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Frage des Monats Dezember 2021 

Aus Alt mach Neu:  
Behandlungsoptionen bei schmerzhafter Mukositis 

 
Mukositis, also eine Entzündung der Schleimhäute, tritt als Begleiterscheinung von Chemo- oder Radiotherapien auf, 

aber auch im Rahmen von Grunderkrankungen. Sie kann äußerst schmerzhaft sein und die Lebensqualität der 

Betroffenen erheblich einschränken. Für die Therapie gibt es zahlreiche Ansätze. Die folgenden Therapieoptionen 

verwenden zwar vertraute „alte“ Substanzen, allerdings auf oft neue Art und Weise.  

 

Mundspülung mit Doxepin 

Die S3-Leitlinie „Supportive Therapie“ empfiehlt gegen die Schmerzen neben systemischen Opioiden auch eine 

Doxepin-Mundspüllösung (0,5%). Doxepin ist ein trizyklisches Antidepressivum mit analgetischen Eigenschaften. Die 

Mundspüllösung lässt sich aus Doxepin-Ampullen herstellen: Verdünnen Sie eine Ampulle (2 ml) mit 25 mg Doxepin 

ad 5 ml mit Wasser und spülen Sie damit den Mund [1]. Es empfiehlt sich, die Lösung immer frisch zuzubereiten, 

idealerweise in der Apotheke. Vermeiden Sie ggf. Leitungswasser und weichen Sie auf keimärmere Alternativen aus. 

Einige Studien vergleichen die Wirksamkeit von Doxepin-Mundspüllösung teils mit Placebos, teils mit anderen 

wirkstoffhaltigen Lösungen (Diphenhydramin-Lidocain-Antazidum-Mundspüllösung). Sie zeigen, dass alle 

Mundspüllösungen gut verträglich sind und dass Doxepin-Mundspüllösung Schmerzen zwischen 5min und 4–6h 

nach Anwendung klinisch signifikant lindert [2-5]. Die Schmerzlinderung ist bei den wirkstoffhaltigen Mundspülungen 

nur etwas stärker ausgeprägt als bei Placebo-Kontrollgruppen [5].  

 

Topische Opioide 

Die Evidenz zur Wirksamkeit topischer Opioide ist nicht eindeutig. Einige Studien stellten positive Effekte auf 

Wundheilung und Schmerzlinderung fest [6], während in anderen Studien auch Mundspülungen ohne Opioide die 

Schmerzen linderten [7].  

Ein Review von 2013 sichtete 27 Publikationen zum topischen Einsatz von Opioiden in der Palliativversorgung: Bei 

Hautulzerationen und Schleimhautläsionen bieten sie eine sichere und effektive Therapieoption. Die systemische 

Wirkung wird insgesamt als gering beurteilt [8].   

Opioide können periphere Rezeptoren stimulieren, die besonders in entzündetem und infiziertem Wundgewebe 

exprimiert sind. Deshalb postulieren mehrere Arbeiten positive Effekte auf die Wundheilung [9-12]. 

Topisch anwenden lässt sich Morphin etwa als Gel (0,5%) oder in Form einer Mundspüllösung (0,2%; 1,0g Morphin-

Hydrochlorid + 2,0ml Salzsäure 10% in 500ml Glandomed® Mundspülung). Gel-Rezepturen sind im Neuen 

Rezepturformularium NRF zu finden [13].  

 

Weitere Rezepturen und Fertigarzneimittel 

Im NRF finden sich weitere Rezepturen, die sich zur topischen Behandlung von Schleimhautläsionen nutzen lassen. 

Außerdem gibt es diverse Fertigarzneimittel, beispielsweise [13]:  

 Lidocainhydrochlorid-Lösung 1% mit Dexpanthenol (NRF 7.13) 
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 viskose Benzydaminhydrochlorid-Mundspüllösung 0,15 % mit Lidocainhydrochlorid und Dexpanthenol (NRF 

7.15) 

 verschiedene Lutschtabletten gegen Halsschmerzen (z. B. mit Benzocain, Flurbiprofen, Lidocain oder 

Benzydamin) 

 Antazida wie Algedrat, und Magaldrat in Gelform; diese bilden einen schützenden Film auf 

Schleimhautläsionen und können einige Zeit im Mund verteilt und dann langsam abgeschluckt werden. 

 

Zusammenfassung 

Für die Behandlung oraler Mukositis gibt es verschiedene Therapieoptionen. Sicher und wirksam sind sowohl 

Doxepin-Mundspülung als auch topische Opioide in Form von Gel oder Mundspülung. Es gibt Hinweise darauf, dass 

eine Mundspülung auch ohne Wirkstoffe (wie Morphin oder Lokalanästhetika) bereits Schmerzen lindert. Das könnte 

helfen, Phasen zwischen den Anwendungen der wirkstoffhaltigen Lösung zu überbrücken. Welche Therapieoption 

man letztlich wählt oder welche Maßnahmen man kombiniert, muss patientenindividuell entschieden werden.  
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