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Kaufunktion und Rehabilitation beim
S tmhlenthempie—P atienten (post radiationem)

Die Spadtfolgen einer Strahlentherapie von Malignomen im Kopf-Hals-Bereich stellen die
zabndrztliche Behandlung vor besondere Aufgaben. Speziell Strahlenkaries und Xerostomie

erschweren die kaufunktionelle Rehabilitation. Anhand eines aktuellen Patientenfalles wird die
erfolgreiche prothetische Versorgung eines Strahlentherapie-Patienten post radiationem
innerhalb eines Gesamtbehandlungsplanes demonstriert.
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Die Radiotherapie von Malignomen im Kopf-Hals-Be-
reich hat neben den physischen und psychischen Belas-
tungen fir die Patienten auch Spatfolgen fiir die ver-
schiedenen Gewebe der Mundhéhle. Strahlenkaries und
Radioxerostomie als schwerwiegende Resultate einer
Kopf-Hals-Bestrahlung verandern die Mundh&hlendko-
logie und erschweren die kaufunktionelle Rehabilitation
erheblich." Sie stellen fiir den behandelnden Zahnarzt/
-drztin somit eine besondere Herausforderung dar.

Intraorale Folgen der Strablentherapie

Die Schadigung der Speicheldriisen mit nachfolgender
Xerostomie ist eine sehr hdufige Nebenwirkung der
Strahlentherapie. Der Speichelfluss nimmt im Laufe der
Behandlung standig ab und ist nach sechs bis acht Wo-
chen kaum noch messbar. Diese Mundtrockenheit dau-
ert iber mehrere Monate bis Jahre an, ist aber zu einem
gewissen Grad reversibel. Eine medikament6se Prophy-

laxe der Radioxerostomie wird von einigen Autoren aber
bereits als moglich erachtet.? Die ausgepragte Xerosto-
mie flihrt zu einer Zunahme von kariogenen Bakterien,
durch die die typische Strahlenkaries im zervikalen Be-
reich des Gingivalsaumes bedingt wird. AuBerdem
kommt es zu einer Vermehrung von Candida albicans,
sodass fast ein Drittel der Patienten eine Candidiasis ent-
wickeln.? Fiir die oft rasche Zahnzerstérung konnte, ne-
ben der Radioxerostomie, mit der Retraktion der Odon-
toblastenfortsdtze auch eine direkte Strahlenfolge nach-
gewiesen werden.* Die Strahlen beeintrachtigen somit
direkt Vaskularisations- und Stoffwechselvorgdnge in
Dentin und Schmelz, die dadurch fiir einen Sdureangriff
anfdlliger werden.®

Auf Grund der Zerstérung der Geschmacksknospenbzw.
der innervierenden Nervenfasern tritt bei den meisten
Patienten zusatzlich ein Verlust des Geschmackssinnes
auf; durch Zellregeneration allerdings oft nur tempordr
tiber einige Monate. Auf weitere fiir Zahnmediziner re-
levante Friih- und Spatfolgen wie Mukositis, Trismus der

Abb. 1: Ausgangssituation (Ansicht frontal/geschlossen). — Abb. 2: Ausgangssituation (Ansicht frontal/Protrusionsstellung). — Abb. 3: Aus-
gangssituation (Ansicht lateral I. und IV. Quadrant/Protrusionsstellung).

Abb. 4: Ausgangssituation (Ansicht lateral II. und III. Quadrant/Protrusionsstellung). — Abb. 5: Ausgangssituation Oberkiefer (Ansicht ok-
klusal/Spiegelaufnahme). — Abb. 6: Ausgangssituation Unterkiefer (Ansicht okklusal/Spiegelaufnahme).
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