenie
einher, in der es durch die Abwehrschwéche leichbakteriellen, fungiziden oder
viralen Infekten kommen kann.

Blutstammzellen bewirken, im Vergleich zu Knochenknaeine Verkirzung der
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Regenerationszeit der weil3en Blutkdrperchen.

Wachstumsfaktoren, die eine lineare beschleunigigeReration bewirken und somit
die neutropenische Phase verkirzen, kbnnen eirzgegetden. Klinisch eingesetzt
werden dabei 2 Substanzen: G-CSF (Granulozytensf@istimulierender Faktor)
und GM-CSF (Granulozyten-Makrophagen-Kolonie-stiengnder Faktor).

Nach der Verabreichung von G-CSF kann es zu Knaadignerzen, v. a. im Becken-
und Oberschenkelbereich, kommen. Diese sprechathedut auf Schmerzmittel,
wie beispielsweise Paracetamol, an.

GM-CSF ist heute seltener in Gebrauch, da er zid#&z konstitutionelle
Nebenwirkungen wie Fieber und Exanthem auslosen.kan

Wahrend der Hochdosis- oder Bestrahlungstherapie gire Unterbringung in Ein-
bis Zweibettzimmern mit Umkehrisolation empfohléei allogener KMT st eine
Luftfilterung nétig.

Enteral aufgenommene Nahrung ist potentielles Erregervoir und muss deshalb
keimarm zubereitet werden.

Ebenso stellt die Keimbesiedelung des Patienterméigliches Erregerreservoir dar.
Deshalb kommt der Korperpflege ein wichtiger Aspekti. 1 x tagliche
Ganzkoérperwaschung mit hautfreundlicher Seife, firefgend Hautpflege mit
Kdrperlotion, taglicher Kleiderwechsel, 2-tagigestBvaschewechsel sowie mehrmals
tagliche Mundspulungen mit jeweils 10 ml Natriunaftid-L6sung 0,05% werden in
dieser Studie aufgezahlt. Bei vorliegender Mucssimpfehlen die Autoren
Salbeiteemundspulungen.

Zahlreiche Studien zeigten eine Reduktion von Fmgtieoden und dokumentierten
Infektionen durch die Einnahme oraler Antibiotikmder Phase der Neutropenie. In
dieser Zeit stehen zur Pilzinfektionsprophylaxe sebredene Medikamente (z.B.
Fuconazol oder Itraconazol) mit &hnlich breitem K&jrektrum zu Verfigung. Ohne
sie ist das Risiko einer Pilziberwucherung im MaBanmtrakt wéahrend oraler
Antibiotikagabe hoch. In Verbindung mit durch Muitesgeschadigter Schleimhaut
besteht ein hohes Potential hdmatogener Streuun@izen.

Trotz dieser Malnahmen tritt bei 57 - 94% der PR#&ie die Hochdosis-
Chemotherapie erhalten neutropenisches FieberDaldei ist nur bei 13 - 50% ein
bakterieller Erregernachweis maoglich. Ernsthaftalei oder fungale Infektionen sind

selten, sodass in erfahrenen Zentren die theraueiderte Mortalitat unter 3% liegt.
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Fast alle Hochdosis-Chemotherapiepatienten bekonausgepragte Mucositis (Grad
3 -4in 30 - 100% aller Falle), die zumeist um deag 10 nach Therapiebeginn
auftritt und durchschnittlich 1 - 2 Wochen dauétt und Dosis der eingesetzten
Zytostatika, zusatzliche Infektionen, Medikamentmnwirkungen zusatzlich
verabreichter Substanzen sowie der Mundhohlenstaiuder Behandlung werden als
die Inzidenz und Auspragung der Mucositis beeistunsle Faktoren genannt.
Zumeist betrifft die Mucositis die Mundhdéhle, demuBnen und den Rachen - kann
aber den ganzen Magen-Darmtrakt miteinbeziehen.

Die Symptome variieren von Zungenbrennen, Schliusdbgerden, Schmerzen bis
hin zu akut einsetzenden krampfartigen Oberbauchiesden, Durchfallen und
lokalen Blutungszeichen. Sprechen und orale Nalsaufgahme kdonnen behindert
werden.

Durch die gestdrte Schleimhautbarriere bestehiheies Infektionsrisiko.

Mucositis ist eine schwerwiegende Nebenwirkungdigm Patienten.

Es liegen keine einheitlichen prophylaktischen dinerapeutischen Protokolle vor.
Dem betreuenden Pflegepersonal wird aber Ubengimstnd eine wichtige Rolle in
Beurteilung und Behandlung der Mucositis zugesbleme Klinische
Bewertungsskalen (z.B. Oral Assessment Guide, Mratositis Index, Short-Form
McGill Pain Questionnaire) kommen zum Einsatz.

Verwendung sehr weicher Zahnblrsten, Zahnputztkckiwon rot nach weil?)
Fluorzufuhr, Mundspilungen z. B. mit 0,9%iger Nd©kung, Chlorhexidin oder
0,05%iger Natriumfluorid-Losung sowie die Applikati von Lippenpflegesalben
werden als prophylaktische Mal3hahmen genannt.

Es soll frihzeitig geklart werden ob Opiate oderribergehende parenterale
Ernéahrung nétig sind.

Anzeichen fir eine VOD (veno occlusive disease) ldelbervenen kénnen rasche
Gewichtszunahme, Plusbilanzen mit Aszitesbildung, echtsseitiger
Oberbauchschmerz, Ikterus und LeberenzymanstiegesoMitzliche Thrombopenie
oder erhéhter Bedarf an Thrombozytenkonzentraten se

Durch Ganzkorperbestrahlung und Busulfan steigt @asiko eine VOD zu
entwickeln. Bei klinischen VOD-Anzeichen ist einkigsigkeitsbilanzierung und der
Einsatz von Schleifendiuretika erforderlich.

Bei manifester VOD ist eine medikamentdse Therapfierderlich.

Die Verabreichung von Blutproduktkonserven ist igéoder Hochdosistherapie in

58



der Regel nétig.

Organtoxizitat:

Hier ist vor allem eine akute oder chronische Shidy der kardialen, pulmonalen,
renalen und hepatischen Funktionen gemeint.

Zusatzlich besteht auch das Risiko der SchadigwmyHaut- und Schleimhaut, des
peripheren oder zentralen Nervensystems sowieliterti

Nach bestimmten Therapieregimen treten hamorrhiagiggstitiden auf.
Ausreichende Hydrierung (Hyperhydratation) die gleithe Verabreichung von
MESNA (2-Mefcaptoethane sodium sulfonate) werden @iventive Mal3hahmen
angefuhrt.

Amifostin:

Diese Chemoprotektive Thiolverbindung wird eingesetim gesunde Kdorperzellen
von den Nebenwirkungen hochdosierter Chemotherégent schitzen ohne jedoch
die Ansprechraten und die Antitumorwirkung zu bé&éichtigen.

Es wird vor der Verabreichung des Zytostatikums rawvends appliziert.
Nebenwirkungen sind Unwohlsein und Erbrechen, Fbgmptomatik und
orthostatische Dysregulationen in  der ersten halb&tunde nach der
Medikamentengabe.

Zur Zytostatikaapplikation, parenteralen Ernahrubtgktrolytsubstitution und zur
Flussigkeitsbilanzierung empfiehlt sich bei HochdoEherapie ein zentraler

Venenzugang.

Fur Patienten und deren Angehorige ist die Zeit #erchdosistherapie eine
korperliche und psychische Belastung, die die Betng durch ein speziell geschultes

Team fordert. Physiotherapie kann in diesem Lelmstdmitt ebenfalls hilfreich sein.

Post-transplant complications

Mouth-washings with recombinant human granulocyte-nacrophage colony
stimulation factor (rhGM-CSF) do not improve grade Il - IV oropharyngeal
mucositis (OM) in patients with hematological maligiancies undergoing stem cell
transplantation. Results of a randomized double-bhd placebo-controlled study
(Valcarcel et al., 2002, S. 783 — 787)

Es handelt sich hierbei um die Resultate eineroamsierten, Placebokontrollierten

Doppelblindstudie.
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Es wurde untersucht ob tagliche Mundspilungen niitere Granulozyten-
Makrophagen stimulierenden (rhGM-CSF) SpullésungeeiGrad Il bis IV
oropharyngeale Mucositis (OM) bei Patienten mit htotogischen Erkrankungen,
die sich nach myeloablativer Konditionierung ein&tammezelltransplantation
unterziehen, verbessern.

Von Oktober 1998 bis Marz 2001 wurden 41 aufeinarfdlgende Patienten (21
Manner und 20 Frauen) mit einem Durchschnittsaiber44 Jahren (16 - 69), die eine
autologe bzw. allogene  Stammzelltransplantation hnacmyeloablativer
Konditionierung erhalten haben, in 2 Gruppen randart: Gruppe A, die tagliche
Mundspulungen mit einem 400 pg rhGM-CSF (MolgrammpsSchering-Plough)
L6sung verrichtete und in Gruppe B, die mit einalz®sung spiilte.

Gruppe A: 18 Patienten (10 Manner + 8 Frauen)

Gruppe B: 23 Patienten (11 Manner + 12 Frauen)

Die genauen Krankheitsdiagnosen dieser Patiented: si0 Patienten Akute
Leukdmie; 11 Patienten Chronisch myeloische Leukan®d mit Chronisch
lymphatischen Erkrankungen; 10 mit Multiplen Myetogmit Myelodysplastischen
Syndrom; keine Angaben zu den verbleibenden 2 fatie

25 bekamen eine autologe, die restlichen 16 eiogete Transplantation - 4 davon
von einem unverwandten Spender.

28 Patienten bekamen dabei periphere Blutstammzellad 11 Patienten
Knochenmark transplantiert.

Verschiedene  Konditionierungsregims  wurden  eingeéset (beispielsweise
Cyclophosphamid + Ganzkérperbestrahlung, Cyclophasid + Busulfan, Busulfan
+ Melphalan).

Bei allogen Transplantierten wurde eine Kombinatron Cyclosporin A (in tblicher
Dosierung) und Methotrexat (15 mg/m2 i.v. an Tafj sowie 10 mg/m2 i.v. am Tag
+3 und am Tag +6) zur Pravention einer akuten Gmafsus Host Reaktion (graft-
versus-host disease = GvHD) verwendet.

Alle Patienten waren in Einzelzimmern mit Uberdroekiftung und gefilterter Luft
untergebracht.

Bei Auftreten neutropenischen Fiebers wurde eingt8vektrumantibiotikatherapie
mit Cefepime 1 g 8-stundlich i.v. oder Imipenem 50§ 6-sttindlich begonnen.
Keiner der in der Studie inkludierten Patienten dmkG-CSF i.v - aulier die an

Multiplen Myelom Erkrankten, die 5 pg/kg G-CSF swon Tag +7 bis hin zur
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neutrophilen Erholung als Teil eines Multicentetpkmlls erhielten.

Mit parenteraler Ernédhrung wurde begonnen wennPdigenten langer als 3 Tage
keine orale Nahrung zu sich nehmen konnten.

Wenn eine Behandlung mit Nicht-Opioiden nicht aicéte, wurde mit

Morphinbehandlung begonnen.

rhGM-CSF (Molgramostin) wurde von Schering-Plouddarcelona, Spanien zu

Verfiigung gestellt.

Zwischen Studienmedikament und dem Placebo galkeies kinterschiede in Farbe,
Geruch und Geschmack.

Beide Gruppen fihrten 3 x am Tag fir 30 Minutenrtbd@age nach dem Einschluss
in das Studienprotokoll die Mundsptlungen durchneoldiese zu schlucken. Die
Patienten wurden aufgefordert, 1 Stunde nach dendspillungen keine Nahrung /
Flissigkeit oral aufzunehmen.

Zusatzlich zu den zuvor beschriebenen Mundspulumgachten die Patienten auch
das standardméaRige Mundpflegeprotokoll dieser tirigin mit Z&hneputzen nach
jeder Mahlzeit und 4 x taglich Mundspllung mit 0j§es Salzlosung bzw. falls

Entziindungen vorlagen mit 0,12%iger Chlorhexidinfis

Nachfolgende Punkte wurden taglich durch ein 2-6ters Arzteteam erhoben:

. Die WHO-Klassifikation die orale Mucositis in Gr@dis IV einteilt.

. EVA scale: Visual analog scale: Patienten schatZex am Tag ihre
spontanen bzw. schluckinduzierten Schmerzen audr égkala von 0 (kein
Schmerz) bis 10 (gro3tmaglicher Schmerz) ein.

. Schlafqualitat: Wurde 1 x am Tag erhoben (gut teimtafdig / schlecht)

. Orale Nahrungsaufnahme wurde 3 x am Tag erhobeningke
Nahrungsaufnahme / nur Flussigkeiten / breiige Kd&trmalkost)

. Andere potenziell positiven Effekte durch die rh@®%F Mundspullésungen
wie beispielsweise die Anzahl dokumentierter Infakén, Fiebertage, Pilz-
oder Viralverursachte orale Infektionen, die Notdigkeit von
Breitspektrumantibiotika, parenteraler Ernahrungd u@pioiden wurden

ebenfalls erhoben.
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Resultate:

6 randomisierte Patienten mussten spater ausgesehlaverden. 3 davon starben, 2
wollten aus der Studie aussteigen und 1 Persontenngshtinvasiv beatmet werden
(was einen Ausschluss aus dem Studienprotokokngte).

16 Patienten der Studiengruppe und 19 der Kontiglge schlossen das
Studienprotokoll vollstandig ab.

Beide Gruppen waren bezuglich Alter, Geschlechtim&diagnosen und
Krankheitsphasen, Quelle der hAmatopoietischen rSzathen sowie dem Spendertyp
und dem Konditionierungsregim ausgeglichen.

Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Ust¢bied in der Dauer der OM oder der
Dauer des maximalen Grades der OM zwischen GruppedAGruppe B.

Eine Reduktion um einen Grad der OM wurde bei 7eRtdn (56%) der Gruppe A
und bei 6 Patienten (68%) der Gruppe B beobachtgt.= nicht signifikant.

Spontane und durchs Schlucken ausgeloste Schmereéund (erhoben mittels
EVA scale und Schlafqualitatsbefragung) waren leadn Gruppen ahnlich.

Bei der Interventionsgruppe wurde ein signifikant@nstieg des Bedarfes
kontinuierlicher Morphinmedikamente (8 Patienten 58%) im Vergleich zur
Kontrollgruppe (2 Patienten = 10%) beobachtet. ={02. Méglicherweise war das
dadurch bedingt, dass Fieberpatienten in der GM-@3&ppe zu Beginn des
Protokolls mit kontinuierlicher Morphingabe behahdsurden und die GM-CSF-
Mundspulung die natirliche Entwicklung der OM niskgnifikant veranderte.

37% der Patienten der Gruppe A und 21% von Grupgerhten zu Beginn des
Studienprotokolls nicht einmal Flissigkeiten schirt

Kein statistisch signifikanter Unterschied konnt&ischen den beiden Gruppen
bezuglich Besserung bei der oralen Nahrungsaufnajesehen werden: 8 Patienten
(50%) der Gruppe A versus 12 Patienten (63%) depfs B verbesserten ihre orale
Nahrungsaufnahme um 1 Grad.

6 (37%) Patienten der Interventionsgruppe und 7%{37Mer Kontrollgruppe
bendtigten parenterale Ernahrung. Dabei zeigtdnlsme statistischen Unterschiede
bei der Dauer totaler parenteraler Ernahrung zweisaen beiden Vergleichsgruppen.
Zu Beginn der Studienphase hatten alle Patienténvese Neutropenie (<0,5 x
10hoch9/l Granulozyten im peripheren Blut). Oraiéektionen, Fieber und positive
Blutkulturen traten in beiden Gruppen ahnlich airf der Antibiotischen Behandlung

wurden keine Unterschiede beobachtet.
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Zwischen den beiden Gruppen zeigten sich keinefsignten Unterschiede bei der
Dauer der schweren Neutropenie, dem Auftreten apatischen Fiebers,

dokumentierter schwerer Infekte sowie im Auftretealer Infektionen.

Orale Mucositis Grad 11l und IV sind haufig aufeate, schwere, dosislimittierende
Toxizitaten der Konditionierungsprotokolle, die b&tammzelltransplantationen
angewandt werden.

Betroffene Patienten bendtigen eine grof3e Bandbrait Analgetika - inklusive

Opioiden - sowie totale parenterale Ernahrung. Bandturliche Barrierefunktion der
Mundschleimhaut durch orale Mucositis gestort wireten oft auch systemische
Infektionen auf.

Bis jetzt wurde noch kein effektives Behandlungssca fir sie gefunden.

Verschiedene Studien haben demonstriert, dass ¥erabreichung von

Koloniestimulierenden Faktoren (G-CSF oder GM-C8FJle Mucositis verbessern

kdnnen.

In dieser Studie konnte kein Benefit bei der tdgit Anwendung von rhGM-CSF
Loésung zur Besserung von oraler Mucositis bei Rtgie die sich einer
Stammzelltransplantation unterziehen und die Muiso€rad Il oder IV entwickeln
festgestellt werden. Die aktuell vorliegenden Emgse von rhGM-CSF sind -
entgegen zuvor von anderen veréffentlichten Datemieht ausreichend fur eine

Behandlung bzw. eine Pravention von oraler Mucssiti

Palifermin improves severe mucositis, swallowing mblems, nutrition impact
symptoms, and length of stay in patients undergoindgiematopoietic stem cell
transplantation

(Horsley et al., 2007, S. 105 — 109)

Sinn  dieser Studie ist ein  Vergleich von  Palifermin(einem
Keratinozytenwachstumsfaktor) mit der Standardbehengsmethoden bei Patienten
die im Rahmen einer Blutstammzelltransplantatiome eHochdosis-Chemotherapie
erhalten.

Zeitraum: 1 Jahr; 59 Patienten. Davon 32 Palifeb@imandelte und 27 Patienten, die
wahrend der letzten 6 Monate die Standardbehansinetpode erhielten. Bei der

Kontrollgruppe handelt es sich also um eine regkipe Betrachtung.
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Palifermin wurde fir 3 Tage vor Konditionierungslegund tber 3 Tage nach der

Stammzelltransplantation verabreicht.

Am Tag 8 nach der Transplantation wurden nachfalgéPunkte erhoben:
« Die WHO-Skala, die Mucositis nach folgenden Elereanintersucht
- Symptome (Schmerzen)
- Zeichen (Roétungen und Ulcera)
- Funktion (Nahrungsaufnahme)
und zwischen O ( keine) und 4 (orale Ernédhrung wgliciv) bewertet.
Schwere Mucositis wurde als Grad 3 oder 4 definiert
* Der Ernahrungszustand wurde von einem erfahrenémolbgen mit Hilfe

eines Patientengenerierten subjektiven Globalbéumtsbogens (PG-SGA =
Patient-Generated Subjective Global AssessmentBhalieneintritt und am
Tag 8 posttransplant erhoben. Diese validierte ®dungsskala wurde flr
onkologische Patienten erstellt und beurteilt demdBrungszustand auf Basis
des medizinischen Verlaufes (Gewichtsverlust, Gtiarstika der
Nahrungsaufnahme, Symptome von Mangelerndhrung furtktionaler
Kapazitat) und korperlicher Untersuchungen (subwrtaFettschwund und
Muskelschwund).  Sie erlaubt eine globale Bewertungles
Ernahrungszustandes (gut genadhrt, moderat erndkgr overmutlich
mangelernahrt, gesichert mangelernahrt) und eineeniache Bewertung.
Mit Hilfe einer 24 Stunden Nahrungs- und Flisss@itfnahmeaufzeichnung
wurden am Tag 8 (posttransplant) vom Diatologen [@gme mit
Ernahrungseinfluss wie entziindeter, wunder Mund, nigve Appetit,
Schluckbeschwerden, Verstopfung und Durchfall egmobnd analysiert. Das
Gewicht wurde auf 0,1 kg genau gemessen.

Andere Ergebnisse wie Zeit bis zum Entgraftmenrd, Kiiankenhausaufenthaltsdauer

nach der Transplantation, Infektionen (gemessenchduten Gebrauch von 4

Antibiotika), der Bedarf (totaler) parenteraler Bnnung sowie die Anzahl und Tage

von Schmerzmedikamenten wurden retrospektiv aus d®edizinischen

Aufzeichnungen erhoben.

Statistische Analysen wurden mittels SPSS durclingefu
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Mucositis ist eine bekannte Komplikation bei Paigen die eine
Blutstammzelltransplantation bekommen. Sie tritt4e- 80% der Pfleglinge auf, die
eine Hochdosis-Chemotherapie sowie eine Ganzkéepedhlung erhalten. 30 - 50%
die ausschlie3lich eine Hochdosis-Chemotherapiagterhbekommen Mucositis.
Finanzielle, klinische und fur die Patienten pelsiie Konsequenzen resultieren aus
ihr.

Betroffene mit schwerer Mucositis bendtigen schimedernde Opioide, haben ein
hoheres Infektionsrisiko, bendtigen oftmals (totgdarenterale Erndhrung und haben
eine Lebensqualitatseinschrédnkung. Die gegenwartigehandlungsmethoden wie
Mundhygiene und patientenkontrollierte Analgesiadsinicht erfolgreich in der
Mucositispravention und -behandlung.

Die Entstehungsweise der Mucositis ist komplex wadde schon in friheren Studien
detailliert beschrieben. Chemotherapie und Besirahlverursachen einen DNA-
Schaden - es kommt zu einem entzlindlichen Promedsn Epithelialzellen. Daraus
resultierend sinkt die Schleimhautbarriere, schrwle Lasionen, die im Verlauf des
gesamten Gastrointestinaltraktes ( = Magen-Darn)tealdtreten kdnnen, entstehen.
Der menschliche Keratinozytenwachstumsfaktor Patifie stimuliert das
Zellwachstum an der Oberflache des Gastrointestakdés. In einer randomisiert
kontrollierten Doppelblindstudie wurde Palifermin itm  der
Standardbehandlungsmethode  bei  Patienten, die imhm&a einer
Blutstammzelltransplantation eine Hochdosis-Chemaibie und eine
Ganzkorperbestrahlung erhielten, verglichen. Esgteeisich eine signifikante
Besserung in der Auftretenshaufigkeit, dem Schweakgund der Dauer der
Mucositis. Die Palifermingruppe bendétigte weniggnd@de und war aktiver.

Am Tag 8 hatten 13% der Palifermingruppe im Vexdleizu 48% in der
Standardbehandlungsgruppe einen Mucositisschwetegra3 oder 4 (p= 0,003).
Ebenso zeigte sich ein statistischer Unterschiech llgné&hrungszustand (PG-SGA
Beurteilung).

Subjektiv beurteilter entziindeter Mund (p=0,001)d uSchluckbeschwerden (p=
0,044) waren in der Standardbehandlungsgruppe hdheder Palifermingruppe
zeigte sich eine hohere Tendenz zu uniublichen Gestkssensationen (p= 0,083).
Kein Unterschied zwischen beiden Gruppen war hintsoh der Ubelkeitsfrequenz,
Verstopfung, Schmerzen, Erbrechen, Durchfall, Mrtwoekenheit, frihen
Sattigungsgefuhl oder Véllegefuhl.
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Die Tendenz hoherer Energie- und ProteinaufnahndeiirPalifermingruppe erreichte
keine statistische oder klinische Signifikanz. liétd in der Palifermin- versus 3 in
der Kontrollgruppe - brauchte totale parenteralggBrung.

Die Posttransplant-Krankenhausaufenthaltsdauerdwarhschnittlich 14 Tage in der
Palifermin- und 18 Tage in der Standardbehandlungg (p= 0,026).

Kein Unterschied war in der Zeit bis zum Entgraftine dem
Schmerzmedikamentenverbrauch und bei Infektionsrateéischen beiden Gruppen

Zu sehen.

Es gibt nur wenige veroffentlichte Studien, die dealifermingabe bei HSCT-
Patienten beschreiben - und deren Ergebnissersidieser Studie wieder finden und
teilweise widerlegen (was eventuell verschiedeneronditonierungsregims
zuzuschreiben ist).

Die Autoren weisen auf folgende Limittierungen th&tudie hin:

. Das Untersuchungsdesign wo eine geschichtliche riibgrtuppe mit der
Interventionsgruppe verglichen wurde. Fortlaufeiddienten wurden in die
Studie eingeschlossen. Die historische Kontrollgeupyvar nicht zufallig
ausgewahlt.

. Es gibt ein Ungleichgewicht zwischen den GruppBezug auf Diagnose und
antineoplastischer Therapie welche, obwohl statistnicht signifikant, einen
Einfluss auf das Auftreten von Mucositis haben kann

. Mucositis wurde nur am Tag 8 posttransplant erhoben

Um die Ergebnisse zu bestéatigen wird eine randenikontrollierte Studie gefordert.
Ebenso werden Beweise im Hinblick auf den Einflues Palifermin auf die

Lebensqualitat, Nebeneffekte und eine 6konomisatayse gefordert um Palifermin
als Standardbehandlungsintervention bei HSCT-Patiezu stutzen.

Schlussfolgerung: Positive Einflisse von Palifermipei Patienten die eine
Stammzelltransplantation nach einer Hochdosis-Clieenapie erhalten, konnten
beobachtet werden. Um diese Resultate zu bestdggeme randomisierte klinische

Studie notig.
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Diese Studie von Horsley et al. beschreibt keinenéi&pulungen, sondern einen
neueren potentiell Mucusitispraventiven Ansatz. Meslikament Palifermin wurde
unlangst im Rahmen einer Placebokontrollierten @igmdstudie auch auf unserer
Abteilung bei Patienten mit Multiplen Myelom, dieach Erfillung der
Einschlusskriterien und freiwilliger schrifticheZustimmung in diese Studie
aufgenommen wurden, intravents verabreicht. Esdasl Auftreten und die Dauer
schwerer oraler Mucositis bei dieser Patientenggupie nach Konditionierung mit
einer Hochdosis-Melphalantherapie eine autologe tsBimmzelltransplantation
erhalten, reduzieren. Da die diesbeztiglichen Stedggebnisse noch nicht publiziert
sind, kann ich sie in dieser Diplomarbeit nicht tmdsichtigen. Unsere klinischen
Erfahrungen wéhrend dieser Studie zeigten jedolclisbar positive Effekte. Obwohl
es sich, wie oben bereits erwahnt, um eine Dopipelstudie handelt konnten wir
doch mit einiger Wahrscheinlichkeit im Laufe demBadlung Vermutungen dartber
aufstellen ob der betroffene Patient Palifermin rotdacebo erhalten hat. Der
Keratinozytenwachstumsfaktor Palifermin bewirkt hi&hn eine
Schleimhautproliferation, die wir bei etlichen Ratien an Hand ihrer belegten, dicker
erscheinenden Zunge objektiv sehen konnten. Dieserfeen zeigten wahrend der
stationédren Behandlung auf unserer Station keinedsitissymptomatik. Palifermin
scheint erfolgversprechend, die genauen Studiebpigge dieses
Multicenterprotokolls sind jedoch abzuwarten. Olghsidie Anwendbarkeit von
Palifermin in naher Zukunft auch auf andere Krartsh@der ausweiten lassen wird

entzieht sich meiner Kenntnisse.

Abschlief3end stelle ich nun die wichtigsten Ergebaider zuvor genannten 6 Studien

tabellarisch dar:

Artikel Autor, | Testmethode und Stichprobe statistische
Nummer | Jahr | Testablauf Auswertung
1 Potting | Systematische Uberpriifung | Insgesamt 863 Keine der
etal., von 7 randomisiert Erwachsene; Einzelstudien
2006 kontrollierten Studien Durchschnittsalter | enthielt eine
(RCT’s). [5 mit Chlorhexidin | 53,6 Jahre; 72% Powerberechnung.
Mundspulung; 1 mit dieser Patienten Diese wurde von
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Jodlésung; 1 mit
Kamillenlésung). Auswahl
der Artikel in Medline und
Cinahl (zwischen 1992 und
Herbst 2004 publiziert)
durch 2 unabhéngige
Begutachter.

Patienten sind in den
Studien einer Kontroll- und
einer Interventionsgruppe
zugeteilt.

Einzelstudien wurden mit
Hilfe des Software Review
Manager 4.2 (Cochrane
Collaboration 2002)
analysiert.

In 3 Studien WHO
Mucositisbeurteilungsskala
angewandt. In 1 Studie
wurde diese Skala
adaptiert. 2 Studien
nehmen den Oral
Assessment Guide. 1
Studie verwendet eine vom
Studienleiter

entworfene 4-Punkt-Skala.
Die Mucositis-
Bewertungshaufigkeit reicht
von 1 -2 x am Tag uber 1
x wochentlich bis hin zu

3 x im Laufe der

Behandlung.

erhielten Chemo=
therapie; 6% eine
Stammzelltrans=
plantation; Bei
22% ist deren
Behandlung nicht
definiert.

den Verfassern
dieser Metaanalyse
nacherrechnet.
Dabei zeigte sich,
dass nur 1 Studie
eine ausreichende
Power hatte.

Kein signifikanter
Effekt von
Chlorhexidin
Mundspullésung
(gewichtete mittlere
Differenz 0,22; 95%
Konfidenzintervall =
-0,20; 0,63).

Keine Signifikanz
(p) Angaben.

Keine Informationen
Uber die
Vergleichbarkeit der
Einzelstudien
miteinander (kein
Chi2 Test, Forest
Plots oder

ahnliches).

Artikel

Nummer

Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Kommentare

Kein
signifikanter
Effekt von
Chlorhexidin

Nur in der Studie mit
Jodspllésung,
die jedoch auf Grund ihrer

kleinen Stichprobe mit

Es werden keine direkten
Empfehlungen fur weitere
Untersuchungen gemacht

(indirekt: Jodlésung wegen zu
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Mundsplillésung

Vorsicht betrachtet

werden muss, konnte ein
Mucositispraventiver Effekt
bei Chemotherapiepatienten
aufgezeigt werden.

Patientencompliance hat

kleiner Stichprobe).

Die Einzelstudien und deren
Ergebnisse sind nicht naher
beschrieben. Angaben dariiber
warum gerade Chlorhexidin

von den anderen

ausschlaggebenden Effekt
— wurde jedoch nur

in 3 der Einzelstudien
erhoben.

Chlorhexidin kann ebenso
wenig wie andere
Mundspullésungen zur erklart.
Mucositispréavention bei
Chemotherapie empfohlen
werden.

Jodldsungen klingen viel=
versprechend, genauere
Untersuchungen dies=

beziglich jedoch notwendig.

Mundsplilprodukten
abgetrennt wurde, fehlen.

Es wurde nur online (Medline
und Cinahl) recherchiert.
Schlussfolgerungen sind

knapp formuliert und nicht

Artikel Autor, | Testmethode | Stichprobe statistische
Nummer | Jahr und Auswertung
Testablauf
2 Sabater- | Deskriptive 97 Patienten (47 Manner, 50 Beim Plaque
Recolons | Longitudinal= Frauen), die wahrend Mai 2002 | Index (PI)
etal., Studie. 97 — Dezember 2003 zeigte sich ein
2006 Patienten Chemotherapie oder statistisch
der Konditionierungstherapie zu signifikanter

Hamatologischen
Station des
Duran y Reynals
Krankenhauses

in Barcelona.

einer
Knochenmarktransplantation
(42 von den 97 Patienten; 22
autologe und 20 allogene
Knochenmarktransplantation)

erhielten.

Unterschied
(p= 0,015).
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Artikel Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare

Nummer

2 Patienten mit hohen Ein guter Gingivastatus Es geht nicht hervor
Plaque (PI) und Gingiva sowie gute Mundhygiene von wem das Daten=
Indizes (Gl) hatten wahrend der erhebungsinstrument
wahrend Chemotherapie | Chemotherapie sind mit erstellt wurde.
hdheren niedrigeren Ebenso werden keine
Mucositisprozentanteil Auftretenswahrscheinlich= | genauen Angaben zur
(77,4% und 65,7%) im keiten und Schweregraden | Datenerhebung (wie
Vergleich zu denjenigen, | der Mucositis verbunden. oft, wer hat erhoben,
die weniger oder gar wie wurde von wem
keinen sichtbaren Plaque dokumentiert etc.)
hatten. Patienten die 3 x gegeben.
taglich Zahneputzten Das Studienresultat
hatten nur in 26,7% der wird aufgezahlt, aber
Félle Mucositis im nicht erklért.
Gegensatz zu denjenigen
die gar nicht (68,4%)
oder nur 1 x am Tag
(65,9%) Zahne putzten.

Artikel Autor, Testmethode | Stichprobe statistische

Nummer | Jahr und Auswertung

Testablauf

3 Margulies | Es handelt sich Es handelt sich Derzeit ist es aufgrund
etal., hierbei um keine | hierbei um keine unausreichender
2007 randomisiert randomisiert Forschungsergebnisse

kontrollierte
Studie.
Testmethode und
Testablauf sind in
diesem Fall nicht

relevant.

kontrollierte Studie.

StichprobengréRe
ist in diesem Fall

nicht relevant.

nicht klar, ob
desinfizierende
Mundspulprodukte (z.B.
Chlorhexidin) zur
Mucositisprophylaxe bzw.
—therapie verwendet

werden sollen.
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Artikel Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare
Nummer
3 Dieser Artikel befasst sich Auf Grund eines Es werden

mit der Lebensqualitats=
herabsetzenden
Entziindung der
Mundschleimhaut wéahrend
Chemo- und
Bestrahlungstherapien und
bezeichnet die Mundpflege
als wichtige pflegerische
Aufgabe. Rezente Studien
zeigen, dass die
Mucositispathogenese
mannigfaltiger als bisher
angenommen ist. Pflegende
mussen die Mundhdéhle der
Patienten untersuchen und
beurteilen um
entsprechende Pflege- und
Handlungsanweisungen
geben zu kénnen. Die
Anwendung eines fir orale
Mucositis geeigneten
Erfassungsinstrumentes ist
wichtig. Mundspulungen mit
Wasser oder Salzwasser
sind so of vorzunehmen wie
es zur Mundhgéhlensauber=
keit notig ist. Empfohlen
werden weiche Zahnburste,
nicht reizende Zahnpasta,
sorgfaltig ausgewahlte
Mundpflegeprodukte,
Entfernung von Zahn=
prothesen und die
Lippenpflege. Nicht
empfehlenswert sind

Mundwasser auf

Wissenszuwachses uber
die Pathophysiologie der
Mucositis kénnen
Therapien rationaler
untersucht und entwickelt
werden. Orale Mucositis
und ihre sekundéren
Komplikationen kdnnen die
Lebensqualitat deutlich
senken. Psychische,
soziale sowie emotionale
Auswirkungen sind dabei
nicht zu vergessen. Fragen
zur Mucositispravention
und Mucositisbehandlung
werden kontrovers
diskutiert. Mundpflege und
Symptommanagement

stehen im Mittelpunkt.

allgemein gultige
Handlungs=
empfehlungen, wie
sie beispielsweise
jeder Zahnarzt
vorschlagt,
gegeben.
Tiefergehende,
speziell auf
Mucositis
abgestimmte
Handlungsweisen
kommen hier nicht
vor.
Produktbezeich=
nungen
(Produktnamen)

fehlen teilweise.
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alkoholischer Basis,
Glycerin, Zahnpasten mit

aufhellenden Substanzen.

Artikel Autor, | Testmethode Stichprobe statistische
Nummer | Jahr | und Auswertung
Testablauf
4 Weil3 Es handelt sich Es handelt sich Fast alle Patienten mit
etal., hierbei um keine hierbei um keine Hochdosis-
2000 randomisiert randomisiert Chemotherapie
kontrollierte Studie. | kontrollierte Studie. bekommen Mucositis
Testmethode und Stichprobengrof3e ist | Grad 1l — IV (in 30 —
Testablauf sind in in diesem Fall nicht 100% der Félle), die
diesem Fall nicht relevant. zumeist um Tag 10
relevant. nach Therapiebeginn
auftritt und
durchschnittlich 1 — 2
Wochen dauert.
Artikel Ergebnisse Schlussfolgerungen Kommentare
Nummer
4 Zytostatische Es liegen keine einheitlichen G-CSF =

Hochdosistherapien
gehen immer mit einer
Phase der Neutropenie
einher.
Wachstumsfaktoren die
die neutropenische Phase
verkirzen (G-CSF und
GM-CSF) kdnnen
eingesetzt werden.
Enterale Nahrung ist
potentielles
Erregerreservoir und
muss deshalb keimarm

zubereitet werden.

Mucositisprophylaktischen und

—therapeutischen Protokolle vor.

Dem betreuenden

Pflegepersonal wird

Ubereinstimmend eine wichtige

Rolle in Beurteilung und

Behandlung der Mucositis
zugeschrieben. Dieses sollte
speziell geschult sein. Klinische

Bewertungsskalen (z.B. Oral

Assessment Guide, Oral

Mucositis Index, etc.) kommen

zum Einsatz. Ausmaf und Art

der zu erwartenden

Granulozyten-
Kolonie-
stimulierender
Faktor.
GM-CSF =
Granulouyten-
Makrophagen-
Kolonie-
stimulierender
Faktor.
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Mehrmals tagliche
Mundspuilungen mit

jeweils 10 ml

Nebenwirkungen hangen stark
von der Vortherapie und dem

Hochdosistherapieprotokoll ab.

Natriumfluorid-Lésung
0,05% werden in dieser
Publikation als wichtig
genannt. Die Autoren
empfehlen bei
vorliegender Mucositis

Mundspiilungen mit

Zahneputzen, Fluorzufuhr,
Mundspulungen beispielsweise
mit 0,9%iger NaCl-Ldsung,
Chlorhexidin oder 0,05%iger
Natriumfluorid-Lésung und
Lippenpflege werden als

prophylaktische MaRnahmen

Salbeitee. genannt.

Artikel Autor, | Testmethode und | Stichprobe statistische

Nummer | Jahr Testablauf Auswertung

5 Valcéarel | Randomisierte 41 aufeinander= Reduktion um einen
etal., Placebokontrollierte folgende Patienten Grad der oralen
2002 Doppelblindstudie. 3 x | (21 Manner, 20 Mucositis bei 7

taglich Mund=
spulungen fur 30
Minuten Uber 5 Tage
nach dem Einschluss
in das Studien=
protokoll durchgefiihrt.
Zusatzlich
absolvierten die
Patienten das
standardméalRige
Mundpflegeprotokoll
der Institution mit
Zahneputzen nach
jeder Mahlzeit und 4 x
taglicher Mundspiilung
mit 0,9%iger
Salzlésung bzw. falls
Entziindungen
vorlagen mit
0,12%iger

Frauen); Oktober
1998 bis Marz 2001;
Durchschnittsalter 44
Jahre (16 — 69); in 2
Gruppen
randomisiert:
Gruppe A:n=18 =
Interventionsgruppe
(Mundspilung mit
400ug rhGM.CSF
Lésung);

Gruppe B:n=23 =
Placebogruppe
(Mundspllung mit
Salzlésung); 5
randomisierte
Patienten mussten
ausgeschlossen
werden (3

verstarben, 2 wollten

Patienten (56%) der
Gruppe A und bei 6
(68%) der Gruppe B
beobachtet -> p =
nicht signifikant.

Bei Gruppe A wurde
signifikanter Anstieg
kontinuierlichen
Morphinbedarfs (8
Patienten = 50%) im
Vergleich zur
Kontrollgruppe (2
Patienten = 10%)
beobachtet -> p=
0,02.

8 Patienten (50%)
der Gruppe A versus
12 (63%) der Gruppe
B verbesserten orale

Nahrungsaufnahme

73




Chlorhexidinlésung.
Orale Mucositis wurde
taglich durch ein 2-
Personen Arzteteam
an Hand 4
verschiedener
Methoden erhoben:

1) WHO-Klassifikation,
die orale Mucositis in
Grad 0 — Grad IV
einteilt. 2) Visual
analog scale, bei dem
die Patienten 3 x
taglich ihre spontanen
bzw.
schluckinduzierten
Schmerzen auf einer
Skala von 0 bis 10
einschatzten. 3) 1 x
tagliche Erhebung der
Schlafqualitat mittels
der MessgroRRen: gut /
mittelmaRig / schlecht.
4) Orale
Nahrungsaufnahme
wurde 3 x am Tag
erhoben. Variablen:
keine Nahrungs=
aufnahme / nur
Flussigkeiten / breiige

Kost / Normalkost.

aus der Studie
aussteigen, 1 Person
musste invasiv
beatmet werden).

16 Patienten Gruppe
A und 19 der Gruppe
B schlossen das
Studienprotokoll

vollstandig ab.

um 1 Grad -> nicht
signifikanter
Unterschied.

Kein statistischer
Unterschied bei der
Dauer totaler
parenteraler
Erndhrung, Dauer
und Schwere der
Neutropenie, dem
Auftreten
neutropenischen
Fiebers,
dokumentierten
schweren Infekten
sowie im Auftreten

oraler Infektionen.

Artikel Ergebnisse Schlussfolgerungen | Kommentare
Nummer
5 Es konnte kein Benefit bei | Mundspiilungen mit einer | rhGM-CSF Ldsung =

der taglichen Anwendung
von rhGM-CSF Ldsung
zur Besserung von oraler

Mucositis, bei Patienten

400 pg rhGM-CSF
Ldsung verbessern nicht
schwere orale Mucositis

bei hdmatologisch

Molgramaostin (von
Schering-Plough,
Barcelona, zu

Verfligung gestellt) =
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die sich einer
Stammzelltransplantation | sich einer
unterziehen und die Grad
Il bis IV orale Mucositis
entwickeln, festgestellt
werden. Die Ergebnisse
dieser Studie sind —
entgegen zuvor von
anderen verdéffentlichten
Daten — nicht ausreichend
fur eine Behandlung bzw.

eine Pravention oraler

erkrankten Patienten, die

Stammzelltransplantation

unterziehen.

Mundsplillésung mit
einem Granulozyten-
Makrophagen
stimulierenden Zusatz.
Es ist wahrscheinlich,
dass die
Datenerhebungsinstru=
mente sowohl von den
Autoren erstellt, als
auch von anderen
Personen /

Organisationen (WHO

Mucositis. Klassifikation, Visual
analog scale, etc.)
Ubernommen wurden.
Artikel Autor, | Testmethode und Stichprobe statistische
Nummer | Jahr | Testablauf Auswertung
6 Horsley | Randomisiert kontrollierte 59 Patienten (32 Palifermingruppe:
et al., Doppelblindstudie. Vergleich | Palifermin, 27 signifikante
2007 von Palifermin mit Standard= | Standardbehand= | Reduktion des
behandlungsmethode bei lungsmethode); Auftretens

Patienten, die im Rahmen
einer
Blutstammzelltransplantation
eine Hochdosis-
Chemotherapie und eine
Ganzkdrperbestrahlung
erhielten. Palifermin wurde
fur 3 Tage vor
Konditionierungsbeginn und
Uber 3 Tage nach der
Stammzelltransplantation
verabreicht. Mucositis wurde
am 8 Tag nach der
Stammzelltransplantation an
Hand der WHO Klassifikation

es handelt sich
um eine
retrospektive
Betrachtung der
Kontrollgruppe
(Patienten die
wahrend der
letzten 6 Monate
Standardbehand=

lung erhielten).

schwerer oraler
Mucositis (13
versus 48%; p=
0,03),
Schluckprobleme
(P =0,044),
Anzahl der
Patienten mit
Mangelernah=
rungssymptomen
(4,9 versus 6,0; p
=0,003),
Krankenhausauf=
enthaltsdauer (14

versus 18 Tage; p
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Untersucher beurteilt.

erhoben.

von einem erfahrenen

Erndhrungszustand von
erfahrenen Diatologen bei
Studieneintritt und am Tag 8

nach der Transplantation

=0,026) im
Vergleich zur
Standardbehand=
lungsgruppe. Kein
statistischer
Unterschied
zeigte sich bei
Infektionen,
Charakteristika
der Nahrungsauf=
nahme Zeit bis
zum Entgraftment
sowie bei der
bedurften Dosis
und Dauer
narkotisch
wirkender
Medikamente.
Statistische
Analysen wurden
mittels SPSS
durchgefiihrt.

Artikel

Nummer

Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Kommentare

6

70 — 80% der Patienten, die
eine Hochdosis-Chemotherapie
sowie eine
Ganzkdrperbestrahlung und 30
—50% der Patienten die
ausschlieflich die Hochdosis-
Chemotherapie erhalten
bekommen orale Mucositis. Der
menschliche
Kerationzytenwachstumsfaktor
Palifermin stimuliert das
Zellwachstum an der
Oberflache des

Gastrointestinaltraktes.

Bei Patienten, die eine
Stammzelltransplantation
nach einer Hochdosis-
Chemotherapie erhalten,
konnten positive
Einflusse von Palifermin
beobachtet werden. Um
die Resultate zu
bestatigen empfehlen die

Autoren weitere Studien.

Palifermin ist ein
Keratinozyten=
wachstumsfaktor.
Es wird nirgends
beschrieben wie
die Standard=
behandlungs=
methode aussah.
Weitere Studien
zur Bestatigung
der Ergebnisse
sind unbedingt

erforderlich.
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6 Methode

Durch meine Arbeit auf der KMT-Intensivstation imKBA Wien habe ich gute
Zugangsmaoglichkeit zu den KMT-Patienten. Deshalim keh auf die Idee neben der
Literaturrecherche mundliche Befragungen, in deneh neben personlichen
Ressourcen und Fahigkeiten die personlichen Prifere situationsbezogene Werte
und Normen der Patienten sowie die Zufriedenheit der Infrastruktur in
Zusammenhang mit den Mundspulungen erfragte, duféheen.

Die zum Interviewzeitpunkt Stationsfihrende ObdréarAo. Univ. Prof. Dr. Margit
Mitterbauer, mein damaliger Oberpfleger ChristiaanHler sowie Stationsschwester
Constantia Jensen willigten meinem Vorhaben zusémin ein. Fur diese

Unterstitzung mdchte ich mich hiermit nochmals hgtedanken.

Nach mehrmonatigem Literaturstudium, in dem ich mauch mit dem Begriff
Compliance genauer auseinandersetzte, erstelltaeatmen Untersuchungsplan.

Am Tag der medikamentésen Rekontamination (siehepit&la 4.4 dieser
Diplomarbeit) fragte ich den Patienten, ob er min énterview zum Thema
Mundspulungen fir meine Diplomarbeit im Rahmen désdividuellen
Diplomstudiums Pflegewissenschatft gibt. Ich klaésm Knochenmarktransplantierten
daruber auf, dass fur ihn durch die Interviewtdiima weder ein Behandlungs-Vortell
noch -Nachteil entsteht. Anonymitat wurde dadurathergestellt, dass auf der
Station keiner aul3er mir wusste, welcher Patientnamer Befragung teilnahm. Im
Interview wurden nur die Initialen meines Gesprachpers erwahnt. Der
vollstandige Name steht lediglich auf der von mduwom Patienten unterfertigten
schriftlichen Einwilligungserklarung fir die Inteewteilnahme. Ein Leerformular
dieser Einwilligungserkléarung lege ich dieser Diplrbeit im Anhang bei.

Nach der Einwilligung machten der KMT-Patient uest uns einen Interviewtermin,
zumeist fur den nachsten Tag, aus. Dieser Termimteoin allen Fallen eingehalten
werden. Da die Zeitspanne zwischen medikamentdsekorRamination und
stationérer Entlassung zumeist nur sehr kurz isissten die Interviews relativ flott
nach der Einwilligung abgehalten werden.

Der in der Behandlung spate Interviewzeitpunkt Warmich sehr wichtig, um die
Patienten nicht zu verunsichern und um groRtmogkohgruente Ergebnisse zu

erfassen. Da die Patienten ab der Rekontamination mehr mit 1 Ldsung
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Mundspulen, gaben alle lbereinstimmend an, dasgitauch mehr “freie Zeit”
hatten. Prinzipiell lasst sich sagen, dass jedarmo gefragte Patient dem Interview

sowie der Aufzeichnung mittels MP3-Player zustimmte

6.1 Stichprobe

Mein Plan war, eine Gelegenheitsstichprobe von B)-Probanden zu interviewen.
Die genaue Anzahl sollte sich an Hand von Dateigsdity in der Praxis
herausstellen. Diese wurde nach 8 mindlichen Beifrgen erreicht. Es handelte sich
dabei um 6 Frauen und 2 Méanner, wobei zwei Befrgganf Grund sichtlicher
korperlicher Erschépfung der Befragten abgebrocherden mussten - und somit
nicht verwertbar sind. Bei einem anderen Intervishaltete sich der MP3-Player
nach knappen 5 Sekunden aus. Deshalb sind beindiggerview nur meine, direkt
nach dem Interview erstellten, Aufzeichnungen vetlnag. Da es sich hierbei um ein
sehr produktives Interview handelt und mir meineudghtrigen Notizen dies
wiedergeben, habe ich dieses Gesprach nicht ausnemeDiplomarbeit
ausgeschlossen. Insgesamt verblieben also 6 von @ennterviews zur
Datenauswertung und Interpretation. Bei jeder BRping wurde ein
Gesprachsprotokoll angelegt. Ein Exemplar meindsriiewleitfadens sowie ein

Leerformular meines Gespréachsprotokolls liegen mh#ng dieser Diplomarbeit bei.

Mein Forschungsdesign ist nicht-experimentell, desik. Die
Gelegenheitsstichprobe ist gezielt (KMT-Patienteie kurz vor der stationdren
Entlassung stehen) und zweckgebunden (alle habenAdiveisung 5 x téaglich
Mundzuspiilen).

Es handelt sich um halb standardisierte Interviemsdenen die Patienten dazu
aufgefordert werden, ihre Motivatoren bzw. hindemdEinflisse in Bezug auf die
Mundspulungen zu beschreiben. Dabei fragte ich aleflmitiv danach, ob unsere
Patienten Vorschlage haben, wie wir kinftigen Kien den Umgang mit den
Mundspulungen erleichtern kdnnten. Ich benutze alse Interviewform, die auf
Erzahlungen abzielt (narratives Interview) jedoclus&zlich Anteile eines

Leitfadeninterviews hatte.
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Mein Interviewleitfaden war nach der 4-Felder Tafelon Kurt Lewin

(Sozialpsychologe; 1890 geboren; 1947 verstorbenyfgedaut. Dieses
Analyseinstrument ist ein theoretischer Raster stevohl sozialpsychologische als
auch soziologische Theorien beinhaltet. Er besdgtss Verhalten immer eine

Funktion von Person und Situation ist.

Fur die Interviewauswertung zog ich, nach Rickdpgamit meiner primaren
Diplomarbeitsbetreuerin Univ. - Lekt. Mag. Dr. Ulsiarl-Trummer, ein 3 Personen
Prinzip, ein interpretativ-reduktives Verfahren, rdre Die Idee zu dieser
Auswertungsmethode entstand aus der Zwangslageudierdass ich in den
Stationsalltag auf der Knochenmarktransplantatisenisivstation eingebunden und
somit sehr in Pflegethemen dieser Abteilung inwatvi bin. Damit die
Interviewauswertung objektiv bleibt und keinesfallech eventuelle Interpretationen
meinerseits verzerrt wird war es mir wichtig, zwkbntrollpersonen in die
Datenauswertung mit einzubeziehen. Dabei entscieadmich fur zwei vollig
unterschiedlicher Personen aus meinem Bekanntenkde& eine ist ebenso wie ich
DGKS und hat bis vor 3 Jahren auf der Knochenmamkplantation Intensivstation
gearbeitet. Ihr Fachwissen und der inzwischen gtéamoétige Abstand zu meiner
Abteilung zeichnen sie fur mich als Zweitbeurtegaperson aus. Die zweite
Kontrollperson hat keinerlei medizinische bzw. p#dasche Ausbildung.
Auswahlkriterium fir sie als Drittbeurteilungspensst fir mich ihrer Erfahrung, die
sie vor einigen Jahren wéahrend ihrer Krebsbehagdais Patientin gemacht hat. In
meinen Interviewauswertungen verkorpert sie didt8ieise einer Aul3enstehenden.
Von ihren Aussagen erwarte ich mir eine patientbarichtweise, die also eher von

der Betroffenenseite her rihrt.

Gleich im Anschluss an jedes Interview hielt ichimeepersonlichen Eindriicke, mir
wichtig erscheinende Punkte sowie eventuelle Ingerstorfaktoren und das
Feedback des Befragten schriftich fest. Einige elagach der Aufnahme
transkripierte ich sinngemal, ohne Berucksichtigungpn Versprechern,
Verzdgerungslauten und Pausen die fiur mich wictgigsDinge aus den
aufgezeichneten Interviews. Zu einem spateren ueklp spielte ich oben
beschriebener Pflegeperson mit KMT-Stationserfafpryade dieser mindlichen

Aufzeichnungen hintereinander vor. Direkt im Ansdd an die einzelnen
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Interviewabspielungen bat ich diese mir die Dindi& ihr nach dem einmaligen
Anhdren in Erinnerung geblieben sind, mitzuteilfenn ihre Erzahlung ins Stocken
geriet, fragte ich sie Schlagworte aus meinem wgereitfaden nach. Diese
Bemerkungen habe ich mittels MP3-Player aufgenommmeth zu Hause wieder
sinngemal, ohne Bericksichtigung von Versprech&terzogerungslauten und
Pausen, transkribiert. Zusammen mit den schritéiiciufzeichnungen, die ich mir
wahrend meine Bekannte die Interviews anhorte iliber nonverbalen Reaktionen
machte, stellte dies meine ersten Vergleichsdoktenggr. Genau so verfuhr ich auch
mit der Person aus meinem Freundeskreis, die kein&rfahrung mit KMT-

Patienten hat und kam so zu meinen zweiten Vefligdmkumenten. Die

Zusammenfihrung meiner sowie der zwei Vergleictsaadfinungen und deren

Vergleich miteinander stellen die Gesamtinterviesvaertung dar.

Alle Interviews fanden 2007 statt. Genauere Angalenzu mache ich absichtlich
nicht, da es Insidern ansonst méglich ware auf Guurserer Stationsaufzeichnungen
die Initialen der Patienten zu entschlisseln umdiddie Anonymitat der Teilnehmer

aufzuheben.

6.2 Beschreibung und Auswertung Karin Freudorfer

Im Folgenden stelle ich die wichtigsten Aussagen chindlichen Befragungen

einzeln dar. Wie oben bereits erwahnt, finden Viexdper, Verzdgerungslaute und

Pausen hier keine Beachtung.

Interview Frau A.U., 37 Jahre alt.

Gar kein Problem gehabt; Standardspilungen gemadiycostatin®; Von Anfang
an keine Probleme gehabt. 5 x taglich gespult, ®oman es ihr angeschafft hat -
nach dem Essen; Manchmal noch ein 6-tes mal, ddaniAbstand zu der Frih nicht
so lange ist. Ein einziges Mal - weil3 nicht ob dag einem Medikament
zusammenhangt - Probleme gehabt dass sie zum Sdhlles scharf gespurt hat.
Trotzdem weitergespilt. Immer gesplilt, nie ausgelas

Mit keiner der Spulungen Probleme gehabt. Hat stipeédtioniert. Anmerkung: zahlt

Mycostatin® auch zu den Mundspulung). Auf meinegg€rain welche Probleme sie
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meintsagt Frau A.U.: diese Lasionen die passieren kvmman die Schleimhaut sich

verandert.

Hat sofort, am ersten Tag als sie gekommen istdemt Mundspulungen angefangen-
also schon vorzeitig und nicht erst am Tag minus at’s mit dem ersten Tag
bekommen und angefangen. Frihzeitig bekommen fgilZellen schon so schlecht
waren. Weil ihre Thrombozyten sehr tief waren. ¢ kein einziges Mal wirklich
Probleme im Mundbereich gehabt.

Woher von den Mundspulungen erfahren?

Wie sie zu BesuclAnmerkung: Stationserstbesichtigunggr; da hat sie zum ersten
Mal gehort was man alles machen muss und da hdiasie schon gewusst dass man
Mundspulungen machen muss. 3 Tage darauf waraiersir bei uns. Dann hat sie
die Zetteln bekommen wo drauf steht was man beitdglichen Hygiene alles
machen muss und ab dem Zeitpunkt hat sie angefdnbient x taglich zu spilen.
Mindlich auch erklart bekommen; also was sie da Bamspiel kriegt und so weiter
und dass sie das hintereinander nehmen muss utetzis immer das Mycostatin®,
dass das das Wichtigste ist, dass sie das aualickehlkann - das ist ihr alles erklart
geworden. Es hat super funktioniert. Es hat kenziges mal irgendwie Probleme

gegeben.

Hat Ihnen irgendeine Information gefehlt?

Sie hat nichts vermisst. Es steht auf dem Zetveénn sie sich noch recht erinnert -
was womit gespult wird und die Reihenfolge mehr rodseniger unter
Anflhrungszeichen steht auch drauf - auRerdem tknegn ja zusétzlich erklart was
man eigentlich zuletzt nehmen sollte. Alles andstreglaubt sie, nicht so wichtig. Die
Reihenfolge, nur das das Mycostatin® zum Schluss swuss; das reicht
normalerweise als Erklarung fur einen PatientesoAhr hat’s ausgereicht und dass
es halt Minimum 5 mal sein sollte - also wenn manéhr macht ist es nur besser und
das hat sie teilweise auch gemacht; also sie telgeise auch ein 6tes mal gemacht.
Vielleicht hatten auch 5 x gereicht - aber sie h&alt 1 x sicherheitshalber vorm
Schlafengehen noch einmal gemacht.

Ist Ihnen gesagt worden warum Sie das machen Sollen

Gegen die Bakterien und Keime weil man nicht Zahtegn kann. Dass solche

Lasionen wenn’s geht halt, wenn sie schon kommight rerschlimmert werden
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durch diese ganzen Mund... Alles was man halt mMiendschleimhaut hat und das
sind ja extrem viele. Sie hat’s Gott sei Dank alasgen aber sie hat’s schon gehort
wie das ist wenn man das hat und das ist glaulmici¢ sehr lustig - (lacht) soweit sie
das beurteilen kann. Und sie hat's auch oben aufl 1&nmerkung: eine
Normalbettenstation im Hauptgebaude des AKHig) ein paar Patientinnen im
Zimmer schon gesehen die Probleme damit gehabtnhabeh mit Lasionen
diversester Natur. Auf 18 | kriegt man auch was ZBpiilen aber nicht in diesem
Ausmald und sie weil3, was die mitgemacht haben ahérdhat sie sich wirklich
bemiht das einzuhalten was man da gesagt hat unaindestens 2 x Zahneputzen
u.s.w. damit man ja maglichst wenig im Mund bekés das verursachen konnte.

Sie haben also schon bevor Sie bei uns waren aufvb® der Mucositis und von
diesen Schleimhautverdnderungen gehort?

Ja gehdrt - Hat eine Dame im Zimmer gehabt, dieata drunter gelitten hat. Diese
hatte am Gaumen oben und an den Wangen u.s.wesafigmen Stellen, wo die Haut
runter gegangen ist. Frau A.U. weil3 nicht genats @ia jetzt genau gehabt hat aber
die hat auch mit Chlorhexamed® und noch irgendweaeiem gespult und die hat
sich immer sehr beklagt, weil das ziemlich schmaitzist. Da hat Frau A.U. sich
dann gedacht - also da hat sie noch nicht gewdass, das sie vielleicht auch treffen
konnte, aber da hat sie sich gedacht: na bum, @as keinen Spald machen. Wie es
geheil3en hat man muss das da auch machen, ebedieviilindschleimhaut extrem
gefahrdet ist fir solche Sachen, hat sie’s nakiidiann besonders genau gemacht
damit das nicht passiert. Sie meint: es ist walaistich nicht zu vergleichen als
solches weil sie naturlich nicht weil3, was die dethhat, warum das bei ihr
ausgebrochen ist, aber Frau A.U. hat sich gedaeh$o was mochte sie wenn’s geht
vermeiden. Man kann’s manchmal eh nicht vermeid&iper sie hat probiert
deswegen maoglichst brav das zu befolgen und Gboaek hat’s dann was genutzt-
das ist schon angenehm wenn man immer essen karen Sthmerzen und nicht
irgendwie was breiiges braucht - also das ist schuper.

Aber was das genau jetzt in dem Fall bei uns séimte was man da kriegt, das hat
sie eigentlich als solches gar nicht erfragt oderde ihr eigentlich als solches nicht
explizit erklart wie sich’s auswirkt im Mund - hgttsie ihrer Meinung nach
wahrscheinlich erklart gekriegt wenn sie’s bekomiméte.

Sie haben also gar keine Mucositis gehabt. HabenSuhluckbeschwerden gehabt.
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Haben immer normal essen kénn@Patientin nickt zu all diesen Dingerdpben Sie
eigentlich irgendwann breiiges Essen gebraucht?

Nein. Gar nie. Sie hat nur nach dem MTRnmerkung: Methotrexat - ein
Zytostatikum)Peim 3-ten mal oder so im Rachen beim Schluckiéndise schon ein
Brennen gehabt - also hat sie’s ein bisschen gegbi@r minimal und das war
eigentlich nach dem 4-ten mal gar nicht und nach @8den mal halt ein bisschen. 2 -
3 Tage und dann war’s auch wieder weg. Also sieahah dabei nicht wirklich
Probleme mit dem Rachen gehabt und damit war dalsi&en auch kein grol3artiges
Thema. Wenn man 3 Tage ein bisserl im Rachen wia$ spa gut damit kann man
leben aber sie hat nie wirklich ernsthafte Problgeigabt.

Haben Sie da Schmerzmedikamente gebraucht?

Nein. Na gut sie ist vielleicht auch nicht so emtrechmerzempfindlich. Aber es war
fur sie minimal. Beim Schlucken splrt man’s hingn bisschen aber das war’s
eigentlich.

War das fir Sie - so wie Halsweh?

Ja so in die Richtung. Also wie leichte Halsschraerbeim Schlucken. Also wenn
das halt 1, 2, 3 Tage anhélt, ist das wirklich kgio3artiges Drama. Aul3er es wére
dann vielleicht wirklich aufgegangen und dann kaie sich schon vorstellen, dass
das sehr unangenehm sein kann. Aber es ist bga iinnmer kontrolliert geworden
und in den Rachen hineingeschaut worden. Eigentliaren immer alle zufrieden
also sie hat nie irgendwo Blaserl oder sonstigh&agehabt - erfreulicher Weise.
Aber es hatte unter Umstanden auch anders komnmamek{ sie weild es nicht - sie

hat halt versucht ihr Bestes dagegen zu tun.

Wie ist das fiur Sie dass wir in der Frih die Becherrichten? Passt das fur Sie?
Oder zu frih - oder zu spéat?

Sie hat’s super gefunden. Wir haben’s immer so gentiass sie bis zum néchsten
Tag in der Frih - weil man’s ja 24 Stunden belagsam - gehabt hat. Das heifl3t sie
hat nach dem Frihstick immer spilen kdénnen und kaam sich’s ja selber

nachleeren, wenn irgend etwas ausgeht - VorrangggRepanthen®. Alle anderen
Sachen sind meistens eh genug in den Bechern drisog#ass man mindestens 6 x
spulen kann. Und ansonsten ist sich das immer saysggegangen. Weil nach dem
Frahstick hat sie gespilt dann ist es meistensclebnswieder frisch hergerichtet

worden und dann kann man schon wieder drauf loespualso das hat fur sie vom
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Timing her super funktioniert.

Und auch die Erreichbarkeit, dass die Spulungefaeimda stehen.

Ja! Am Anfang denkt man sich o.k. - denn in dedesen Zimmern hat man’s ja
meistens irgendwo beim Spulbecken drinnen stehesmy muss sich halt dran
gewdhnen. Sie hat halt dann immer die Nierentagegommen, weil man ja nicht
dauernd hin und her rennen kann, zwischen da unshdaann wieder zurtick, das ist
ein bisserl umstandlich wenn du gerade an der I(fvemerkung: intravenoser
Infusionszugang zum zentralen Venenkathdtéar)gst - aber mit den Nierentassen
funktioniert das spitze.

Also sie hat’s nicht als storend empfunden, odeuaistandlich oder so etwas weill
es eh in Reichweite ist. Aufstehen muss man natiirAber gut.

Sie hat das gut gefunden - hat super funktioniert.

Haben ihre Angehérigen Sie einmal beim Spilen gegeh

Sie hat am Nachmittag auch neben dem Besuch gesjallen alle akzeptiert. War
nie ein Thema.

Wie hat denn Ihr Tag Mundpflegetechnisch ausgesehen

Gespllt hat sie meistens nach dem Frihstick, nach Mlittagessen, 1 x am
Nachmittag zwischendurch, nach dem Abendessen unddt dem Schlafengehen.
Dieses Schema in ca. 95% der Félle angewandt, ldanmmman nicht drauf vergessen.
Ist ein sehr strukturierter Mensch und hat sowies® Angst gehabt darauf zu
vergessen. Hat keine Probleme gehabt. Keine Ulbekain Grausen. 1 Medikament
hat sie im Mund relativ gebrannt; sie weil3 jedodkchty was das war. Die
Mundspulungen schmecken ihrer Ansicht nach eh allent so schlecht.
Chlorhexamed® hat einen etwas starkeren Geschriéelanderen empfindet sie als
harmlos. Chlorhexamed® kennt sie schon vom Zahnabie Farben der
Mundspullésungen waren fir sie nie ein Problem. Spgilreihenfolge hat sie sich
nach den Farben zurechtgelegt. Bepanthen® (weihlerhexamed® (rot) und
Betaisodona® (braun). Das hat sie immer so gemadint.und wieder - v. a. am
Anfang - wurde von den Pflegepersonen nachgefraigt,es ihr mit den Spulungen
geht. Sagt, dass am Anfang die Erinnerung daraht rsichlecht war. Frau A. U.
betont nochmals, dass sie das Glick hatte, nichtsben.

Haben Sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigetienten den Umgang mit den
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Mundspullungen erleichtern kénnten?

Sie meint, dass man davon ausgehen muss, dassautanErwachsene hat, die sich
denken sollten, dass die Anweisungen die man bekp®mn machen. Frau A. U.

sagt, dass man es nicht viel einfacher als es getrtacht wird - nadmlich mit dem

taglichen herrichten und der am Anfang relativ igarf Erinnerung und dem immer
wieder gepredigten Hinweisen, wie wichtig die Spiglen sind - bekommen kann. Sie
meint, dass es eh “Deppensicher” ist. Betont nothindass es, so wie es jetzt
gemacht wird, super ist und sie von ihrer Seite aus empfehlen kann, die

Mundspulungen zu machen.

Meine Eindriicke + Feedback von Frau A. U.:

Sehr angenehme Gesprachsatmosphare. Frau A.l&hisgesprachig. Non verbaler
Zuspruch meinerseits reicht zumeist aus um dasviaete in Fluss zu halten. Frau A.
U. wirkt sehr sicher. lhre Gestik und Mimik wirkiokgruent zum Gesagten. Im
Anschluss an das Interview positives Feedback arPatientin erhalten. Frau A. U
nahm ihren Angaben nach sehr gerne am Intervielv $3& halt es fur ein sehr

interessantes Thema.

Interview Frau A.H., 61 Jahre alt.

Hat keine Probleme mit der Mundschleimhaut geh@ptilte mit Betaisodona® und
Bepanthen®. Nicht mit Chlorhexamed®, da sie da fdllergisch ist und eine

“brennende Zunge” bekommt. Mit den 2 Spulungensistgut zurecht gekommen.
Hatte keine Entzindungen, war nicht aufgebrannt. J&ul hat sie schon Hexoral®
(Anmerkung: mit Chlorhexamed® vergleichbares Muiitsduk) genommen; das

hat sie aufgebrannt. Das nachste man hat sie Giadi® zum spulen genommen -
damit war dann alles o.k. Sie hat also schon heMEchemos Mundgespdlt. Bei uns

war ihr von Beginn an klar, dass das notwendig ist.

Warum Mundspulungen?
Die eigenen Mundinfekte kénnen durch Zahnfleisctaésiuu.s.w. Erreger in"s Blut
bringen. Das ist ihr damals bei der ersten Chenssipd. Sie hatte Entziindungen in

Backe und Mundschleimhaut, war offen und rauh. Daab sie das Hexoral®

85



weggelassen und mit Glandomed® weitergespult - damar alles o.k. Bei uns hat
sie auch, obwonhl ihr Fr. Prof. Dr. Mitterbauer ggishat dass das nicht viel bringt,
Glandomed® genommen. Frau A.H. kennt Mundspulurggron von friher vom
Zahnarzt. Hat auch zu Hause Glandomed® genommemunBeat sie 3 - 4 x taglich
Mundgespult. Auf jeden Fall nach dem Essen. Nadkrj&leinigkeit und Mahlzeit
hat sie gespult und Zahne geputzt. Sie sagt, dassicht ohne Zahneputzen sein
kann. Hat sich taglich nach ihren Thorombozytenwekundigt. Bei niedrigen
Thrombozyten hat sie eine ganz weiche Babyzahrdigsnommen. Wenn die
Thrombozyten hoch genug waren, dann hat sie oidergéburstet. Frau A. H. betont
wiederholt, dass sie sich ohne Zahneputzen schféhhit Gibt an, dass ihr bewusst
ist, dass sie eigentlich nicht Zahneputzen durfitat-deshalb aber immer geschaut,
dass sie die Werte bekommAnfmerkung: Das kann ich aus meiner Visitenerfahrung
bestatigen. Frau A.H. hat immer nach ihren Thronytezwerten gefragt. Diese
waren ihr scheinbar wichtiger als ihre Granulozyente - die ja ausschlaggebend
fur die Rekontamination des Magen-Darm-Traktes uther Aufhebung der

Zimmerisolation sing.

Unser Infoblatt zur taglichen Korperpflege war fnau A.H. ausreichend. Gibt an,
dass sie ja schon viel von den vorhergehenden Chemusste. Die mundliche

Information war fur sie ebenfalls ausreichend.

Frau A. H. erzahlt, dass ihr Mann, da er seit vielahren Parodontose hat, auch eine
Mundspulung nach dem Zahneputzen verwendet. Gjlidass beideAnmerkung: sie
und ihr Mann) sehr aufgeklarte Mundhygieniker sind.

Am Anfang hat sie die Betaisodona®l6sung vom Gesakniner mehr gestort als das
Bepanthen®. Zum Schluss war’s dann eher umgekeast.schwarze Betaisodona®
schaut nicht appetitlich aus, man merkt dann ateess es eigentlich gar nicht so tbel
ist. Es darf aber nicht zu stark hergerichtet selanches mal war es etwas zu stark,
da hat ihr dann davor gegraut. Wenn das der Fall demn hat sie es aber trotzdem
genommen. Auf die Idee, es mehr zu verdinnenjastisht gekommen. Frau A. H.
berichtet, dass Bepanthen® einen mehr chemischech@mck hat.

Betaisodona® beschreibt sie als mehr suf3lich. ZwmuSs ist ihr auf jeden Fall

vorgekommen, dass das Bepanthen® so lange nachgeskthhat. Deshalb hat sie
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ihre Spulreihenfolge dann umgedreht und zuerstdernt Bepanthen® und dann mit
dem Betaisodona® gesplilt.

Mit dem Glandomed® hat sie unmittelbar nach demngghtzen gegurgelt. Dann

etwas gewartet und dann erst die 2 MundspulungenGIandomed®spulung hat sie
im Bad gemacht. Die anderen 2 hat sie heraul3eniljespd in die Nierentasse

gespuckt.

Dass sie die Nierentassen nehmen kann, hat ihekgasagt. Anfangs hat sie immer
einen Schluck genommen, gegurgelt und ist dann Baid ausspucken gegangen;
wieder herausgekommen, einen neuen Schluck genomntkeso weiter. Irgendwann

hat sie sich gedacht: Woflr brauche ich eigentliehvielen Nierentassen im Zimmer.
Wie sie da drauf gekommen ist, war das eine gral&gchterung fir sie.

Die volle Tasse Betaisodona® war fur sie immer gl Hatte jedoch kein schlechtes

Gewissen, wenn etwas brig blieb. Sie hat ja gesatass es gewirkt hat.

Allgemein sagt sie, geht es ihr - vom Magen hechtso gut. Je tbler ihr war, umso
mehr hat sie Mundgespuilt um einen besseren Ges&imadund zu haben.

Sie weil3, dass Mucositis SchleimhautveranderungerMund sind. Hat es schon
verschieden stark bei unterschiedlichen Chemosbgeltaie Mundschleimhaut ist
total rauh geworden, hatte Uberhaupt keine gldtiehle mehr, die Schleimhaut war
aufgebrannt und weg. Jetzt bei uns aber war ddg der Fall. Sie hatte das eher,
wenn sie scharfe Sachen wie das Hexoral® genomnan Dann hatte sie
Schwierigkeiten sodass sie den Mund vor lauter (#Etang gar nicht mehr auf
bekommen hat. Dann hat sie ihr Kipferl eingetauahtd Flissigkeit mit dem
Teel6ffel getrunken sowie ganz weiche Sachen gegeamd Schmerzmittel
genommen.

Sie gibt an, dass sie bei jeder Chemo ein paagkilnm abgenommen hat.

Bei ihrer aller ersten Chemo hat sie zwischendutwi, Bedarf, Schmerzmittel
gebraucht. Als sie das Hexoral® weggelassen hasiéa ganz gut im Griff gehabt.
Deshalb hat sie bei uns auch gleich das Chlorhes@mabgelehnt. Frau A. H.
erzahlt, dass Chlorhexamed® eher ihre Zunge undotd&® ihre Schleimhaut
angreift. Prinzipiell gibt sie an, dass sie dasl&pinicht so schlimm findet. Sagt, dass
die Medikamente viel schlimmer sind. Sie hat sélhdty gespult. Ein sauberer Mund
ist ihr ein Bedurfnis. Gibt an, dass auch in destesr Tagen bei uns keiner

nachgefragt hat wie es ihr mit den Mundspulungdm.ge
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Meine Eindriicke + Feedback von Frau A. H.:

Angenehme Gesprachsatmosphare.

Frau A. H. bendtigt immer wieder nonverbalen Zuspruvon mir um
weiterzuerzahlen. Wirkt anfangs relativ angespaifiritspannt sich nach ca. 10
Minuten sichtbar. Lachelt immer wieder unsichet. dshr offen. Erzahlt auch von
frher, ihrem Mann und 2zu Hause. Spricht nach derbschalten des
Aufnahmegerates ca. genau so lange wie im eighatliénterview. Wiederholt dabei
das Gesagte. Sagt zum Schluss: ,Jetzt mussen seenischuldigen, weil ich aufs
WC muss.” Circa 5 Minuten nach Interviewende emaloh von der betreuenden

Pflegeperson, dass Frau A. H erbrochen hat.

Interview Herr G.K., 29 Jahre alt.

Herr G.K. kann nicht genau sagen wie die Mundspgguanalle heil3en. Mit meiner
Unterstitzung fallt es ihm wieder ein. Sagt, dagsieallen 3 Losungen gesplilt hat.
Meint, dass es sehr gewohnungsbedirftig ist unds dalde 3 einen eher
unangenehmen Geschmack haben. Sagt dass vom Bap&rdle Zdhne ganz dunkel
werden. Anmerkung: Bepanthen® ist eine weil3e bis durchgiehtLosung.
Betaisodona® ist braun. Daher nehme ich an, dassber dieser Aussage die
Betaisodona®losung meihtDurchschnittlich hat er nach jedem Essen - a&so4 x
taglich, wenn er nicht darauf vergessen hat, gés@dsagt wurde ihm mehrmals,
dass er 5 x taglich spilen soll. Er hat ein Riteraiwickelt: Zuerst hat er mit den
rosaroten StaberlmPAmerkung: Polygon Swabs; rosaroter Schaumstoffadérder
Spitze eines Plastikstiels angebracht ist; wird sanften Mundpflege verwendet
werder) und der weil3en Flissigkeifitmerkung: Bepanthen®lie Zahne geputzt;
dann in die Nierentasse ausgespuckt; dann mit 8etaha® gegurgelt und dann mit
der rosaroten Flussigkeirimerkung: Chlorhexamed®espiilt. Diese Reihenfolge

hat ihm irgendwer so gesagt.

Dass er Mundspiilen muss, hat er bei uns im Krardeenhach ca. 3 Tagen das erste
mal erfahren. Er weild nicht genau, warum er Munbispinuss. Glaubt, dass es eine
Alternative zum Zahneputzen ist. Dann gibt er amssd es wahrscheinlich
hauptséachlich wegen der Keime die wir im Mund hais¢nEr nimmt an, dass man

wenn man nicht spult, Zahnfleischprobleme bekommt.
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Herr G.K. gibt an, dass er keine Zahnfleischproldemmd keine anderen Probleme
im Mund hatte. Nur Anfangs, ca. am 15 Tag nach Aefnahme, hatte er
Schluckprobleme. Sagt, dass er da eine Halsentagndu mit

Schleimhautveranderungen im Rachen, hatte. Gibt dass er deshalb keine

Schmerzmedikamente bendtigt hat.

Herr G. K. sagt, dass das Informationsblatt zulicign Korperpflege fur ihn relativ
klar war. (Anmerkung: Was er mit relativ meint, prazisiert tevtz wiederholtem
Nachfragen meinerseits leider nighEr gibt an, dass er sich bis zum Schluss nicht
selbst die Mundspulungen herrichten hatte konnea.nindliche Information war

fur ihn recht gut erklart und klar.

Er gibt an, dass er durchschnittlich 4 x taglicepjét hat. Sagt, dass darauf vergessen
fur ihn kein Problem war, weil er's immer nach dessen gemacht hatAfimerkung:
Steht im Widerspruch zu dem dass er in diesenvieterschon mehrmals gesagt hat,
dass er nur gespult hat, wenn er nicht darauf vesgae ha). Manchmal hat er sich
nach dem Spulen leicht Ubergeben, weil er den Gesck so ekelhaft findet. Gibt an,
dass die Spulungen immer gleich grauslich sinds @asskeinen Gewdhnungseffekt
gibt. Die Hemmschwelle sinkt aber seinen Angaberhn&agt, dass es am Anfang
am schwierigsten ist - dass es einem am Anfangsetehr ekelt. Vor allem das
Betaisodona® ist wegen der Farbe grauslich. Did&eind die rote Flussigkeit sind
kein Problem. Herr G. K. sagt, dass die rosarotélupg die man schlucken muss
(Anmerkung:  Amphomoronal®suspension, ein  Ersatzgiodu fur  die
Mycostatin®suspensigraulderst grauslich ist und er deshalb dann ligbeder das
Mycostatin® genommen hat, weil er sich an den ngaeschmack nicht gewéhnen

konnte.

Fur ihn hat alles in Bezug auf die Spulungen scagspwie es war. Dass wir in der
Frih die Spilungen fir den ganzen Tag herrichtepfand er als angenehm.
Dass er die Nierentassen zum Ausspucken nehmen tkaninm die Pflegeperson bei

der mundlichen Einschulung gesagt.

Haben ihre Angehérigen Sie einmal beim Spilen gegeh

Gibt an, dass seine Mutter nicht genau weil3, wadaemacht. Er hat es ihr nicht

89



vorgefuihrt. Seine Freunde waren schon einmal dafiérend er gespilt hat - war
aber o.k.

Herr G. K. erzahlt, dass er zu 95% der Falle 4gkdh gespult hat - aber manchmal
.drauf gepfiffen” hat. Am schwierigsten war es film in der Frih, nach dem
Fruhstick.

Haben Sie das Wort Mucositis schon einmal gehois3&d Sie was das ist?
Glaubt schon, dass er das Wort schon mal gehortWeif? aber nicht was das ist.

Haben Sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigatienten den Umgang mit den
Mundspullungen erleichtern kénnten?

Am Geschmack kann man ja nichts andern. Man mussirdach durch. Was sein
muss, muss sein. Sagt, dass das Mundspilen auf jEd# nicht zu seinen

Lieblingsbeschaftigungen gehort.

Meine Eindriicke + Feedback von Herr G.K.:

Es fallt mir auf, dass er wiederholt Angaben matibt absolut im Widerspruch mit
meinen Informationen aus seiner Behandlung ste®enteil? ich beispielsweise, dass
er deutliche Mucositisbeschwerden hatte, die eiagelange kontinuierliche
Schmerzmedikamentverabreichung (Vendal®bypass)rdmflich machten. Ebenso
verstrickt er sich auch wahrend des Interviewsstalomer wieder in Widerspriiche
(beispielsweise beim Thema Mundspilungen vergesseB) beschreibt
Schleimhautveranderungen - bringt das jedoch sbheimicht mit oraler Mucositis in
Verbindung.

Prinzipiell war es fur mich ein sehr anstrengendésrview, da der Patient in seinen
Gedanken immer wieder abtriftete. Wahrend des Gebkps merkte ich, dass der
hinter mir an der Zimmerdecke befestigte Ferns&drdos lauft und Herr G.K. immer
wieder mal hinschaut. Um den Interviewfluss nichtstéren habe ich ihn wahrend
des Interviews jedoch nicht darauf angesprochenhundicht gebeten, den Fernseher
abzudrehen - was ich im Nachhinein jedoch berewr B. K. spricht sehr leise,
teilweise auch undeutlich (verwaschen). Dadurch sdash aus meiner
Arbeitserfahrung weil3, dass dieser Patient densediar durchschnittlich 20 Stunden

am Tag laufen hat (auch wahrend er schlaft), erdpfinh das nicht als uninteressiert,
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unhoflich oder frech. Herr G. K. sagt, dass dasrin¢w fir ihn ganz o.k. war.

Interview Frau T. K., 47 Jahre alt.

Sie hat im ersten Moment gedacht: Wahnsinn! MiteBsghiedenen Dingen spilen.
Sie dachte, dass sie ein eigenes Heft brauchtiensich das aufschreiben kann.

Gibt an, dass sie es dann nach 3 Tagen aber sehnarggt gekonnt hat.

Das brauneAnmerkung: Betaisodo®g war ganz grauslich. Das rot@&r(merkung:
Chlorhexame®) geht. Das weil3eAhmerkung: Bepanth@) war neutral, schmeckt
nach nichts. Es ist ihr immer wieder am Tag eingessen: spilen muss ich auch
noch.

Sie hat 5 - 6, manchmal sogar 7 x taglich gesgilit an, dass man glaubt, dass man
das braucht. Man bekommt im Mund ein komisches,dbges Geflhl - wenn man
dann spdult, ist es wieder leichter. Sagt, dassaigiel gespult hat, dass die vollen

Haferln alle leer waren. Sie ist gut damit zureektgnmen.

Auf 18 | hat sie bei den Vorchemos schon 1 x mixétal® Mundgesplilt. Sie glaubt,
dass Chlorhexamed® die weil3e Losung ist. Vor deentis hatte sie noch nie
Probleme mit dem Mund. Auf der KMT hatte sie eimistiges Gefuhl im Mund, das
nach dem Spulen besser war. Dachte sich, sie neidduwhdpflege machen damit sie
das, was man im Mund kriegen kann, nicht bekomnduld jedoch, dass sie’s eh
gehabt hat. Bekam namlich Halsweh und da hat éarPdiegperson gesagt, dass das
von der Chemo und der Bestrahlung ist. Frau T.Kaldt, dass sie das Pflegepersonal
oft gefragt hat, ob das die anderen Patienten habkn. Wenn diese dann ,ja” gesagt
haben, dann war sie personlich wieder beruhigt.hhtxsie sich eingebildet, dass in
der Wange innen ,Blaserin” sind. Die sind durch &ilen nach ein paar Tagen
wieder weggegangen. Das Spiulen hat in der Zeitgddaannt.

Sie gibt an, dass sie kontinuierliche Schmerzmedd@e Anmerkung:
Venda®bypas$ bendtigt hat.

Nach der Rekontamination des Magen-Darm-Traktessleatsich die rote LOsung
(Anmerkung: Chlorhexam@&j zum Weiterspulen ausgesucht. Die braune schraeckt
ihr gar nicht. Sie war grauslich. Beim Einschleug®n Sterilzimmer musste sie sich
mit einer Seife waschen, die genau so geroche(Amaterkung: Betaisodofeaseife.

Gibt an, dass sie jetzt noch einen Schock davon \tat 18 | hat sie noch nie
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Mundgespuilt.

Frau T. K. sagt, dass sie anfangs total Uberfondlartund eine Stricherlliste, wie oft
sie schon gespllt hat, gefuhrt hat. Gespult hajesies mal nach dem Essen und am
Abend vor dem Schlafengehen. Vor dem Frihsticle ls#t dann schon das bamstige
Gefuhl, das durch das Spulen besser wurde. Diehsttliste hat sie von alleine

begonnen. Hat ihr keiner gesagt.

Mit dem Informationsblatt fir die tagliche Korpelgrie kennt sie sich gut aus.

Die mindliche Information empfand sie als sehr gut.

Haben Sie das Wort Mucositis schon einmal gehois3&d Sie was das ist?

Gibt an das Wort Mucositis zu kennen. Sie meirgsdss ein schmerzhafter Mundpilz

ist. Sie personlich kennt keinen, der das gehabtEsawurde ihr gesagt, dass der weh
tut und lange dauert. Dass sie die Spulungen fjeifiichen soll wurde ihr auch von

Vorpatienten, mit denen sie in Kontakt steht, ernjgo.

Beschreiben Sie mir bitte, wie Sie Mundgespiilt habe

Schale genommen. Weile L6ésung und damit mit denauBoktoffstaberin
(Anmerkung: Polygon Swabs; rosaroter Schaumstoff aer der Spitze eines
Plastikstiels angebracht ist; wird zur sanften Mpfidge verwendet werdg@Zahne
geputzt. Dann die braune, grausliche Lésung gespilichlieRend die rote; dann
noch 1 Schluck weil3e und dann die Pipefianferkung: Mycostat@®suspension
gespult und geschluckt. Spullésung immer %2 bis auté im Mund gelassen; fest hin
und her gespullt - auch in die Wangen und unter Z#iane sodass es Uberall
hinkommt. Dieses Ritual hat sie sich selbst so mmsangestellt. Dass sie die
Nierentasse zum Ausspucken nehmen kann, wurdeoimreiner Krankenschwester
gesagt. Spulen war fur sie nie ein Problem. Geleiniach dazu.

Frau T. K. gibt an keine Probleme mit Ubelkeit datheu haben. Hatte nur Durchfall,
den sie Uberhaupt noch nie in ihrem Leben so gdtatbBei der braunen Spulung hat
es sie oOfters gereckt.

Dass das Pflegepersonal die Spulungen in der Fatrichtet findet sie als angenehm
und als super, dass man das nicht selber maches flisgepersonal fragte sie in

den ersten Tagen immer wieder nach ob sie eh Imdt. #\uch ob sie ein Problem
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damit hat. Ob sie’s eh kann. Ob sie eh weil’ wieh$. gie musste auch einmal genau

schildern wie sie es macht.

Frau T. K. erzahlt, dass sie bei uns eine Zeitdaignstliche Erndhrunghdmerkung:
parenterale Ernahrungbendtigt hat, da sie sonst abgenommen hatteh&te da
nicht so viel Appetit und ihre Speiserdhre und Bgen waren so wie wund. Die
Frau Professor sagte ihr, dass das mit der Chemt der Bestrahlung

zusammenhangt und dass das eh wieder wird.

Haben ihre Angehérigen Sie einmal beim Spilen gegeh
Haben das Mundspulen nie gesehen. Erzahlt hahseniaber schon davon. Haben
gesagt: Wenn'’s sein muss, dann machst es haltnWinte baff oder so.

Haben Sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigatienten den Umgang mit den
Mundspullungen erleichtern kénnten?

Nein. Sie wuisste nicht, wie man’s leichter mach@mnnke. Meint, dass ja

wahrscheinlich nicht alle das Problem haben, daskreen von der braunen Lésung
So graust. Sagt, dass das Spilen nicht groRartapeendig ist.

1 x hat sie nur 3 x am Tag gespult: das war an @agider Transplantation, wo sie
vor lauter Aufregung einfach darauf vergessen matGrof3en und Ganzen war sie
recht motiviert. Sagt, dass sie am Anfang die Lgsano wenig lange im Mund

belassen hat.

Meine Eindriicke + Feedback von Frau T.K.:

Sehr angenehme Gesprachsatmosphare. Es machtrilendki dass Frau T.K. gerne
Uber ihr Erlebtes erzahlt. Lachelt immer wieder.iWwehr nichts mehr einfallt, zuckt
sie mit den Schultern. Sobald man ihr jedoch einmagé& stellt nimmt sie den
Gesprachsfluss sofort wieder auf.

Frau T.K. gibt nach dem Interview an, dass es émr gut gefallen hat und dass sie
sich freut, mir weitergeholfen zu haben. Winschtr miel Glick fur meine
Diplomarbeit. Auferdem nutzt sie die Gelegenheitd udankt mir fur die

hervorragende, menschliche Pflege auf unserer8tati
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Interview Frau L.K., 62 Jahre alt.

Hat immer vorschriftsmafig gespilt, was nicht imrdegcht war. Manchmal ist ihr
gleich was hoch gekommen. 5 x taglich gespult. &elrobleme gehabt; keine
Entziindungen; keine Schmerzen.

Warum Mundspulungen?

Damit sich keine Bakterien festsetzen und sichZédmfleisch nicht entziindet.

Wie hat denn Ihr Tag Mundpflegetechnisch ausgesehen

Spulreihenfolge: weil3, rot, braun. Zahne mit detws&rzen geputzt. Einen Schluck
genommen, im Mund durchgezogen und zu gurgeln gbts&ie ist mit dem Magen
empfindlicher. Brauchte immer etwas Abstand nachr debletten- oder
Essenseinnahme und dem Spulen, sonst ist ihr lefalss hoch gekommen. Das erste
mal zumeist um 6 Uhr gespult. Dann um 10, 14, 18wl 1 x noch abends vor dem
Schlafengehen. Sie gibt an, das konsequent, in nagggenen Zeitrdumen
durchgefihrt zu haben. Fir sie war das kein Probl8m hat das Haferl vom
Pflegetisch genommen und ist damit in"s Bad spgkgangen. Danach hat sie sich
das nachste Haferl geholt u.s.w. Sie wollte nichidie Nierentasse, sondern in’s

Waschbecken spucken.

Das Informationsblatt zur taglichen Korperpflegefig sie verstandlich geschrieben
und enthalt ausreichend viel Information. Die mictd# Information war fur sie sehr
gut. 5 x taglich zu spulen ist sich bei ihr immasgegangen. Am Anfang hat sie sich
gedacht: Was sein muss, muss sein. Sie ist nicBtress ausgebrochen. Hatte keine
Angst dass sie drauf vergisst. Die Pflegepersomder nicht nachgefragt wie es ihr
mit den Spulungen geht. Sie hatte das aber auth gébraucht. Sagt, dass man ja alt
genug ist um zu wissen was man tut. Zu Hause nselkteine Mundspulungen. Bei

den Vorchemos hat sie mit Hexoral® gespduilt.

Haben Sie das Wort Mucositis schon einmal gehois3&d Sie was das ist?
Mucositis ist irgend so ein Mund.... Genau weil¥ssigicht. Sie hat’s aber schon
gehdrt. Von uns und von einer anderen Patienti&,sdhon ein paar mal mit dem

Mund zu tun gehabt hat.

Vom Mund her konnte sie immer essen. Hochkaloriséhesatznahrung und
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parenterale Ernahrung bekam sie nur deshalb veeicsviel erbrochen hat.
Frau L. K. gibt an, vom Mund her, nie Probleme dptlzau haben.

Dass die Spulungen morgens vom Pflegepersonal diirghnzen Tag hergerichtet
werden war fur sie o.k.

Frau L.K. leidet Uber generelle Ubelkeit. Nicht rdurch die Mundspulungen. Nur
wenn die Spulung zu weit nach hinten gekommerhatsie dadurch erbrochen. Ekel
vor den Spilungen war fur sie unterschiedlich: Ehra, dann wieder nicht.

Prinzipiell sind fur sie alle Spulungen irgendwideigh grauslich. Nach der

Rekontamination des Magen-Darm-Traktes hat siediehvei3e Losung ausgesucht,

weil die nicht die Zahne verfarbt.

Haben ihre Angehérigen Sie einmal beim Spilen gegeh

Ihr Mann war manchmal da wenn sie Mundgesplilt Frau L.K. sagt, dass es dem,
solange es nicht ihn betrifft, egal ist.

Zum Schluss sagt sie noch, dass das Spulen dazst damit keine Infektionen

entstehen.

Meine Eindriicke + Feedback von Frau L.K.:

Gutes Interview. Frau L.K. wirkt wahrend dem gesaminterviews angespannt.
Sucht immer wieder nach den Zetteln (Infoblatted® sie bei der stationéren
Aufnahme von uns bekommen hat. Findet sie jedochtnBendtigt immer wieder
Fragen bzw. Nachfragen um im Gespréachsfluss zbdatei

Bei diesem Interview habe ich die Frage nach Vedresgsvorschlagen vergessen.
Habe diese der Patientin am nachsten Tag gefdealitei meinte sie, dass wir es den
Leuten eh so einfach wir nur moéglich machen undnsiht wisste, was wir noch

besser machen kdnnten. Das Interview empfand s K

Interview Frau H. G., 49 Jahre alt.

Leider versagte bei diesem Interview, wie in derl&tung zu diesem Kapitel bereits
erwahnt, das Aufnahmegerat. So wurde nur der 8tz (also die ersten 5 Sekunden)

des gesamten Interviews aufgezeichnet. Da diesspr&ah fir meine Fragestellung
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trotzdem relevant ist, habe ich es - obwohl estrdainch Dritte bewertet werden kann

- nicht aus meiner Diplomarbeit ausgeschlossen.

Die flr mich wichtigsten Dinge aus diesem Interview

Frau H. G. erhielt ein spezielles Therapieschema degn sie nur mit einer
Mundspullésung, Bepanthen®, spllen musste. Sieagibnie 5 x taglich gespult zu
haben. Sagt, dass sie durchschnittlich 4 x am Eagrgelt und im Anschluss das
Mycostatin® genommen hat.

Ubelkeit war fir Frau H. G. ein groBes Thema. Alleienn sie das Haferl angesehen
hat, war ihr oft schon schlecht. Da sie aus die&eand auch nur wenig essen konnte,
bekam sie 3 Tage lange parenterale Ernahrung. Szamen Mund hatte sie nicht.
Das Wort Mucositis kennt sie, kann es mir jedoathnerklaren. Frau H. G. ist zum
Spulen immer mit der Tasse ins Badezimmer gegamgenhat am Waschbecken

ausgespuckt.

Dass wir das Bepanthen® in dem Haferl vorbereitan finr sie o.k. Gibt an, dass sie
kein Problem damit gehabt hatte, sich das auclsiskediszurichten.

Da sie von weit weg kommt, waren Angehorige nigrb&8pllen dabei. Sie wisste
aber nicht, was das geandert hatte.

Fur sie war das von Beginn an klar, dass sie das,man ihr sagt, auch macht. Sieht
das als selbstverstandlich und meint, dass maxatagdem hier erwarten kann.

Verbesserungsvorschlage fallen ihr keine ein.

Meine Eindriicke + Feedback von Frau H. G.:

Frau H. G. wirkt angespannt und anfangs eher zbhaltdnd. Wahrend des
Gespraches wird sie lockerer, wirkt jedoch zu ket entspannt. Erzahlt offen.
Insgesamt kam das Interview unter leichten Zeitdmgstande, da Frau H.G. ca. 4
Stunden spéter geplant entlassen wurde. Frau tolBe mir aber trotzdem Uber ihre
Erfahrungen berichten.

Als wir auf das Thema Essen kommen spannt sich @Gesichtsmimik an und die
Stimme bekommt einen “leidenden” Ausdruck.

Gutes Feedback von Seiten der Patientin. Fragt mmdchlie3end an das Interview

etliche Verhaltensregeln wie sie sich zu Hausealerh / pflegen soll.
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Interview Herr M.H., 41 Jahre alt.

Das Interview wurde auf Grund sichtlicher kérpdréc Erschopfung des Befragten
nach den ersten 5 Minuten von mir abgebrochen singbmit nicht verwertbar. Da es
meine Absicht war nur spontane Wortmeldungen zuelmh habe ich dieses

Interview nicht zu einem spateren Zeitpunkt naclgeh

Interview Frau M. S., 35 Jahre alt.

Dieses Interview beendete ich nach 7,02 Minuterdid@atientin erbrach. Sie wollte
danach das Interview fortfihren, was ich jedochit dem Hinweis dass ich das
Gesprach bei sichtbarer Erschépfung nicht weitegfithdankend ablehnte. Die bis
zum Abbruch aufgezeichneten Daten sind zu wenigaaekraftig um hier in meiner
Diplomarbeit bericksichtig zu werden. Da es meinasiéht war nur spontane
Wortmeldungen zu erheben habe ich dieses Interneshit zu einem spateren
Zeitpunkt nachgeholt. Insgesamt betrachtet hatieda dies mein zweites Interview
war, noch wenig Befragungserfahrung und nutzteedi€esprach als Ubung fiir den

Intervieweinstieg.

6.3 Beschreibung und Auswertung DGKS (extern)

Renate Fiedler, die ich als Zweitperson fur memterviewauswertung gewahlit habe,
ist Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwes&e hat mehrjahrige KMT

Erfahrung in leitender Position, ist jedoch seiféhren nicht mehr auf der Station
tatig. Frau Fiedler kennt sowohl das Patientendmitaach die Vorgehensweise auf
unserer Abteilung. Diese Erkenntnisse, mit medsdhipflegerischem Wissen,
Insiderwissen Uber die KMT-Intensivstation und dmein den nétigen Abstand zur
Abteilung, machen ihre Interviewbewertungen firmsehr wertvoll.

Ich habe ihr die aufgezeichneten Interviews einzaargespielt und sie gleich im
Anschluss daran gebeten, mir zu berichten, wasighedavon gemerkt hat. Wenn sie

nicht mehr weiter wusste, habe ich gegebenenfalishdNachfragen weitergeholfen.
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Frau A.U.

Die Patientin hat alles so wie’s vorgeschriebemgéshacht und hat keine Probleme
gehabt. Es hat alles gepasst: die nétigen Infooneti, die nétige Compliance - keine
Nebenwirkungen u.s.w.

Warum Mundspulungen?

Damit sie Infektionen verhindert. Damit sie die Kéesiedelung vermindert.

Wann hat sie das erste mal von den Mundspulungedrife

Bei der Erstbesichtigung. 3 Tage spater ist siendarigenommen geworden. Da ist

ihr das dann komplett erklart geworden.

Wie hat denn ihr Tag Mundpflegetechnisch ausge&ehen

Sie hat 5 x, manchmal 6 x, am Tag gespdult. In @¢&h,Fum 6 Uhr, dann nach dem
Mittagessen, nach dem Abendessen, vorm Schlafengeined irgendwann am

Nachmittag - glaube ich.

Hat sie eine Spulreihenfolge gehabt?

Ja. Sie hat die Spulungen immer in einer gewisseiheRfolge, die sie sich selbst
zurechtgelegt hat, gemacht. Sie hat mit BepantheaSigefangen, dann

Chlorhexamed® und dann Betaisodona®.

Kann sie die Mundspulungen benennen?

Ja. Sie hat die Namen gewusst.

Weil3 sie auch die Farben dazu?

Ja.

Hat sie das Wort Mucositis schon einmal gehort?3/ée& was das ist?

Sie hat gesagt, Mucositis macht kleine offene &telind Infektionen im Mund.

Wie war fur sie das schriftliche Informationsblatt?

Ausreichend. Das hat gepasst.

Ist sie auch mundlich aufgeklart geworden?

Ja. Und am Anfang ist sie auch 6fter nachgefragioggen wegen den
Mundspulungen, wie’s ihr damit geht und ob sie”sekht - das hat fur sie gepasst.

Wie war die Infrastruktur fir sie?
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Das findet sie auch ganz angenehm. Dass es figatezen Tag hergerichtet wird.

Das hat auch alles gepasst.

Haben ihre Angehoérigen sie einmal beim Spulen gageh
Ja, die haben ofter zugesehen und fur die waruds @k..
Ist sie kinstlich ernédhrt geworden?

Nein, sie hat immer Essen und Schlucken kénnen.

Hat sie Schmerzmedikamente bekommen?

Glaube ich nicht - also zumindest habe ich nichteekommen.

Hat sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigenidtden den Umgang mit den
Mundspullungen erleichtern kénnten?

Hat sie keine. Fir sie passt das alles.

Wie ist es ihr prinzipiell mit den Mundspilungemgyaegen?

Ihr ist es sehr gut gegangen. lhr hat vor den Mitseich nicht gegraust. Einmal hat
sie’s 2 Tage lang fur scharf empfunden. Da hatée isgjendein Medikament
bekommen, womit sie dann alles scharfer gespurtled war dann aber auch wieder
vorbei. Sie hat mit den Mundspilungen soweit kélnebleme gehabit.

Hat sie im Laufe ihrer Behandlung bei uns Mundbesstden gehabt?

Nur scharfer gespurt hat sie die Mittel einmalZiFage lange.

Dein Resimee von diesem Interview?
Bei dieser Patientin, die super aufgeklart warspagentlich alles. Von meiner Seite

her wirde mir auch nichts einfallen, wo ich sages llatte sie noch gebraucht.

Frau A.H.

Die Frau nimmt von Haus aus Mundpflege sehr eBistmacht das schon immer. Sie
hat schon vor der Chemo viele Informationen Uberndfiilege gehabt. Wie
Mundpflege wéhrend der Chemotherapie zu handhadterwusste sie auch schon
bevor sie bei euch aufgenommen geworden ist, wegahon vorher Chemotherapien
gehabt hat und das ganze schon selbst erlebt daauaoih schon die Erfahrung damit

gemacht hat, dass sie Chlorhexamed® nicht vertrdgtzt hat sie nur mit
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Betaisodona® und Bepanthen® gespilt. Wo sie vorpelegen ist, hat sie

Glandomed® dazu bekommen. Das hat sie bei eucleisimh’s verstanden habe, gar
nicht dazubekommen. Aber sie hat’s selbst genommaeh dem Zahneputzen - nicht
von euch bekommen, sondern sie hatte das Glandorseld® mit. Immer wenn sie

gegessen hat, hat sie Zahne geputzt, im Bad midBraed® gespult und dann
herauf3en hat sie die Spulungen mit Bepanthen® etaisddona® gemacht.

Warum Mundspulungen?

Sie hat die Information, dass sich, wenn sie digl8men nicht macht, die Keime
vermehren und dann in’s Blut Gbergehen. Sie hatiéeersten Chemotherapie auch
schon Zahntaschenentzindungen gehabt - so argsigasme Kiefersperre gehabt
hat. Also ist ihr bewusst, dass sie dadurch Inéeldn verhindern kann.

Wann hat sie das erste mal von den Mundspulungedrife

Macht immer schon Mundsptlungen. Es war ihr klagsddas hier auch sein wird.
Wie hat denn ihr Tag Mundpflegetechnisch ausge&ehen

Ich habe nicht genau verstanden, ob sie 10 x odemarh Tag gespult hat. Sie hat
gesagt nach dem Essen, aber auch wenn sie dazwiselseisst, putzt sie sich immer
die Zahne. Je nach Thrombozytenzahl: Sind die Thosmieder dann mit einer
weichen Zahnbirste und sonst mit einer harterem dabei macht sie dann auch
immer die Spilungen.

Hat sie eine Spulreihenfolge gehabt?

Glandomed® und dann die 2 anderen.

Kann sie die Mundspulungen benennen?

Ja.

Weil3 sie auch die Farben dazu?

Ja

Hat sie das Wort Mucositis schon einmal gehort?3/ée was das ist?
Ja. Mucositis macht Schmerzen im Mund. Sie hat dasl die Nebenwirkung

Infektion, auch schon einmal gehabt und Vendal®hbaken.

Wie war fur sie das schriftliche Informationsblatt?
Das war in Ordnung.

Ist sie auch mindlich aufgeklart geworden?
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Die Informationen die sie von euch bekommen hatewdiir sie ausreichend. Das
einzige was sie nicht gewusst hat, ist dass sie Spélungen gleich in die
Nierentassen spucken darf. Da ist sie am Anfanguhth her Anmerkung: zwischen
Badezimmer und Mundspilungeyelaufen.

Wie war die Infrastruktur fir sie?
Das hat ihr gepasst. Nur hat sie gesagt, dass elassBdona® zu viel war und man
das gar nicht aufbrauchen hat konnen. Betaisododa@te nicht immer gleich

verdunnt geworden sein. Manchmal war’s zu stankn deat ihr gegraust.

Haben ihre Angehoérigen sie einmal beim Spulen gageh

Nein. Aber der Ehemann ist Parodontosepatient uadhtnauch immer nach dem
Zahneputzen Mundspulungen.

Ist sie kiinstlich ernédhrt geworden?

Weil3 ich nicht mehr.

Hat sie Schmerzmedikamente bekommen?

Ja Vendal® - aber nicht bei euch, sondern bei teni®therapie davor.

Hat sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigenidtden den Umgang mit den
Mundspullungen erleichtern kénnten?

Nein. Fur sie hat alles gepasst. Aul3er: dass sichtiel Betaisodona® hergerichtet
werden sollte. Und dass vielleicht erklart wird, finodie Nierentassen sind. Das
interpretiere ich jetzt aber hinein, das hat sahingesagt, dass das eine Verbesserung
ware.

Wie ist es ihr prinzipiell mit den Mundspilungemyaegen?

Sie hat viel Uber Chlorhexamed® erzahlt, dass a@arennt und dass sie das
Uberhaupt nicht vertragt. Aber das ist halt spedifibei ihr.

Hat sie im Laufe ihrer Behandlung bei uns Mundbesslden gehabt?

Nein - glaub ich nicht.
Dein Resimee von diesem Interview?

Die weild was ihr gut tut und was nicht. Nimmt Mufidge sehr ernst. Es ist ihr gut

damit gegangen.
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Herr G.K.

Man hat ihn fast nicht verstanden. Manche Dingeehiah nicht entziffern kdnnen.

Ich glaube, der hat das ganze nicht so ernst gemomrsoweit ich das mitbekommen
habe- dem war gar nicht bewusst um was es da whrigieht. Er hat die Spulungen zu
95% gemacht. Manchmal hat er halt drauf gepfiffed gich gedacht, das lass ich
jetzt, ist eh egal - oder so etwas auf die Art. gthube er hat sich auch nicht
interessiert, warum man die Mundspulungen macheasmMeiner Meinung nach

fehlt im das Problembewusstsein.

Warum Mundspulungen?

Er sagt, damit es zu keinen Schleimhaut- und Zatsufhveranderungen kommt.
Wann hat er das erste mal von den Mundspulungedrtieh

Eh da im Spital. Am dritten Tag nach der Aufnahme.

Wie hat denn sein Tag Mundpflegetechnisch ausge®ehe

Er hat's 4 x am Tag gemacht. Nach den Hauptmaéizeiind halt ein mal
zwischendurch. Er sagt auch, dass er manchmal desgéssen hat oder es halt auch
nicht so wichtig genommen hat.

Hat er eine Spulreihenfolge gehabt?

Angefangen hat er mit der Bepanthen®l6sung undedieSchaumstoffstaberin.

Weiter weiss ich’s nicht mehr.

Kann er die Mundspulungen benennen?

Ja. Aber er hat Bepanthen® mit Betaisodona® versathweil er geglaubt hat, dass
Bepanthen® die braunen Flecken auf den Zahnen macht
Weil3 er auch die Farben dazu?

Ja.

Hat er das Wort Mucositis schon einmal gehort? Wei®as das ist?

Nein, hat er noch nie gehért. Er weil3 nicht, wastda

Wie war fur ihn das schriftliche Informationsblatt?
Da habe ich nur die Halfte verstanden. Ich glaudseldht ihm ausgereicht, das hat ihm

eh genugt. Ich habe zwar hingehorcht, aber dartsat Berumgeschwafelt - was er da
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gemeint hat - keine Ahnung.

Ist er auch mundlich aufgeklart geworden?

Ja, von der Schwester Irmgard. Er hat bekrittelgsdeine Frau einen Mann uber die
Intimpflege aufklart. Aber was er Uber die Mundglegesagt hat, weild ich nicht

genau. Jedenfalls ist er mundlich informiert geveord

Ist bei ihm nachgefragt geworden, wie es ihm mit endspulungen geht?

Ja, am Anfang ist er nachgefragt geworden. Daghhagepasst. Inm war das nicht so
wichtig.

Wie war die Infrastruktur fur ihn?

Das ist auch angenehm. Er wollte sich mit der Medimd dem drum herum nicht
auseinandersetzen. Wenn er sich das hatte selibshken missen, dann hatte er sich
damit beschéaftigen mussen, was er eh nicht w@lkeist das gerichtet geworden und

er hat das halt so gemacht. Das hat fur ihn gepasst

Haben seine Angehorigen ihn einmal beim Spulenhgase
Seine Mutter hat ihn, glaubt er, ein paar mal geseh

Ist er kiinstlich erndhrt geworden?

Das kann ich nicht beantworten.

Hat er Schmerzmedikamente bekommen?

Weild ich auch nicht mehr.

Hat er Empfehlungen fur uns wie wir zukinftigeniétdgen den Umgang mit den

Mundspullungen erleichtern kénnten?

Da hat er auch herumgemurmelt. Was ich mitbekominadre - nein. Was sein muss,
muss sein und das muss eh so sein. Da muss man thgend so wie auf diese Art

hat er’'s mehrmals gesagt.

Wie ist es ihm prinzipiell mit den Mundspulungegayegen?

Ich glaube, es hat ihm nicht getaugt. Das Betaisa@otaugt ihm nicht - warum hat

er nicht gesagt - aber das ist halt was, was ilchtrpasst. Dass es ihn irgendwie
gewdlrgt hatte oder so etwas ahnliches, hat er gesagt.

Hat er im Laufe seiner Behandlung bei uns Mundbssctien gehabt?

Ich glaube, er hat ein bisschen Schluckbeschwegdkrabt.
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Dein Resumee von diesem Interview?
Ich habe ehrlich gesagt nur die Halfte wirklich standen. Ich glaube, dass er das

ganze locker gesehen hat.

Frau T.K.

Sie hat das gemacht so wie’s vorgeschrieben wasd@ar mehr als 5 x am Tag.

Sie hat nicht wirklich gewusst, worum es da gehheESchwester hat sie gut
aufgeklart und gesagt, dass das total wichtig m&t dass sie gut durchkommt und
weniger Schmerzen hat, wenn sie die Spulungen mBcte Patientin, die sie von 18
| kennt, hat auch gesagt, dass sie die Mundsputung&lich machen soll weil es ihr
sonst ganz, ganz schlecht geht - und das hat glaujg. Vorm Betaisodona® hat es
ihr gegraust. Sie hat das Erlebnis vom Einschle(&emerkung: In das LAF-Zimmer
(=Sterilzimmer)) gehabt wo die Betaseife so grauslich gerochen IS
Einschleusen war fir sie furchtbar und es hat #gmmndvon dieser Betaisodona®

Mundspullésung so gegraust.

Warum Mundspulungen?

Weil es wichtig ist und ihr das richtig eingebl@éworden ist, dass das ganz, ganz
wichtig ist und sie hat sich gedacht: Wenn die stasagen, dann wird was dran sein,
dann werde ich das auch machen.

Wann hat sie das erste mal von den Mundspulungedrife

Auf 18 I. So wie die Mundsptlungen da auf der $tatsind, hat sie erst bei der
Aufnahme gehort. Sie war am Anfang ziemlich Gbeléot.

Wie hat denn ihr Tag Mundpflegetechnisch ausgesehen

Sie hat 5 x am Tag gespult. Am Anfang hat sie Benitisten gefiihrt, damit sie nicht
vergisst. Um Y2 6 in der Frih hat sie angefangemi\ie Schwester gefragt hat:
haben’s eh gespllt, dann hat sie dazwischen awsglgeHat sich gedacht: Ah eh
recht. Nachdem die Schwestern ihr gesagt haberkasie spilen wann sie will, je
mehr desto besser, hat sie dann auch dazwischegegfiilt. 1 x hat sie vergessen.
Das war am Tag ihrer Transplantation. Da hat siew gespult. Ansonst immer
mindestens 5 x taglich.

Hat sie eine Spulreihenfolge gehabt?

Ja. Die hat sie sich selbst bestimmt. Zuerst dasna, dann das rote und dann das
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weilRe. Weil das weil3e neutral fiir sie schmeckt.

Kann sie die Mundspulungen benennen?
Nur per Farbe. Bei einem hat sie gesagt: Ich glaldgseheil3t Chlorhexamed® oder

so. Sie war sich nicht sicher.

Hat sie das Wort Mucositis schon einmal gehort?3/ée was das ist?
Ja sie hat es schon einmal gehdort. Aber es war@aht eingefallen. Sie sagt, dass es

ein Mundpilz ist. Irgendwas, was da im Mund haibhdenn.

Wie war fur sie das schriftliche Informationsblatt?
Das hat sie alles verstanden.
Ist sie auch mundlich aufgeklart geworden?

Ja. Sie ist super aufgeklart geworden.

Wie war die Infrastruktur fir sie?
Super. Das sie das nicht selber herrichten musss Das alles gemacht wird, hat ihr

getaugt.

Haben ihre Angehoérigen sie einmal beim Spulen gageh

Nein. Aber sie hat es ihrem Mann erzahlt. Der lesiagt: Ja wenn’s sein muss, muss
es sein.

Ist sie kunstlich ern&hrt geworden?

Ja, weil sie sonst abgenommen hatte. Durchfall dmtauch gehabt. Kinstliche
Ernéhrung damit sie genug Kalorien zufiihrt, dameitnscht abnimmt.

Hat sie Schmerzmedikamente bekommen?

Ja, die hat sie auch gebraucht.

Hat sie Empfehlungen fur uns wie wir zukinftigenidPden den Umgang mit den
Mundspullungen erleichtern kénnten?

Nein. Ist ihr nichts eingefallen

Wie ist es ihr prinzipiell mit den Mundspilungemyaegen?

Beim Betaisodona® hat sie’s schon 6fter gereckt.
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Hat sie im Laufe ihrer Behandlung bei uns Mundbesslden gehabt?

Sie ist super durchgekommen. Ich glaube, sie hatekgroberen Beschwerden
gehabt. Wenn sie ein bamstiges Geflihl gehabt laan dhat sie sich gedacht: Ich
muss mehr spulen. Dann hat sie wieder mehr gesidltdann ist es ihr besser

gegangen. Also sie hat bemerkt, dass ihr das Spilfen

Dein Resimee von diesem Interview?
Bei ihr kommt es mir so vor, dass sie wirklich vden Schwestern mit Nachdruck
aufgeklart geworden ist und auch nachgefragt gesvoidt ob sie’s eh macht. Und

dass das eh gut gelaufen ist.

Frau L.K.

Sie hat die Mundspilungen eh so wie vorgeschriegemacht. Ohne jedoch
nachzufragen warum und ohne auch genau zu wissih schon zu denken - aber
genau den Hintergrund hat sie nicht gewusst. Si& $&as sein muss, muss sein.
Alles was man ihr sagt, das macht sie. ProblemeMuieositis oder so etwas, dirfte
sie gar nicht so gehabt haben. Schluckprobleme sdiehe Probleme hat sie nie
gehabt. Am Anfang hat sie’s 5 x am Tag gemachtt 3#tsie schlei3ig geworden und
muss sich wieder am Riemen reil3en, hat sie gemeint.

Warum Mundspulungen?

Weil es ihr gesagt geworden ist, dass das so gemaaiden muss. Und: was sein
muss, muss sein.

Wann hat sie das erste mal von den Mundspulungedrife

Sie hat’s schon vorher bei den Chemos auch gemasthgewusst, dass das wahrend
der Chemo zu machen ist. Also sie hat’s schon gekaber nattrlich nicht in dem
Ausmal3, nicht 5 x am Tag mit 3 Mitteln. Das hat erst da gehort, bei der

Aufnahme.

Wie hat denn ihr Tag Mundpflegetechnisch ausge&ehen

Die 5 x hat sie sich selbst eingeteilt. Nach denfistalhen, am Vormittag, nach dem
Mittagessen, Nachtmittags zwischen 3 und 6 und @end vorm Schlafengehen.

Hat sie eine Spulreihenfolge gehabt?

Ja, so wie sie vorgeschrieben waren. Zuerst da8ew8ie Reihenfolge habe ich mir
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jetzt nicht gemerkt. Aber so wie es ihr gesagt gelen ist.

Hat sie das Wort Mucositis schon einmal gehort?3/¢e was das ist?

Das hat sie schon einmal gehort. Aber sie weildthweas es heildt. Sie hat auch nicht
nachgefragt.

Hat sie eine Vermutung?

Sie hat eine Vermutung, aber ich hab’s nicht veds&n, was sie da gesagt hat.

Wie war fir sie das schriftliche Informationsblatt?

Das war ausreichend. Es ist alles, was sie braudiien gestanden.
Ist sie auch mundlich aufgeklart geworden?

Es ist ihr mindlich nicht erklart geworden. Es sindnur die Loésungen hingestellt
geworden und ihr gesagt geworden, dass sie dasrs®elhe nach 5 x am Tag
nehmen muss.

Haben wir nachgefragt?

Nein. Ist nicht nachgefragt geworden. Aber dassieanhicht gestort weil sie gesagt

hat: Wenn man Erwachsen ist, dann macht man’s eh.

Wie war die Infrastruktur fir sie?

Das hat gepasst. Sie hat im Bad ausgespuckt.

Haben ihre Angehérigen sie einmal beim Spulen gaseh

Ja der Mann hat ein paar mal zugeschaut. Dem gstablar, solange es nicht ihn
betrifft, egal

Ist sie kiinstlich ernédhrt geworden?

Ja. Aber nicht weil sie Mucositis gehabt hat, sondeil sie zu wenig Kalorien
aufgenommen hat.

Hat sie Schmerzmedikamente bekommen?

Nein.
Hat sie Empfehlungen fir uns wie wir zukinftigenidtden den Umgang mit den

Mundspullungen erleichtern kénnten?

Nein, auch nicht.
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Wie ist es ihr prinzipiell mit den Mundspilungemyaegen?
Sie hat gesagt, dass alle 3 Mittel grauslich sib.und zu hat sie schon einen

Brechreiz gehabt wenn es ihr beim Gurgeln zu wefigkgegangen ist.

Dein Resumee von diesem Interview?

Dass es so wie es rennt, eh richtig rennt. Dasiganzdass vielleicht doch
nachgeschaut und Uberprift werden sollte, ob”®dtenten machen - falls nicht ein
so vernunftiger Patient dabei ist. Und vielleictidrig nicht schlecht, Patienten auch
zu fragen ob sie wissen, was Mucositis ist und tniar Informationen zu geben,
sondern den Patienten hinterfragen ob er’s vermstartht. Das ist aber meine
Meinung. Das hat sie nicht gesagt. Sie sagt: es seig, da muss man durch und das
macht man. Was die sagen, das macht man.

Resimee DGKS (extern)

Die wichtigsten Punkte sind:

* dass die Patienten alle sehr gut aufgeklart sind.

* dass sie eigentlich keine Verbesserungsvorschlatgerh

* dass es so wie’s ablauft eh passt.

* dass die Patienten das eigentlich einhalten.

* dass das auch kontrolliert wird.

» dass die miundliche Information passt.

* dass die Patienten schon wissen, um was es gslabee ein jeder anders auslegt.
Die Information durfte sicher jeder die glechaben. Aber dass die Patienten das
halt so oder so auslegen. Wenn sie nichespiths passiert dann: Der eine sagt,
dass er dann einen Pilz bekommt, der andehefeischveranderungen. Also
jeder sagt irgendwie etwas anderes aus.clalam, welche Informationen sie
drum herum gekriegt haben.

» dass die Mittel generell nicht als angenehm empgangderden.

Glauben sie dass die Mundspulungen wichtig sind orbt?

Oh ja! Das nehmen sie schon wichtig. Manche wisdie2 einigen Mitteln. Aber das

ist halt die Mal3hahme, die wirkt. Das ist ihnentabewusst.

Prinzipiell glaube ich: Es passt eh alles. Eurd¢i@tast super.
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Da Frau Renate Fiedler eine Fachfrau ist, stalliehr keine allgemeinen Fragen tber

orale Mucositis und unsere KMT-Station.

6.4 Beschreibung und Auswertung Laie

Gerlinde Benesch hat keinerlei medizinische bzVegefrische Ausbildung.
Auswahlkriterium fiir sie als Drittbegutachterin f&t mich ihrer Erfahrung, die sie
vor einigen Jahren wahrend ihrer KrebsbehandlusgPaltientin gemacht hat. In
meinen Interviewauswertungen verkorpert sie didi8ieise einer Aul3enstehenden.
Auch hier habe ich die aufgezeichneten Intervieingetn vorgespielt und gleich im
Anschluss daran gebeten, mir zu berichten, wasigiedavon gemerkt hat. Wenn sie

nicht mehr weiter wusste, habe ich gegebenenfalishdNachfragen weitergeholfen.

Frau A. U.

Diese Patientin wirkt sehr informiert. Kann die It benennen. Macht die
Mundspulungen sehr genau. Mindestens 5 x am Tdgauch ofter; Vergisst nicht
drauf. Hat selber nie Probleme gehabt - weil3 abareiner anderen Patientin, dass
das sehr weh tut. Ist deshalb sehr dahinter dals awucmachen. Hat auf 18 | bei
einigen gesehen- wie weh das tut. Dort bekommt wemiger Spulungen. Hat friiher
als alle anderen Patienten mit der Mundspulung fego.

Warum?

Weil irgend etwas mit den Blutwerten nicht gestinirat.

Wie hat sie gespult?

Hat diese Tassen genommen.

Hat sie irgendwelche Probleme gehabt?
Nach irgend einem Medikament nach dem 4ten malibgieh - Schluckbeschwerden
gehabt. Ist dann aber wieder vergangen. Chlorhed@migat sie am wenigsten

gewollt. War recht zufrieden.

Warum macht sie die Mundspilungen?
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Gegen Bakterien und Keime.

Wie oft?

Nach jedem Essen. Mindestens 5 x am Tag. Teilvaeish 6 x.

Weil3t du noch welche Mittel sie da nimmt?

Bepanthen®, Chlorhexamed®, das Betaisodona® unBigitte.

Hat sie was Uber Farben gesagt?

Kennt die Mittel schon. Reihenfolge nach den Fadpemacht. Immer gleich
gemacht. Bepanthen®- Chlorhexamed®-Betaisodona®.

Was ist mit der Pipette?

Muss man zum Schluss nehmen.

Weil? sie was Mucositis ist?

Ja. Schleimhautveranderungen im Mund- und Racheidber

Hat sie was zu unserem Infoblatt gesagt?
Sie war zufrieden. Hat ausreichende Info. AllesitstEauf.

Hat sie was zu ihren Angehérigen gesagt?

Besuch hat sie am Nachmittag beim Mundsptilen ges&tar kein Problem fur die.
Sie haben nichts gesagt.

Kinstliche Ernahrung?

Hat keine gebraucht. Auch keine Schmerzmedikamente.

Verbesserungsvorschlage?

Nein. Sagt es ist eh Deppensicher.

Frau A. H.

Die Frau hat massive Probleme auf Grund der Cherapie mit ihrer
Mundschleimhaut. Hat verschiedene Mundspulmittepaabiert und 2 gefunden, die
fur sie passen. Bei dem Gespréch ist herausgekopaaea bei euch auf der Station
standardmafiig alle Patienten mit Mundspulungenrimiiawerden weil das bei euch
ein groRes Problem ist. Das heil3t, das trifft B&ienten oder kann sie treffen und

das kann auch gefahrlich werden. Aber sie hat dag gut im Griff.
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Was hat sie zu den Mitteln gesagt?
Dass sie 2 nicht mag. Auf das eine allergisch ezaddass sie mit dem Betaisodona®
und dem Bepanthen® gut zurechtkommt und alle andefeer mehr Schmerzen

verursachen weil sie zu scharf sind.

Hat sie Probleme gehabt?

Bei euch nicht. Im Haupthaus bei ihrer ersten Cliberapie hat sie extreme
Probleme gehabt. Also vor euch.

Was sagt sie zum Herrichten?

Die Mundspullésungen werden von euch in einem Bebleegerichtet. Das Spulen

machen’s in Eigenregie.

Ist ihr etwas abgegangen?
Abgegangen ist ihr nichts. Es gibt ein Patienterimitionsblatt Uber die

Mundspulungen.

Verbesserungsvorschlage?

Hatte sie keine.

Herr G.K.

Man hat ihn schlecht verstanden. Habe aber herb@dgelass ihm das Spullen sehr
unangenehm ist. Dass er den Geschmack verabsdbass. er sich nicht daran
gewohnt hat dass er das machen muss. Dass eirgerddpilungen seine Zahne rosa
einfarbt und das findet er nicht gut oder ekelhBftsteht aber auf den Standpunkt:
Was sein muss, muss sein.

Wie oft hat er gespult?

Ungefahr 4 x taglich zu 95% hat er das eingehalt®ber immer nach den

Hauptmabhlzeiten.

Weil3 er was Mucositis ist?
Nein, weil3 er nicht. Er hat's zwar irgendwann eingehotrt aber ich habe nicht
herausgehort, dass er das wusste.

Hat er irgendetwas Uber den Mund gesagt?
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Wahrscheinlich macht er’s deshalb damit er keinienkem Mund aufreif3t, die dann

zu Entzindungen fihren kénnten.

Hat er was uber Angehdrige gesagt?
Die Mutter weil3 schon, aber nicht genau, was endeht. Seine Freundin - da war

nie Zeit.

Was hat er zu unserem Informationsblatt gesagt?
Das Aufklarungsblatt war o.k. Schwester Irmgard ihat sehr genau erklart wie er
die Spulungen machen soll und noch einiges zusktzio findet er das in Ordnung -

passt fur ihn.

Hat er Verbesserungsvorschlage?

Geschmacksanderung - aber das geht ja wahrsclmendiot.

Frau T.K.

Fur die war das ein Problem. Am Anfang war sie élarfordert wie sie das gelesen
hat. Der Zettel - also das Informationsblatt - \wber o.k. Das Betaisodona® hat sie
als absolut ekelig, extrem grauslich empfunden.h@ieAngst davor gehabt, dass sie
eine Pilzinfektion im Mund kriegt und hat deshatimer brav gespdlt.

Also warum Mundspulung?

Wegen der Pilzinfektion im Mund.

Wann oder wie oft hat sie gespult?

Mehr als 5 x. Tendenziell 7 x. Nur 1 x hat sie"sgessen und nur 3 x gemacht und
hat deshalb ein schlechtes Gewissen gehabt.

Kinstliche Ernahrung?

Sie ist Uber mehrere Tage kiinstlich erndhrt gewordeeil sie nichts essen konnte,

weil sie keinen Appetit gehabt hat. Hat auch larggrmerzmedikamente gebraucht.

Angehdrige?
Die haben gewusst, dass sie das machen muss. Gésdden sie’s aber nicht. Haben

sich nicht naher geaul3ert.
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Weil3 die Patientin was Mucositis ist?

Ja. Eine Pilzinfektion im Mund- Rachenraum. Sie deudavor gewarnt, dass das
sehr, sehr schmerzhaft ist wenn man das kriegt.

Von wem gewarnt?

Von einer anderen Patientin, die das zwar aucht gehabt hat, die aber das von

einer anderen, die das gehabt hat, gehort hat.

Verbesserungsvorschlage?

Nein, eher nicht.

Frau L.K.

Karin hat vergessen zu fragen ob sie etwas an géluigyen verbessern wirde.

Sie ist davon uberzeugt, dass sie in einer besemiReihenfolge spulen muss. Hat
nicht wirklich gewusst, wie die Spilungen heil3eie Bat’s ganz exakt 5 x taglich
durchgefuhrt. Spulungen sind grauslich. Die Zahakeh sich verfarbt. Sie hat am
Anfang schon einmal Probleme mit dem Zahnfleisdiabé und das ganze deshalb so
exakt eingehalten weil sie Angst gehabt hat, dasswdeder auftritt - und das wollte

sie nicht.

Weil3 sie warum die Mundspulungen?

Ja. Damit keine Keime und keine Entziindungen defire

Wann bzw. wie oft hat sie gespuilt?

5 x am Tag. So wie in der Beschreibung, dem Infetedrinnen steht. Sie ist immer

zum Waschbecken ausspucken gegangen.

Hat sie irgendetwas Uber das Informationsblatt g#8a

Ja, dass da die Reihenfolge oben steht.

Hat sie was Uber Essen oder Erndhrung gesagt?

Hat kunstlich ernahrt werden mussen. Hat aber sicht den Mundspulungen zu tun

gehabt sondern einfach mit dem Allgemeinzustand.
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Weild sie was Mucositis ist?
Nicht wirklich.

Angehdrige?
Der Mann war mal beim Spulen dabei. Hat ihn abentnivirklich interessiert weil es

ihn nicht betroffen hat.

Resumee Laie

Nachdem die Zweitperson alle Interviews wiedergegelind bewertet hat, stellte ich
ihr noch einige Fragen. Damit mdchte ich erfasseas sie jetzt - nachdem sie die
entsprechenden Gesprache der Patienten gehort héber orale Mucositis,

Mundspulungen und die Infrastruktur bei uns aufStation weild bzw. denkt.

Warum Mundspulungen?

Um Keimansammlungen im Mund und Rachen zu verhmder

Welche Mittel?

Betaisodona®, Chlorhexamed® oder Hexoral®, dassdseinbar das gleiche, und
Bepanthen® - wo ich bis jetzt nicht gewusst halassdces da eine Mundspulung gibt.
Und die Pipette.

Also wie viele Mittel?

4

Welche Farben haben die?

Braun, rosa und durchsichtig & die Pipette- wobkinicht weil3, was man damit tut.
Irgendjemand hat mal von was Rotem geredet - dakwahrscheinlich diese Pipette
sein.

Welche Reihenfolge?

Ist glaube ich egal, nur die Pipette muss zum Sshdein.

Wie soll man den Erfahrungen der Interviews nadiesy?

Spulung mindestens 30 Sekunden im Mund behaltebh h(Buwnd her tun und auch
unter die Zunge. Dann erst in diese Nierenschade iod Waschbecken spucken.
Wie oft sollen das unsere Patienten tun?

Mindestens 5 x. Ofter macht auch nichts - ist nutr g

Zahnbirste?
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Durfen sie bei euch nicht nehmen. Haben irgendosa Schaumstoffdinger die auf

einem Stangerl sind. Damit putzen die sich die 2ahn

Was ist deiner Meinung nach Mucositis?

Eine Pilzinfektion im Mund- und Rachenraum. [kommie aus der Pistole
geschossen].

Welche Vorstellung hast du jetzt von unserer Siatio

Dass es ziemlich arg ist. Es klingt so, als oblLaigte sehr mit den Mundspulungen
beschaftigt sind. Das ist scheinbar auch ganz wialmn eben keine Infektion im
Mund zu bekommen. Prinzipiell glaube ich, dass &atenten ziemlich heftig sind.
Dass ihnen die Haare abrasiert werden und siengr epeziellen Dusche 3 Minuten
sein mussen - Ja, das ist ziemlich arg. Das kBogbn so, als wirden sie mit einem
Schlauch abgespritzt werden. (lacht)

Die sind ja auch lange bei euch. Prinzipiell glaiy sind die ziemlich krank.

Glaubst du héattest du Probleme damit, dir fur eigenwvissen Zeitraum, sagen wir 1
Monat lange, 5 x taglich den Mund zu spulen?

Wenn ich genau weil3, warum das so ist, wirde icivawscheinlich machen. Ich
weild ja wie es wahrend meiner Chemotherapie war halte ich auch das Bedurfnis
mir 6fter am Tag die Zdhne zu putzen. Ich weild thich mir das mit der Zahnbirste
nicht abgehen wirde. Aber wenn es notwendig ist,iah weild warum, wurde ich es

schon machen.

6.5 Gesamtinterviewauswertung

Da nur 5 Interviews der Beurteilung durch eine Zwand Drittperson zugénglich

waren, beziehe ich nur diese in die Gesamtinteiswertung ein.

Frau A.U.

* Super aufgeklarte Patientin.

* Kann die Mundspulungen namentlich und durch Fartttumg benennen.
* Macht die Mundspuilungen um Keimbesiedlung zu vedain.

e Spulte 5 x am Tag. Manchmal auch 6 x.

* Hat eine von sich selbst zurechtgelegte Spulredigaefeingehalten: Bepanthen®
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- Chlorhexamed® - Betaisodona®. Zum Schluss dietRip

Sagt: Mucositis macht kleine offene Stellen, Schle@utveranderungen im Mund.
Infoblatt war fur sie ausreichend.

Mindliche Information hat gepasst.

Angehdrige haben sie beim spilen gesehen. Waidikeih Problem.

Bendtigte keine parenterale Ernahrung und keindgitiaa.

Die Infrastruktur war fur sie o.k.

Es ist ihr gut gegangen.

Hatte nach einem bestimmten Medikament 2 Tage |&@gduckbeschwerden
bzw. alles scharfer gespurt. Ansonst keine Mundprob gehabit.

Verbesserungsvorschlage / Empfehlungen: Nein.

Frau A.H.

Macht schon lange Mundspulungen. Weil3 daher viet bundpflege. Hat schon
verschiedene Mundspulprodukte verwendet.

Sagt, dass sie auf Chlorhexamed® allergisch retagess brennt). Spult mit
Glandomed®, Bepanthen® und Betaisodona® nach jdtksan.

Putzt sich die Z&hne (je nach Thrombozytenanzahichge bzw. harte
Zahnburste).

Macht die Mundspulungen damit keine Keime vom MinglBlut Gbergehen.
Spulte 4 x am Tag. Auf jeden Fall nach dem Esseféfineputzen).

Hat eine von sich selbst zurecht gelegte Spulréthgm eingehalten:
Glandomed® - und dann die beiden anderen.

Wenn das Betaisodona® zu stark dosiert war, héiregegraust.

Die Information war fir sie in Ordnung. Sie wusg@och anfangs nicht, dass sie
in die Nierentassen ausspucken kann.

Die Infrastruktur war fur sie o.k.

Angehdrige: IThr Mann hat sie nicht beim Spulen pese
Verbesserungsvorschlage / Empfehlungen: Nein.

Reslimee: Sie hatte das ganz gut im Griff.
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Herr G.K.

Man hat ihn schlecht verstanden!

Spulungen hat er zu ca. 95% 4 x am Tag gemacht. eimmach den
Hauptmabhlzeiten.

Er kann nicht sagen was Mucositis ist.

Glaubt, dass die Mundsptilungen gegen die Keime imdvsind. Also damit es
zu keinen Schleimhaut- und Zahnfleischveranderutkgemmt.

Hat eine Spulreihenfolge eingehalten.

Mundliche Information und schriftliches Informatsbiatt waren fur ihn o.k.,
haben flr ihn gepasst.

Die Infrastruktur empfand er als angenehm.

Angehorige: hat nichts genaueres dartiber gesagt.
Verbesserungsvorschlage / Empfehlungen: Im Grof$eh Ganzen Nein. Eine
Geschmacksveranderung der Mundspullésungen erschem winschenswert

aber nicht machbar.

Frau T.K.

Sie war am Anfang mit den Mundspulungen eher lUbgefd. Hat Stricherlliste
gemacht.

Vom Betaisodona® hat ihr gegraust.

Spulte 5 x taglich.

Am Tag der Transplantation hat sie darauf vergesadmur 3 x gesplilt.

Macht die Mundspulungen damit sie keine Pilzinfektim Mund bekommt.

Sie hat von einer anderen Patientin (18 1) empfohleekommen, die
Mundspulungen zu machen.

Hat sich selbst eine Spulreihenfolge zurechtgelegt.

Bekam parenterale Ernéahrung weil sie sonst abgersoniitte.

Hat auch Analgetika bendétigt.

Das Wort Mucositis hat sie schon einmal gehort.ns@nt, dass das ein Mundpilz
Ist.

Informationsblatt war fur sie o.k.

Gibt an, dass sie mundlich super aufgeklart geworste

Kann die Spillésungen nur per Farbe benennen.
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Die Infrastruktur war flr sie super.
Angehdrige: Haben sie nicht beim Spilen gesehen.Mann wusste jedoch
dartber Bescheid. Er meinte: Wenn’s sein muss, saissin.

Verbesserungsvorschlage / Empfehlungen: Nein.

Frau L.K.

Sie hat die Mundspulungen so gemacht wie sie vohgieben sind. 5 x taglich.
Die Spulreihenfolge hat sie so gewahlt, wie es dafn Informationsblatt
draufsteht.

Sagt, dass alle 3 Spulungen grauslich schmecken.

Macht die Mundspulungen deshalb, weil es ihr sageaurde.

Das Wort Mucositis hat sie schon einmal gehort.8edoch nicht, was das ist.
Sie hat beim Waschbecken ausgespuckt.

Am Informationsblatt ist alles draufgestanden.

Sagt, dass ihr die Mundspulungen nicht erklart wardes ist ihr aber gesagt
geworden, dass sie sptilen soll.

Die Infrastruktur hat fur sie gepasst.

Angehdrige: Ihr Mann hat sie ein paar mal beim 8pigesehen. Solange es ihn
nicht betrifft, ist es ihm egal.

Bekam parenterale Ernahrung nicht auf Grund von dbeschwerden sondern
wegen ihres schlechten Allgemeinzustandes.

Bendtigte keine Analgetika.

Verbesserungsvorschlage / Empfehlungen: Nein.

Obwohl unsere Patienten bereits vor der station@aefmahme in der Pra-KMT-

Ambulanz wiederholte Informationsgespréache habeigt sich — entgegen unserer

bisherigen Annahmen — ein deutliches Wissensdefie#iiglich oraler Mucositis.

Dieser Begriff ist auf unserer Station tagtagliondebrauch und wird somit oftmalig

bei der Patientenvisite ausgesprochen. Dennoch siah an Hand der Interviews,

dass nur 2 von 5 Befragten beschreiben kdnnen whesdeutet. Das zeigt fiir mich

absoluten Handlungsbedarf.
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7  Zusammenfassung, Schlussfolgerungen und Engplungen fur die Praxis

Alle interviewten Patienten geben an, die Mundspgén mindestens 4 x taglich
durchzufiihren. Wie empfehlen unseren Patiententd&gikch Mundzuspilen. Da ich
bei den Interviews Datensattigung erreicht habeneeith an, dass die Aussagen der
6 ausgewerteten befragten Personen die Durchssinifigkeit der von unseren
Patienten reell durchgefuhrten Mundspulhaufigkefzaigt. Unsere Abteilung hat im
Vergleich zu anderen KMT-Zentren relativ niedrigeufthittshaufigkeiten oraler
Mucositis (siehe Punkt kritische Bewertung publide Studien zum Thema orale
Mucositis in dieser Diplomarbeit), deshalb kdénnem davon ausgehen, dass 4 x
tagliche Mundspulungen auch noch ausreichend Snbjektiv betrachtet habe ich
personlich schon den Eindruck das Patienten digem@hinres Aufenthaltes bei uns
auf der Station die Mundsptilungen nicht so erndtnmen und wahrscheinlich
zumindest tageweise nur vereinzelt spulen mehr Nitisbeschwerden zeigen. Aus
diesem Grund finde ich, dass wir weiterhin bei uwvese5 x taglicher
Mundspulempfehlung bleiben sollen. Allen Zentren denen KMT-Patienten
wahrend der Transplantation nicht Mundspilen, kahrnunseren Mundsptilstandard

nur empfehlen.

2 Interviewte wissen, was Mucositis ist und konasrauch beschreiben. Andere 2
Befragte sagen, dass sie das Wort Mucositis scimoma¢ gehdrt haben, jetzt aber
nicht beschreiben kdnnen was das ist. 1 Teilnelmmeeint, dass Mucositis ein
Mundpilz ist. Das zeigt fir mich die Forderung, slasr Pflegepersonen unsere
Patienten aktiv nachfragen sollten. In der Liter&iabe ich dazu folgendes gefunden:
.Die Pflegenden sollten zudem in einer aufmuntemdet und Weise dad/issen

Uber die bestehende Behandlung prifen, da diessseWein Schlissel zur korrekten
Anwendung der Therapie ist.(Kappeli, 2000, Seite 262)

Da es bewiesen ist, dass fehlende Information Mwonptiance fordert, ware das
Einfuhren des Prozesses aktiven Nachfragens ingé¥ltag, meiner Meinung nach,

eine gute Mdglichkeit Wissensdefizite zu erkenned zu verhindern.

Der Geschmack der Mundspulungen wird von 4 Befragtis zumindest teilweise
grauslich beschrieben. Eine Befragte gab an, dasBetaisodona® Mundspillésung

nicht immer gleich verdinnt ist. Deshalb werde e mir auf der Station abklaren,
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ob alle Pflegepersonen annahernd die gleiche Maimgeren. Sinnvollerweise
erscheint mir dabei eine mehrmalige Uberprifundgyester als eine einzeitige.

Einige Patienten denken, dass die Mycostatinsugpernas den Mundspulungen
gehort. Das lasst bei mir den Schluss zu, daserdggn nicht genau wissen wozu
dieses Medikament dient. Eine diesbezlgliche Wgsederhebung bei unseren

Patienten ist ausstandig.

Dass die Pflegepersonen morgens die Mundspulungesieh ganzen Tag herrichten
finden alle Befragten positiv. Deshalb werden wese Vorgehensweise beibehalten.
Kappeli beschreibt, dass Pflegende mit den PatierdgelmaRig Gesprache lUber
deren Therapiemotivation fuhren sollten in denea den Pfleglingen positiv

verstarkende Ruckmeldungen geben. (vgl. Ké&ppelQ020S. 267) Das heildt:

Pflegende sollen gut gemachtes lobend in den Vgrded stellen und somit die

Compliance des Patienten férdern.

Andererseits sollen Drohungen wie ,wenn sie dashtniwin, geschieht etwas

Schlimmes*” nicht gemacht werden. Sie sind abzulehma sie Angst auslosen
kénnen, die wiederum die Fahigkeit der Informataarfsahme hemmt. (vgl. Kéappeli,

2000, S. 264 — 265) Solche Aussagen gehdren ausramsPflegewortschatz

gestrichen.

Alle Patienten geben an, dass sowohl die mundlialse auch die schriftliche
Information Uber die Mundspulungen gut und ausesichsind und dass sie nichts
wuissten, was man daran verdndern sollte. 2 Befregteen die Spulldsungen
namentlich, die anderen nur per Farbe benennerm@b die Produktnamen kennt
oder nicht macht, glaube ich, keinen Unterschieden Spulcompliance aus und ist
demnach zu vernachlassigen. Einige Patienten ghawdéensichtlich, dass die
Aufzdhlung der Mundspullésungen am Informationgblatler tatsachlich
durchzufiihrenden Spilreihenfolge entspricht. Dasnk&or- und Nachteil sein.
Ersteren sehe ich darin, dass die Patienten wendiesse Reihenfolge einhalten auf
keine Mundspulung vergessen kdnnen. Nachteilig tées jedoch sein, wenn genau
das Spulprodukt das vielleicht individuell fur d@&etroffenen den schlechtesten
Geschmack hat, das letzte — und somit das am meisteMund Geschmack
zuricklassende — Praparat ist. Deshalb ist es méf@nung nach sinnvoll, den

Patienten bei der mundlichen Aufklarung dartber iziormieren, dass die am
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Informationsblatt genannte Spulreihenfolge zufadjeyvahlt — und somit veranderbar
—ist.

Eine Interviewte wusste primar nicht, wozu die Mrgassen dienen. Da dies jedoch
allen anderen Befragten klar war, denke ich, dassan punktuelles Nichtwissen

war. Somit mussen wir diesbezlglich nichts an wersénformationsweitergabe

andern.

Motivierende Unterstitzung von Freunden, Bekannteter der Familie zum
Mundspulen bekam keiner der Befragten. Zuvor geteahnimderten die Patienten aber
auch nicht bei der PflegemalRnahme. Dass Mundgespéitlen musste wurde

akzeptiert.

Schulungen, in denen der Spilvorgang praktischeruileitung einer Pflegeperson
geprobt wird, scheinen mir bei einigen Patienterstrebenswert. Angstlich,
Uberfordert wirkenden Pfleglingen kann man durch esdi
Patientenschulungsmaflinahme mit grof3er Wahrscheeltomehr Sicherheit geben.
Ein individuell zurecht gelegter Spulplan erwieshsials natzlich. Fix im Kopf
notierte Spulzeiten (z.B. immer nach den Hauptnetdn und zusatzlich 1 x am
Vormittag sowie 1 x am Nachmittag) sind leichtaneer- und einhaltbar als zufallig
gewahlte Zeiten. Die Erstellung und Ausgabe einemdpflege-Checkliste fiir den

Patientengebrauch gehért Abteilungsspezifisch dbgek

Eine Patientin beschrieb sehr plastisch wie schiddcklas 3-minttige Duschen mit
der Betaisodonaseife wahrend des Einschleusvorgangse Sterilzimmer ist.
Nachdem ich durch diese Aussage fiir dieses Themsbdesiert wurde, habe ich
auch andere Patienten nach ihren Erfahrungen debeigt. Diese bestatigten mir die
zuvor beschriebene Meinung. Daraufhin haben wir, Absprache mit dem
zustandigen Krankenhaushygieniker, unseren Eingsitggang abgeandert. Die
Patienten mussen sich seither nur mehr einmalig Beilaisodonaseife duschen
(normaler Duschvorgang ohne 3-minutiger Einwirkzditiese Anderung ist direktes
Resultat meiner mindlichen Befragungen fir dieggdmarbeit.

Fur mich stellt sich daraus die Forderung, dassdatahandlungsweisen nicht immer
nur ungefragt umgesetzt sondern auch hinterfragdeve sollen. Ich denke jede

Station fuhrt in gutem Glauben einige Tatigkeitemrath, die heutzutage keiner
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wissenschaftlichen Uberpriifung mehr standhalten.

5 Befragte konnten keine Empfehlungen geben wiezwkiinftige Patienten bei den
Mundspulungen mehr unterstiitzen kdnnen. Der einsiger Tenor lautet: Es ist
super wie es jetzt gemacht wird. Bei einem Patrerkann man als Anregung
interpretieren, dass die Firma den Mundspullosungeen besseren Geschmack
geben sollte. Auf Grund dieser Aussagen und meMassen uber die relativ geringe
Mucositisauftretenshéaufigkeit auf unserer Abteilung ich mir sicher, dass wir auf

einem guten Weg sind.

Im Anschluss an die Interviewsituation gab mir jedRatient von selbst aus ein
Feedback Uber unsere Station. Dabei sagten allkeidbemmend, dass sie sich auf
unserer Abteilung sehr wohl und ausgezeichnet bietidlen. Allein die Mdglichkeit
des ungestorten, nicht direkt therapiegeleitetesp@ehes war fur mich eine sehr
positive Erfahrung. Da ich in den Interviewnachliespungen gesehen habe, dass
unsere Patienten — obwohl sie im Vergleich zu add?atientengruppen sehr gut
aufgeklart sind — dennoch unmittelbare und weiteegwliegende bislang
unbeantwortete Fragen haben, méchte ich zukunftey inal spontane, nicht direkt

zielgerichtete Gesprache mit unseren Patienterfiihr

Prinzipiell lasst sich sagen, dass die Ergebnisse Idterviews uns helfen den
Pflegestandard auf unserer Station zu heben. Hissbezligliche Veranderungen
sieht man schon an der oben beschriebenen Andenseges Einschleusvorganges in
das Sterilzimmer. Nach Abschluss meines individurell Diplomstudiums
Pflegewissenschaft werde ich die weitern Ergebnissser Abschlussarbeit auf der
Knochenmarktransplantation Intensivstation der @rsitatsklinik fir Innere Medizin
| am AKH Wien vorstellen. Wir werden uns ein Scmgaprogramm fur die
praktische Ubung des Mundspiilvorganges erarbeiendieses dann bei kiinftigen
Patienten anwenden. Weitere mogliche Verbesserua§sammen werden wir im

interdisziplinaren Team besprechen und bearbeiten.
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9 Anhang

9.1 Einwilligungerklarung fur die Interviewteiln ahme

Einwilligungserkldarung fiir die Interviewteilnahme

Ich, Herr £ Frau o
geboren am ... s nehme an einem Interview
mit Frau Karin Freudorfer teil.

Ich wurde dariiber aufgeklirt, dass meine Teilnahme weder
einen Behandlungsvorteil noch einen Behandlungsnachteil mit
sich bringt und unentgeltlich. rein auf freiwilliger Basis.
stattfindet.

Das Interview flhrt Frau Freudorfer im Rahmen ihres [DS

(= Individuellen Diplomstudiums) Pflegewissenschatt durch.
Sie versichert mir, dass meine Anonymitit in ihrer Diplomarbeit
gewahrt wird und dass diese Einwilligungserklirung - die
meinen Namen und mein Geburtsdatum enthéilt - nur rechtlichen
Zwecken dient und demnach nicht der Verdffentlichung gilt.

Ich bestitige hiermit, dass ich in keinster Weise zur Teilnahme
an dem Interview gedringt wurde.

Ich gebe meine Erlaubnis, das Interview mittels MP3-Player
aufzuzeichnen.

Unterschrifl des Interviewpariners / der Interviewparinerin

Unterschrfl Karn Fraudorfer
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9.2 Gesprachsprotokoll

Gespriichsprotokoll:

Initialen:
Geschlecht:
Alter:

Datum:
Interviewbeginn:

Interviewende:

Storfaktoren:

Feedback:

Diplomarbeit 1DS Pllegewissenschall Karin Frewdorfer
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9.3 Interviewleitfaden

Interviewleitfaden:

4-Felder-Schema { Diagnose- und Planungsisirument}

Maoglichkertsstruktur Selekuve Kultur
Perstnliche Ressourcen und Persdnliche Praferenzen
Fahigkeiten
. - Wollen
- Wissen - Mativation

- Kéinnen (motarische Fahigkeiten)

HMotivation (Wollen) beeintrachitigt durch ...

Situationshezogene Infrastruktur [ Situationsbezogene Werte, Normen, Regeln
Méglichkeiten & Regulierungen
- Infrastruktur (Mundspilungen - Werte, Normen die auBerhalb der
vorhanden; Glas da) Person liegen;
- Ubergeordnete Werte (z.B.: Die Kirche
sagt....)

- Akzeptanz in der Gesellschaft
Werte / Normen: von uns und den
Infrastrukiur ist vorfanden Bezugspersonen vorgegeben

Was bringt jemanden dazu. die Mundspiilungen so zu machen. dass er
keine Infektionen bekommi?
Qualititsvolle Mundspilungen == keine Mundschleimhautinfektionen.

- mindliche / schrifiliche Information Mundspiilung
- unterstintzt gefithlt? Angehdrige?

- pewiinscht, dass DGES tel. fragt

- Ekel?

- Ubelkeit?

- Wissen Mucositis?
- Was dagegen tun?
- Mucositis gehabt / Schmerzmedikamente oral / v, / kontinuierlich iv.
- Parenterale Ernéihrung
Es gibt 3 Erwartungen: KANN
SOLL  ERWARTUNGEN
MUSS
Wollen Sie noch etwas sagen?

Diplomarbeit IDS Pllegewissenschall Karin Frewdorfer
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9.4 Dokument: Mundpflege bei KMT-Patienten

Allgemeines Krankenhaus Knochenmarkiranepl
der Stadt Wien — L. Medizinlache ummltaiallnn KM I

T moagd LAk @ el Universitatskliniken A-1030 Wien, Wihringer Glrisl 18-20

KMT-Bereich SOP
4.18

Dokument: Mundpflege bei KMT Patienten

Sefte 1won 2
1. GELTUNGSEBEREICH UND £fWECK

Die=e SOP regelt die Reinigung und Desinfektion der Mundhahle
*  Keimreduktion
= Infektionsvermeidung
+ Beginn bei Dekontamination

2. VORBEREITUNG, VERBRAUCHSMATERIAL

3 Stick Tas=zen mit Alufolie

steriles Aqua bidestillata

Betaisodona Mundantiseptikum

Bepanthen

Chlorhexamed

Amphomoronal Susp. oder Mycostatin Susp.
Grolie Stieltupfer

Nierentasse

Tupfer

Lippensalbe:

+ % F F & 4 B ¥ ¥ B

3. ARBETSABLAUF

+ Betaisodona Mundantiseptikum: 20 mi Betaisodona Mundantiseptikum auf 1 Tasse mit Agua
bidestillata

+ Bepanthen pur in 1 Tasse zum Spdlen und Zahneputzen
Chlorhexamed pur in 1 Tasse

4. HmnwasE

» Solange der Patient noch dber 500 Granulozyten wnd 50000 Thrombozyiten hat, darf er

zusatzlich Zahneputzen (mit weicher, neuer Zahnbarsie)

HNierentasse bereitstellen

Grolie Stielupfer in Bepanthen L=sg. tauchen und anschliefend die Zahne wie mit einer
Zahnbirste putzen, auch die Wangentaschen und die Zunge sollien damit gersinigt werden,
Stieltupfer in Hierentasse abwerfen == 2-3 x fgl.

«* Je nach Beliecben kanm mit Betaisodona Mundantizeptikum, Chlorhexamed Lsg. oder
Bepanthen Lsg. begonnen werden: 2 x pro Losung solite ein Schiuck in den Mund genommen
werden und reichlich damit spilen, ev. gurgeln und in die Nierentasse ausspucken =5 x tgl.
Hierentasse wird vom Pllegepersonal entsongt
Nach der Spilung, 2 Pipetten Amphomoronal od. Mycostatin Susp. (dient zur Pilzprophylaxe) in
den Mund nehmen, spidlen und anschliefend schlucken =5 x tgl.

«  20-30 min. nach der Pilzprophylaxe kann der Mund nochmals gespult bzw. etwas getrunken
werden um ein antrocknen der Susp. zu verhindem

= Lippen mit einer Lippensalbe eincremen um trockenen, rissigen Lippen vorzubsugen

=  CAVE: Zahnprothesen herausnehmen, sobald Granulozyten unter S00 oder Thrombozyten
unter S0000 sind (in Chlorhexamed einlegen, dieses muss jeden Tag gewechselt werden).

Die Prothese kann aber in Absprache mit dem Arzt und bei intakter Mundschleimhaut zum Essen

eingesetzt werden

KMT-OM 01-02
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Selte 2 von 2
5. MITGELTENDE DOKLUMENTE
KMT PB M 01._.......... Prozelbeschreibung Dokumentenlenkung
ANSCHG
SOP 32 ... ... Bekleidungsvorschrften fur Plegepersonal
SOP416............ Dekontamination
Micht relevant
G. aﬁiﬂ}EFtUHGEH ZUR VORVERSION
Hicht relevant
T. ABKURFUNGEN, BEGRIFFE
ANSCHG.......... Arbeitnehmerdnnen Schutzgesetz
SOP ... Standard Operating Procedure
Lag...coceeeeen ... LOsUNg
Susp.....c..........Suspension
tgl................... t&glich
Micht relevant
VERSION: 1.0 Funktion Hame Datum Unterschrift
Erstelit Mitarbeiterin Paar, Fasel
Gepriift [oFie: 23] Handler Jensen
Freigegeben GM Leiter
KMT-CM 01-01
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9.5 Checkliste zur kritischen Bewertung wissensc haftlicher Artikel

CHECKLISTE ZUR KRITISCHEN BEWERTUNG VON WISS. ARTIK ELN

Quelle: Dorothy Stano Carlson, Lisa K. Kruse, Cindy L. Rouse: Critiquing nursing research: A
user — friendly guide for the staff nurse. Journal of Emergency Nursing, 1999, 25(4):330-332
Ubersetzung und Adaptierung: Dorothea Gross

1. Titel
* Kodnnen Sie sagen welches Thema
der Artikel behandelt wenn Sie den
Titel lesen? Ja Nein

Kommentare:

2. Die Zusammenfassung (Abstract)

Das Abstract ist die Zusammenfassung aller Punkte einer Untersuchung. Das
Abstract steht gewohnlich zu Beginn eines Artikels. Das Abstract beinhaltet
eine kurze Beschreibung des Forschungsproblems, wie die Untersuchung
durchgefihrt wurde (Methode), was die Autoren herausfanden (Ergebnisse)
und welche Schluf3folgerungen aus den Ergebnissen gezogen wurden.
Nachdem Sie das Abstract gelesen haben, beantworten Sie folgende
Fragen/Aussagen:

e Das Thema ist interessant. Ja Nein

« Das Thema ist fur lhre Arbeit Ja Nein
relevant

+ Ist der Artikel lhre Zeit wert Ja Nein

sorgfaltig gelesen zu werden
(Wenn Sie einige oder alle
Fragen/Aussagen mit nein
beantworten, suchen Sie nach einem
anderen Artikel)

Kommentare:

3. Das Problem:
» Ist klar welches Problem der Autor
versucht zu l6sen? Ja Nein
(Wenn das Problem nicht in der
Einleitung dargestellt wird, schauen
Sie in der Literaturtbersicht)
» Die Forschungsfrage ist im Artikel

gestellt Ja Nein
» Die Bedeutung dieses Problems fur .
die Pflege ist dargestellt Ja Nein

« Relevante Begriffe sind definiert Ja Nein
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Kommentare:

4. Literaturiibersicht
e Gehoren die verwendeten Artikeln in

der Literaturiibersicht zum Problem? Ja Nein
» |st die Literaturtbersicht in einer

systematischen Weise dargestellt,

vom allgemeinen zum spezifischen Ja Nein
» Erzahlt die Literaturtbersicht eine

Geschichte? Ja Nein
+ Ist die Referenzliste umfassend? Ja Nein
+ Ist die Referenzliste aktuell? Ja Nein

(Zumindest 3 bis 5 Quellen der
letzten 5 Jahre sollen inkludiert sein)

Kommentare:

5. Design

Grundsétzlich gibt es zwei Arten von Studiendesigns

In einer experimentellen Untersuchung, oder randomisierten Untersuchung
wird die Stichprobe in 2 Gruppen geteilt. Eine Gruppe (experimentelle Gruppe
genannt) erhalt eine experimentelle Therapie, Medikament oder Behandlung.
Die andere Gruppe (Kontrollgruppe genannt) erhalt sie nicht. Zufallige
(randomisierte) Zugehorigkeit ist notwendig fur experimentelle
Untersuchungen. Untersuchungen die randomisierte Gruppen und
Behandlungen zum Vergleich aufweisen erhalten Resultate die
generalisierbar sind.

In beschreibenden oder beobachtende Untersuchungen werden die
Charakteristika in der Stichprobe durch Methoden wie Interview, Fragebdgen
und direkte Beobachtung erhoben. Die Schlu3folgerungen werden aufgrund
der Beobachtung gemacht. Die Stichprobe muf3 nicht unbedingt in zwei
Gruppen geteilt werden. Wenn die Stichprobe geteilt wird, dann ist die
Zuordnung zu den beiden Gruppen nicht zufallig (nicht randomisiert).

» Das Design der Untersuchung ist

beschrieben? Ja Nein
* Haben die Autoren die Grunde fur

die Auswahl des

Untersuchungsdesigns angegeben?  Ja Nein

Kommentare:
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6. Stichprobe
» Ist die Population (grof3e Gruppe
von der die Stichprobe gezogen

wurde) beschrieben? Ja Nein
* Wird beschrieben wie die

Stichprobe (kleine Gruppe) gezogen Ja Nein

wurde?

Die Stichprobengrol3e ist wichtig wenn
vernunftige Schluf3folgerungen aus den
Resultaten gezogen werden sollen.
Eine groRRere Stichprobe ermdglicht ein
besseres Resultat als eine kleine

Stichprobe. Ja Nein
« Die Stichprobengrol3e ist passend? _
« Standards fur den Schutz der Ja Nein

Privatsphare werden diskutiert?
(z.B. Anonymitat, Vertraulichkeit,
Einwilligung, Patientenrechte)

Kommentare:

7. Datenerhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument wird von den Autoren eingesetzt um die Daten zu
erheben. Beispiele flr Erhebungsinstrumente sind Fragebdgen,
Interviewleitfaden etc. Die Autoren mussen die Reliabilitat und Validitat der
verwendeten Instrumente diskutieren. Diese beiden Begriffe zeigen zu
welchem Grad ein Instrument auch mif3t was es messen soll (Validitét) und
wie konstant ein Instrument auch Uber eine langere Zeitspanne die gleichen
Ergebnisse mi3t (Reliabilitat). Reliabilitat und Validitat werden mittels
statistischer Rechnungen ermittelt. Instrumente mit einer errechneten Validitat
und Reliabilitdt haben gréReren wissenschaftlichen Wert als jene Instrumente
die fur eine einmaligen Verwendung erstellt wurden.

* Wurde das Instrument von den
Autoren erstellt oder von anderen

Personen tbernommen? Autor Ubernommen
» Ist eine Kopie des Instrumentes

dem Artikel beigefiigt? Ja Nein
* Wurde die Reliabilitat des

Instrumentes diskutiert? Ja Nein
 Wurde die Validitat des _

Instrumentes diskutiert? Ja Nein
Kommentare:
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8. Methode

* Methoden der Datenerhebung
wurde ausreichend beschrieben? Ja Nein
(Konnte die Untersuchung
wiederholt werden allein aufgrund
der gegebenen Beschreibung)

» Ist der zeitliche Rahmen der
gesamten Untersuchung Ja Nein
dargestellt?

Kommentare:

9. Datenanalyse

Die am haufigsten verwendeten statistischen Tests zur Datenanalyse sind
deskriptive Tests wie Haufigkeiten, Prozente, Mittelwert,
Standardabweichung; korrelationsstatistik, die Zusammenhange testen;
statistische Tests die Unterschiede zwischen zwei und mehreren Gruppen
feststellen z.B. t-Test oder Varianzanalysen. Statistische Tests zeigen einen
Grad der Signifikanz. Die zwei in der Pflege und Medizin am haufigsten
verwendeten Signifikanzstufen (p Wert) sind 0.05 % oder 0.01%. Ein p Wert
von 0.05 meint, dass das Ergebnis zu 5 % per Zufall entstanden ist. Ein p
Wert von 0.01 % saqt, dass das Ergebnis zu 1% per Zufall entstanden ist.

* Die prasentierten Informationen sind
ausreichend um die

Forschungsfragen zu beantworten? Ja Nein
» Statistische Tests wurden
verwendet um die Daten zu Ja Nein
analysieren?
« Die von der Datenanalyse Ja Nein
gewonnen Werte sind vorhanden? _
+ Die statistische Signifikanz ist Ja Nein
dargestellt? Ja Nein

« Das Resultat wird erklart?

e Tabellen und Grafiken sind in einer
leicht zu verstehenden und
informativen Art beigefligt?

Ja Nein

Kommentare:

10. Diskussion
* Ist eine Diskussion vorhanden? Ja Nein
* Wenn ja, wurden die Resultate der
Untersuchung mit den Resultaten in
der Literaturtibersicht in Beziehung Ja Nein
gesetzt?

Kommentare:
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11.Schluf3folgerung

Sind die Schluf3folgerungen klar
dargestellt?

Sind die Schluf3folgerungen direkt
zu den Resultaten der
Untersuchung in Beziehung
gesetzt?

Erweitern die Resultate der
Untersuchung den momentanen
Wissensstand in der Pflege?

Sind die Einschrankungen der
Untersuchung festgestellt?
Wurden Empfehlungen fur weitere
Untersuchungen gemacht?

Kommentare:
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9.6

AR

Die menschliche Grife

Patienteninformationsblatt, KMT-Bereich

Allgemeines Krankenhaus _
der Stadt Wien — Knochenmarktransplantation

Universitatskliniken I. Medizinische Universitatsklinik
A-1090 Wien, Wahringer Grtel 18-20

KMT

Dokument: Tagliche Pflege fiir den Patienten-Gebrauch KMT-Bereich SOP 9.3

Korperpflege

Eine lhrer wichtigsten Aufgaben wahrend Ihres Aufenthaltes bei uns =1 x tgl.
duschen/waschen mit Flussigseife.

1. von Kopf bis Ful3!

2. Handticher zum Abtrocknen (1 Handtuch fir den Intimbereich)
AnschlielRend mit einer Hautlotion eincremen.

Zahne
Das Zahneputzen bleibt Ihnen auch hier nicht erspatrt.
2 x tgl. bzw. nach jeder Mahlzeit mit Bepanthen und grof3en Stieltupfern.

Mund

5 x tgl. sollten Sie Ihren Mund mit Bepanthen, Chlorhexamed und verdinntem
Beta Mundantiseptikum spilen, damit es zu keinen Bakterienansammlungen
kommt.

Auch die Einnahme von Amphomoronal oder Mycostatin Susp. ist von grol3er
Wichtigkeit.

Lippen
Trockene und spréde Lippen sollten Sie mit einem Lippenbalsam pflegen.

Nase

Genau aus demselben Grund wie den Mund, sollten Sie auch |hre Nase
pflegen, mit kleinen oder groRen Stieltupfer und Baneocin Salbe jedes
Nasenloch eincremen.

Vagina/Penis

Nach jedem Toilettenbesuch Reinigung mit trockenem Tupfer, anschlieend
desinfizieren mit Octenisept getranktem Tupfer (von vorne nach hinten/
Vorhaut zurtick schieben) und diese in den Mistkiibel verwerfen. Bevor sie
irgendetwas Anderes angreifen, sollten Sie lhre Hande mit Sterilium
desinfizieren.

Anus

Nach jedem Stuhlgang, Reinigung mit Pflegetlichern und Desinfektion mit
getranktem Octenisept Tupfer (von vorne nach hinten) und diese in den
Mistkibel verwerfen. Um keine eventuell vorhandenen Keime zu verschleppen,
desinfizieren sie lhre Hande mit Handedesinfektionsmittel.

VERSION: 0.0

Funktion Name Datum Unterschrift

Erstellt

Mitarbeiterin

Gepruft

O.Pflg. Stat. Sr.
9 at. st Handler Jensen

Freigegeben

QM Leiter Kalhs
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9.7 Teilstandardisierter Pflegeplan Infektion, lohes Risiko - allgemein

HEE  Allgemeines Krankenhaus Knochenmarktranspia ¥ — Intensivstation
der Stadt Wien — L Medizinische Universitatsklinik
L g Medizinische Universitat A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20 Klebestikete
MWien DVR-0000131
Legende TD: Phogodngnoss Floc- Risko-Dingnosan beschreihan Tmpor=ds Letimianos ds: Pariarten vof Leocendrairsroblans odar
FF: Riskofaldor Lafoan sprome e,
Rens: Ressourcan Sis wandan dench das Virbandansa meatalli — phiysiclogische, i
Stand: PAagestandard g-.m.m Chamsi chi Fakeoran metcha o -\mgmmmnmﬁummmm
Diztem | HEZ Taxmonomie: 1.2.1.1. HE | Stop
PD: Infeltion, hobes Risiko - all Pllegeziele Darum
RF: 1 Verindenmg der normalen Edrpertemperatar =  Erkennen und Vermeiden von Infektionszeichen
11 Mebenwirkungen der Eonditoniemmestherapie = Pat fuhrt die dipen Pllege- de}pmmahahmmkun‘eﬁ:t durch
[ Lencopenie =  Pat ist frei von Infekren wahrend des Behandhm ms
1 Aplasie
&) siom
%)
Sympéome: ! Fiebar, ethdhte Herzffequens
1 Halsschmerzen . Schinckbeschwerden, Mondrockenheit
1 Parotifisschwellung, Blaschen und [isionen im MSH-Begeich
Fews _Pat_fubert Schmerzen und Bediirfisse _
7 Pat. wersteht und akzeptiert Pilere-und Hyrienemafnahmen Durchifnbran zsnachweis - -
Jahr: MO DI MI DO JFR |5A |50 MO DI |MI DO JFR JS5A |50
Fflezemafinahmen Dammm =
= Isolstionsemheit + Dekontsmmation B Standasrd 4. 16
Alleem. It Standard 24 + Pfiege It. Standard 4.18 — 4.20
= Hypienenichilinien 1t. Standard 3. 1+ Bekleidimg svorschrifien It Stemdard 3.2-3 3
= Vitalzeichenkonirolle It Standard 2.2
= Anlej Fonmolle mnd Unterstiatrung der P4 d Hygi RECE
Fandwgichen ~
Teilseandardisierte Pllegeplamme (TF) Mr. 1 Version: 1 —00/04
9.8 Teilstandardisierter Pflegeplan Infektion, lohes Risiko — Zugang
Allgemeines Krankenhaus Knochenmarkiransplantation — Intensivstation
der Stadt Wien — L Medizinische Universititshdinik
Medizinische Universitit A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20 E isbeatiket
o Vien DVR:0000191 =
L 3 PD: Phagein, ‘Hock- Risiko-Disgmetan boschradben nngummis Reakfinnos 4ot Patanten anf Gomndhastprobless odar
EF: Rinkofaisor Lobansgromassa.
Bz Rasnourcan Sis wardan dirch dus Verhandansain won Riskes keeran goossllt
Stand PHagestandard mmmmmrmw*mmwmmmmww.mgm
arhakan
Daten |EZ | Taxonomie:12.1.1 Stop
FD- Infelrtion, hobes Risiko - 7. Pllegeziele Datum
Urzache: [ sion =  Intakte Funktion des Zugmnzs
) FVE Venflon =  Imtakie Emstichstelle, Mahte, Umpebunz, Heut
= Schrmerrfieiheit
Sympiome: 0 Béame Emstichstelle Nihte Umzebonsz Hant
©_Schmersen, Schwellung Fimatom Belige
O Funktion pestirt
]
[}
¥}
Bess: 1) Dat beobachtet Furane md meldet Verinderunzen Drurchiihranzmschweis -
Jaha- MO DI AT DO | FE T 50 MO DI I DO | FR SA 50
FPflegemalinahmen Daten >
= Inspektion der Einstichstelle
Hahia
Umgebung
Funktion
=  Verhandwechsel It. Standard 3.6 1./ 3.5.1.
=  Verbandwechsel mit Folienverband It. Standard 3.6.2. - meu
- belzssen
= Systemwechsel 1x24 Stunden t. Standard 3.1.
Handweichos =

Version: 01— 0904
S=s




9.9 Teilstandardisierter Pflegeplan Mundschleimhut verandert

o E nspea — Intensmystation
I Medizinische Universitatshdinik
o gre  Medizinische Universitat A-1090 Wien, Wahringer Giartel 18-20 Klebestiketie
— Wien DVR-0000181
Lezende P Phagedugnose Hocs Finko Dilgnosan bewhreiben Tnpeeeis Resimmo des Pafarten zof Lecendrartsmoblans odar
FF: Risikofaitor Laban sproas e,
Faan: Beswonmroan Sie wardan derch das Vorhasd in ven B Eeatallt— T plFsolagics, payeiiichs,
Stmd- PAsporandsrd mmmrmmmmgmu=Mnmummw i
Daten | HZ | Taxonomse: 1.6.2.1.1 HZ | Stop
I FD: Mundschleimbant verandert Pllegeriele Darum
Ursache: 7 T B55I00 = Inmtakee Mumdschlsimbant
1 Toxizitat der Eonditionienmg =  Schmermreduktion bis Schmerzfreiheit
[ Infektionen =  Pat. fibrt Mundhygiene 1t Standard durch
8 =  Pat. kamn Medikamente schincken
(&)
&)
Symptoms: ' verinderter Speichelfiuss
1 Schmerzen, Schinckbeschwerden
L Ape Lisionen der Mimdschleimbans
L Geschmacksversndemmpen —
Ress.: 17 Pat. fihrt Mumdpflege korrekt durch Durchifibran zsnachweis — - —
Tahr: MO DI MI DO |FE [|SA |50 MO DI |MI DO [FR [SA |50
Fflezemalinahmen Damm =
= Mundpfiege It Standard 4.18 + Nasenpflege It Standard 9.3
=  Medikamente sufzeldst verabreichen
Hassige I snbiaten
Hoanduegichen ~
Teilseandardisierte Pllegeplanmg (TF) Mr. § Version: 01— 0904
9.10 Teilstandardisierter Pflegeplan Furcht
W Allgemeines Krankenhaus Rnochenmarkirar 1on — Intensivstation
der Stadt Wien — L Medizinische Universitatskdinik
il o Medizinische Universitat A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20 Elebeetikette
Wien DVR-00001591
Lezende PD: Phagedngnoss Hock- Risko Dignosen beschmadban mngurends Resktionas des Patianten sof Gerendbattrprblomn odar
- Ri Lobanspromna.
Fsas: Rassourcan Sis werdan derch da W, in won K peatallt — plysiclogischs, prychischa,
Stand: Plegevandard mmmmmrmmmnm@‘mmmmm@m chadigendes Fruignis
Datem |HZ | Taxonomie: 0.32. HZ [[Stop
[ FD: Furcht Pllegeriele Deartum
Ursacha: [ schwere Erkrankung mit ungewicssem Verlsuf =  Pat. erkennt und spricht dber seine Furcht
0 Gefiib] der Abhfnziskeit =  Pat. fubert Kenninisse uber seine Sitution
1 Isolation =  DPat. zeigt verminderte Furcht
1 Schmerzen = Pat. nimmt aktiv an seiner Behandhomgz teil
(" npeneLh nene Bairewm =  Dat. bemniibt sich um eine Problemldsuns mnd nutzt Ressourcen
(7 micht vorhersehbare Aufenthaltsdswer
Sympiome: ! Anspannmg
[\ kdrperliche Bagleitoympiome. (Unmihe)
[X]
c) —
Bess.; 1) Pat kann seine Anpste md Bediirfnisse iubem Durchifihrun gsnachweds
Jahr: MO DI M DO | FR 5S4 50 MO DI MI DO | FR SA S0
Eeﬁemaﬁnahmn Datam =
= Bericksichti) i Wiinsche wnd Bedirfnisse
= Amfklimms md Information aber Flegehandhon zen mimd T: thlanf
= Flexible Besuchszeiten Moelichkeiten zur Mitzestaltinz des Krankenzimmers
=  Gesprachsangzebot an Patienten
= Gesprichsanzebot an Anzehdrize
Handwgichen —

Teilstandardisierte Plegeplamme (TP) Mr. 3 Version: 1 — 0904




9.11 Lebenslauf

Persodnliche Daten:

Name: Karin Freudorfer
Geburtsdatum: 11.02.1975

Schulbildung:

1981 - 1989 Volks- unduptschule in Gumpoldskirchen

1989 - 1990 Schule fozfaldienste in Wr. Neustadt

1990 - 1994 Krankenpéieghule Wurlitzergasse, 1170 Wien

08.09 1994 Diplom fliigemeine Gesundheits- und Krankenpflege
1998 - 2002 Bundesgynuras Bundesrealgymnasium und

Vechaftskundliches Bundesrealgymnasium fur
Bestatige, 1150 Wien

Universitarer Bildungsweag:

seit Oktober 2002 IndividuellepbDmstudium Pflegewissenschaft
gdir& 17 Universitats-Studiengesetz (UniStG),
BGBI. | Nr. 48/1997

Beruflicher Werdegang:
03.10.1994 - 29.01.2006 Diplomierte Gesungheind Krankenschwester an der
Universitatsklinik fir Neurochirurgietensivstation am

AKH Wien

10.05.1999 - 21.11.1999 Sonderausbildungsidadusbildung fur Intensivpflege,
Attdesiepflege und Nierenersatztherapie am
AKWNien

22.11.1999 - 05.05.2000 Sonderausbildurdemintensivpflege am
AKWNien

12.05.2003 - 13.07.2003 Jobrotation Univatsklinik fur Chirurgie
Station 13B1 aiKH Wien
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Seit 30.01.2006 Standige \&tuing der Stationsschwester an der
Universitatskk fir Innere Medizin |,
Kmanmarktransplantation Intensivstation am
AKWNien

18.08.2008 - 19.12.2008 WB ,Basales undlengs Pflegemanagement” am
AKWien

Berufsbezogene Fort- und Weiterbildungen (exenguhit
23.10.1995 - 24.10.1995 Grundkurs Basalm@stior® in der Pflege
26.11.1998 - 27.11.1998 Aufbaukurs Basala@Bation® in der Pflege
05.04.2001 - 18.04.2001 Grundkurs Kinaskhietider Pflege
19.03.2002 - 16.03.2002 Aufbaukurs Kinaskhetder Pflege
07.08.2002 - 08.08.2002 Aromapflegeseminar 1
25.03.2004 - 30.11.2004 Kinasthetik in diéede - Peer Tutor
13.02.2007 - 08.03.2007 Evidence based myirsonline. Kurs 1:
griatursuche in pflegerelevanten Literaturdatenbanke
17.04.2007 - 10.05.2007 Evidence based myirsonline. Kurs 2:
\sesschaftliche Pflegeartikel kritisch lesen
05.06.2007 - 28.06.2007 Evidence based myirsonline. Kurs 3:
#sche Bewertung von Skalen und Fragebdgen in der
&gk
25.09.2007 - 18.10.2007 Evidence based myirsonline. Kurs 4:
Hence Based Practice (EBP)

Weiters:
Mitarbeit an diversen Projekten und Arbeitskreisga beispielsweise (exemplarisch)
Arbeitsgruppe Pflegeprozess, Arbeitskreis Aromayef|dHygienebeauftragte

Vortragstatigkeiten hausintern im AKH Wien als albeh diversen Kongressen
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