


Unter Kopf-HalsTumoren verstehtman
solche der Mundhohle, des Nasen-
Rachen-Raumes und der Kehlkopfge-
gend. Die Strahlentherapie kann nach
oder anstelle einer Operation erfol-
gen, z.B. wenn der Tumor aufgrund
seiner GroBe nicht operiert werden
kann. In manchen Fallen méchte man
auch einen ausgedehnten Eingriff (z.B.
Kehlkopfentfernung mit Verlust der
Stimme) vermeiden. Haufig wird die
Bestrahlung mit einer Chemo- oder
Immuntherapie kombiniert.

Bestrahlungsplanung und -
vorbereitung

Es ist wichtig, vor der Bestrahlung
defekte Zdhne zu behandeln, da sonst
spater schwere Knochenentziindun-
gen entstehen konnen oder der Kie-
ferknochen sogar absterben kann.
Wenn hierflir Zéhne gezogen werden
mussen, sollte zundchst die Wundhei-
lung abgewartet werden.

Fir die anschlieBende Bestrahlungs-
planung wird zundchst eine indi-
viduelle Bestrahlungsmaske ange-
passt. Diese sorgt flr eine stabile
Lagerung, indem sie verhindert, dass
bei unwillkiirlichen  Bewegungen
das Bestrahlungsfeld “verrutscht”
AnschlieBend wird eine Computerto-
mografie (CT) von Kopf, Hals und Brust-
bereich mit Bestrahlungsmaske in der
Position angefertigt, in der Sie spater
bestrahlt werden. In den so erzeugten
Schichtbildern zeichnet der Arzt das

gewlinschte  Bestrahlungsvolumen
ein. Meist wird nicht nur die Tumor-
region, sondern auch das Lymphab-
flussgebiet des Halses einschlieBlich
der Schlisselbeingruben bestrahlt.
Dann wird die Bestrahlungstechnik fuir
die glinstigste Verteilung der Strah-
lendosis festgelegt. Dabei wird dar-
auf geachtet, dass die Tumorregion
eine moglichst hohe und gleichma-
Big verteilte Dosis erhdlt. Manchmal
wird bewusst auch ein kleiner Teil des

Zielgebiets mit einer hoheren Dosis
bestrahlt. Die umliegenden Organe,
wie das Rickenmark werden dage-
gen geschont, wenn moglich auch die
Speicheldriisen und die Mundhohle.
Auf Grund der individuellen Gege-
benheiten wird auch entschieden,
ob durch eine sogenannte intensi-
tatsmodulierte Radiotherapie (IMRT)
oder eine intensitdatsmodulierte Bewe-
gungsbestrahlung (IMAT = intensity



modulated arc therapy) eine Verbes-
serung der Dosisverteilung mdoglich
ist. Diese Techniken sind aufwandiger.
Markierungen auf der Maske ermdg-
lichen das tagliche ,Auffinden” der
richtigen Position und erleichtern die
Uberpriifung der Einstellung.

Haufig entscheidet man sich fir eine
Kombinationsbehandlung aus Strah-
lentherapie und Chemo- oder Immun-

therapie. Manche Tumoren sprechen

zh

besser an, wenn zweimal tag-
lich bestrahlt wird (Hyper-
fraktionierung). In beiden |
Fallen ist mit verstarkten
akuten  Nebenwirkungen
wahrend der Therapie zu
rechnen. Die Behandlungs-
dauer betragt in der Regel
6 bis 7 Wochen, bei einer
Hyperfraktionierung wird
sie verkiirzt.

Zu Risiken und

Nebenwirkungen ...

Man unterscheidet akute Nebenwir-
kungen, die unter oder unmittelbar
nach der Bestrahlung auftreten von
chronischen Nebenwirkungen oder
Spatreaktionen. Letztere kdnnen noch
Monate bis Jahre nach einer Bestrah-
lung beobachtet werden.

An akuten Nebenwirkungen sind
entziindliche Veranderungen der
Schleimhdute nahezu unvermeidlich.
Sie fuhren zu Schluckbeschwerden
und koénnen die Nahrungsaufnahme

erschweren. Dadurch wird hadufig eine
spezielle Form der Erndhrung notwen-
dig; z.B.wird mitunter eine Sonde (PEG)
durch die Bauchwand in den Magen
gelegt, um die Nahrungsaufnahme
sicherzustellen. Meist kommt es auch
zu Geschmacksstérungen; viele Pati-
enten berichten, “alles schmecke nach
gar nichts”. Die Haut im Halsbereich
ist besonders diinn und trocken. Dies
macht sie anfalliger fir Strahlenreak-
tionen wie Rotungen, Trockenheit
oder manchmal kleine Hautabl6-
sungen.

‘ An chronischen Nebenwirkun-

gen konnen im Bestrahlungsfeld
leichte Verfarbungen der Haut
sowie Verhartungen des Unter-
hautgewebes auftreten. Eine Sto-
rung des Lymphabflusses kann
zu Schwellungen, vor allem unter
dem Kinn fihren (Lymphodem).
Hier kann durch Lymphmassagen
oft eine Besserung erzielt werden.
Wenn groBere Anteile der Speichel-
driisen mitbestrahlt werden mussten,
entsteht mitunter eine dauerhafte
Mundtrockenheit. Nach Bestrahlung
der Mundhohle kommt es selten zu
dauerhaften Schleimhautentziindun-
gen oder Beeintrachtigungen des
Geschmacksempfindens.



Wie soll man sich wahrend der
Bestrahlung verhalten?

Am wichtigsten ist: Bitte rauchen Sie
nicht! Der,blaue Dunst” ist Gift flr die
Schleimhdute und fiihrt dazu, dass
schon frih Nebenwirkungen auftre-
ten, die auch meist deutlich heftiger
sind als beim Nichtraucher. Auch Alko-
hol sollte allenfalls in MaBen genos-
sen werden, auf alles Hochprozentige
(Schnaps) sollten Sie verzichten. Zu
heiBe oder zu scharf gewilrzte Nah-
rungsmittel sowie Getrénke, die sehr
viel Sdure enthalten, sollten Sie eben-
falls eher meiden. Mund-, Zahn- und
Hautpflege sind besonders wichtig,
bitte halten Sie sich genau an die
Anordnungen |hres behandelnden
Radioonkologen. Zur Kariesprophy-
laxe muss regelmaBig eine fluorhaltige
Zahncreme verwendet werden. Meist
bekommen Sie vor Behandlungsbe-
ginn ein ,Mundpflegeprogramm” aus-
gehandigt; dort ist beschrieben, wie
Sie vorgehen sollten. Nassrasieren ist
wdhrend der Bestrahlung und in den
ersten Wochen danach verboten! Bitte
verwenden Sie einen Elektrorasierer!
Wahrend der Bestrahlung sollte Ihre
Kleidung im Halsbereich keinesfalls
reiben oder scheuern (Hemdkragen).
Am besten sind Baumwollhemden,
die den Hals frei lassen, eventuell in
Verbindung mit einem leichten Sei-
den- oder Baumwollschal.

Setzen Sie sich im Bereich des Bestrah-
lungsfeldes keiner direkten Sonnen-

einstrahlung aus (Haut abdecken, aber
keine Sonnenschutzcremes!). Auch in
den ersten Monaten nach der Bestrah-
lung kann die Haut noch eine erhohte
Sonnenempfindlichkeit  aufweisen.
Nehmen Sie bitte erst dann ein Son-
nenbad, wenn eventuelle Strahlen-
reaktionen an der Haut vollsténdig
abgeklungen sind und verwenden Sie
dann ein Sonnenschutzprdparat mit
hohem Lichtschutzfaktor.

Detaillierte Informationen zum Thema
Kopf-Hals-Tumoren kdnnen Sie unter unten
stehenden Link direkt im Internet herunterla-
den oder auch bei der Deutschen Krebshilfe als
Broschiire bestellen.

www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Down-
loads/PDFs/Blaue_Ratgeber/011_rachen_kehl-
kopf.pdf

www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Down-
loads/PDFs/Blaue_Ratgeber/012_mund_kiefer.
pdf



