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Prophylaxe bei Patienten mit Strahlentherapie

Vor, wahrend oder erst nach Strahlentherapie?

Tumoren im Kopf-Hals-Bereich stellen weltweit iiber 5 % aller soliden Tumoren dar.
Ziel der Strahlentherapie ist die strablentherapeutische Zerstorung
des Tumorgewebes. Die wichtigsten Folgeschiden im Kopf-Hals-Bereich sind die

Mukositis, die Xerostomie, der Geschmacksverlust, die ,,Strahlenkaries und die

Osteoradionekrose.
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Die Bestrahlung ist in der modernen Tumortherapie eine
etablierte Methode, die entweder isoliert oder in Kombi-
nation mit chirurgischen Mallnahmen und/oder Chemo-
therapeutika eingesetzt wird. Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren miissen zusatzlich zu den physischen und psy-
chischen Beeintrachtigungen durch diese Erkrankung
mit zumTeil lebenslang bestehenden schwerwiegenden
bestrahlungsbedingten Nebenwirkungen rechnen. Der
Zahnarzt hat in Zusammenarbeit mit dem die Grunder-
krankungbehandelnden Arzt die Aufgabe, diese Neben-
wirkungen im Bereich der Mundhohle zu erkennen und
aufein fir den Patienten ertragliches Mald zu begrenzen.
Von zahnérztlicher Seite ist dabei neben der haufig not-
wendigenWiederherstellung der Kaufihigkeitinsbeson-
dere die Gesunderhaltung der Dentition von Interesse,
da diese insbesondere post radiationem besonders ka-
riesgefdhrdet ist. Zahnarztliche MaBnahmen zur Be-
handlungdieser Patienten umfassen daher die Zeitraume
vor, wiahrend und nach der Strahlentherapie. Dabei ms-
sen alle im Bestrahlungsfeld gelegenen Organe berlick-
sichtigt werden; diese sind aus der vom Radiologen an-
gefertigten Strahlenskizze ersichtlich. Dazu gehoren ne-
ben dem Zahnsystem die stark in Mitleidenschaft gezo-
genen Speicheldrisen und die Mundschleimhaut sowie
die mastikatorische Muskulatur und der Alveolarkno-
chen.

Eine Strahlentherapie im Kopf-Hals-Bereich erfolgt zu-
meist als definitive Strahlenbehandlung oder postopera-
tive Bestrahlung bei soliden Tumoren des Kopf-Hals-Be-
reiches. Zu einer geringeren Anzahl werden aber auch
Patienten mit Lymphomerkrankungen, speziell M.
Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphomen therapiert.
Diese Unterscheidung ist fiir die zahnarztliche Praxis re-
levant, da es sich um sehr unterschiedliche Ausgangssi-
tuationen handelt. Die in der kurativen wie postoperati-
ven Strahlenbehandlung von Karzinomen erforder-
lichenStrahlendosen liegen namlich weitiber denenbei
lymphoproliferativen Erkrankungen.

Die zeitliche Koordination der MaSnahmen zur Sanie-
rung des Zahnstatus und der Vorbereitung des Patienten
zur weiteren Strahlenbehandlung gilt es genau abzu-
stimmen, um mdgliche Komplikationen oder Verzoge-
rungen im Verlauf der Behandlung zu vermeiden.

22

Durchfiibrung der Radiotherapie

Zentrales Ziel der Radioonkologie ist die Zerstorung des
reproduktiven Potenzials der Tumorzellen. Mit der Be-
strahlung wird versucht, die DNS der malignen klonbil-
denden Tumorzellen irreparabel zu schadigen. Die
strahlensensible Phase des Zellzyklus betrifft vor allem
die Periode unmittelbar vor der Zellteilung (G2-Phase)
sowie den Zeitraum der Mitose selbst. Die Strahlenthe-
rapie wird in Abhdngigkeit von der Erkrankung einmalig
bzw. bis zu sieben Wochen durchgefiihrt. Die geplante
Gesamtdosis wird dabei in kleine Einzeldosen aufgeteilt
und in der Regel einmal am Tag (5 x pro Woche) appli-
ziert. Zur Schonung des gesunden Gewebes sollten
schonvom Zahnarztvor Beginn der Bestrahlung, zurVer-
meidung von Streustrahlung an Uberkronten Zahnen
oder Zdhnen mit metallischen Fiillungen Schleimhaut-
retraktoren (Kunststoffschiene) hergestellt werden. Wéh-
rend der Therapie wird wiederholt das jeweilige Be-
strahlungsfeld Gberprift, um ein héchstes Mal% an Si-
cherheitfiir den Patienten zu gewéhrleisten und um méog-
lichstgenau den zuvor lokalisierten Tumor zu bestrahlen.

Mogliche Nebenwirkungen nach Radiatio

Da die Radiotherapie eine lokale Behandlung ist, sind
schadliche Wirkungen auf gesundes Gewebe nur im be-
strahlten Bereich zu erwarten. Die exakte Strahlenthera-
pieplanung minimiert das Auftreten schwerwiegender
Nebenwirkungen. Grundsétzlich unterscheidet man
akute, d. h. friihzeitig auftretende Nebenwirkungen (Mu-
kositis, Hauterythem, Dys-/Ageusie) von spdten Reaktio-
nen des gesunden Gewebes (Dysphagie, Xerostomie,
,Strahlenkaries”, Osteoradionekrose). Die oralen
Nebenwirkungen der Radiotherapie sind das Ergebnis
schadigender Effekte auf die orale Mukosa, die Speichel-
driisen und den Knochen. Die klinischen Manifestatio-
nen kdnnen sehr stark variieren, sodass der Grad der je-
weiligen Schadigung nicht bei allen Patienten mit
gleicher Intensitatausgepragtsein muss. Es bestehtaufer-
dem eine starke Abhangigkeit vom Typ der Bestrahlung,
der Bestrahlungstechnik, dem Bestrahlungsfeld und der
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