
Orale Mukositis
Die orale Mucositis (auch Stomatitis) ist eine 
Entzündung der Mundschleimhaut, die durch 
Bestrahlungs- und/oder Chemotherapie im 
Rahmen einer Krebsbehandlung auftritt.1 

In einer Studie mit 558 Krankenschwestern 
bezeichneten 89% die OM als großes Pro

blem und eine große Mehrheit (92%) stuften 
die Belastungen höher ein als andere 
Begleiterkrankungen der Krebstherapie. 
Schmerz (93%), Schluckbeschwerden (87%) 
und Sprachprobleme (73%) wurden als größte 
Belastungen für die Patienten eingeschätzt.2

Das Risiko für eine OM variiert je nach Diagnose, 
individueller Mundgesundheit und Art, Dosierung 
und Zyklen der Krebstherapie.3 Bei Patienten mit 
Kopf-Hals-Tumoren entwickeln fast alle Patienten 
eine OM, 80% aller HSZT-Patienten und 40% 
unter Standard-Chemotherapie sind ebenfalls 
betroffen.2 

Die folgenden Chemotherapeutika (Auswahl) sind 
beispielsweise mukotoxisch:3

•	5-Fluorouracil
•	Methotrexat
•	Doxorubicin
•	Etoposid
•	Melphalan

•	Arabinosid
•	Cyclophosphamid
•	Taxol
•	Cisplatin

Prävalenz

Die Phasen der oralen Mukositis4

Initialphase Durch die Strahlenexposition und den Einfluss der Chemotherapie entstehen 
DNA-Schäden mit damit verbundenen oxidativen Prozessen (ROS, sog. 
“Reaktive Oxygenspezies”), die wiederum Zellen, Bindegewebe und Blutgefäße 
schädigen. 

Signalphase Die ROS verstärken ihrerseits die DNA-Schäden und stimilulieren die 
Synthese von Transkriptionsfaktoren, die zu sichtbaren Gewebeschäden und 
Zelluntergang führen. 

Verstärkungsphase Die Freisetzung von Vorstufen definierter Entzündungsmediatoren verstärkt 
die fortschreitende Gewebsschädigung, die ihrerseits wieder die Signalphase 
verstärkt. 

Ulzerationsphase Schmerzhafte Blasen und Aphten bilden eine Eintrittspforte für Viren, 
Bakterien und Pilze. Bakterielle Zellwandkomponenten haben ihrerseits wieder 
negativen Einfluss auf den Entzündungsprozess.

Heilung Signalprozesse aus der Submukosa induzieren Proliferations- und 
Regenerationsprozesse, die zur Wiederherstellung der Mundhöhlenschleimhaut 
führen.

Pathophysiologie
Die orale Mukositis ist von physiologischen 
Veränderungen des Epithels der Mundschleimhaut 
gekennzeichnet, die von Erythemen bis hin zur 

Ulzeration reichen. Bei der Bestrahlungstherapie 
gehen der epithelialen Schädigung bereits in einem 
sehr frühen Stadium mikrovaskuläre, endotheliale 
und Bindegewebsschädigungen voraus.4
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt die OM in 5 Schweregrade 
ein.5

Adaptiert nach WHO Toxizitätsskala.5

Folgen
Die OM kann weitere schwerwiegende Folge
komplikationen nach sich ziehen: 

•	�Bedarf an Opioidanalgetika zur Schmerzbe
kämpfung7

	 —	�Opioidanalgetika haben jedoch starke 
Nebenwirkungen wie Obstipation2, Halluzi
nationen6 bis hin zu Bewusstseinsstörungen6

•	�Wenn die Nahrungsaufnahme für den Patienten 
zu schmerzhaft wird, kann es häufig zu einer 
stationären Aufnahme kommen, um eine 
parenterale Ernährung einzuleiten.3,7

•	�Ulzera der Mundschleimhaut im Verlauf einer 
OM sind häufig die Ursache für Infektionen bis 
hin zur Sepsis.3,4 Die Mortalität durch solche 
Komplikationen liegt nach Studiendaten 
zwischen 6 und 30%.8

•	�Chronischer Schmerz und dessen Folgen führen 
zu schweren Einschränkungen der 
Lebensqualität.9

•	�Schwere Verlaufsformen der OM beeinflussen 
den geplanten Behandlungsverlauf negativ, was 
sich wiederum negativ auf die Überlebenszeiten 
auswirken kann.3

Die OM ist auch eine schwere 
wirtschaftliche Belastung7

Schmerzen durch die OM und dessen Folge
komplikationen führen zu höheren Krankheits
kosten.7

WHO Toxizitätsskala5
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Adaptiert nach Murphy BA et al.7 Die 6-wöchige Multizenterstudie zeigt, dass stärkere Schmerzen 
im Rahmen einer OM zu signifkant höherem Opioidverbrauch führen. (P<0.001).
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