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Unterstitzende Therapiemdglichkeiten in der Behandlung von Kopf-Hals-
Tumoren
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In den letzten Jahren wurde viel Forschung auf dem Gebiet von tumorspezifischen
Therapieansatzen sowohl im operativen als auch konservativem Bereich betrieben.
Bei den Behandlungsstrategien hat die Chirurgie nach wie vor einen wichtigen
Stellenwert, weitere Therapieoptionen sind die Bestrahlung, oft auch in Kombination
mit Chemo- oder Immuntherapie, sowie multimodale Chemotherapiekonzepte.

Ein verstandnisvoller Umgang, eine einfihlsame Betreuung und gentigend
Aufmerksamkeit fir die Situation des Patienten sind im Rahmen der Tumortherapie
unumgéanglich. Die individuelle Situation jedes Patienten, die Art und das Stadium
des Tumors sind entscheidende Faktoren fur die Vorgangsweise der Behandlung.
Von groRRer Wichtigkeit ist die sorgfaltige Planung jeder tumorspezifischen Therapie
mit dem Ziel, einen verninftigen Effekt mit moglichst wenigen Nebenwirkungen zu
erreichen. Unsere Patienten sollen auf die bevorstehende Therapie gut vorbreitet
werden, um drohende Komplikationen, die eine Therapieunterbrechung oder gar
Abbruch erfordern, zu vermeiden. ,Best supportive care® beinhaltet ein weites
Spektrum an Mdéglichkeiten, die es dem Patienten ermdglichen, solange und so gut
als maoglich zu leben.

1. Schmerztherapie
Schmerzen zahlen zu den belastendsten Symptomen einer Tumorerkrankung.
Sie nehmen starken Einfluss sowohl auf das physische, psychische und
soziale Wohlbefinden. Wichtig im Laufe einer Tumorerkrankung ist daher eine
ehest baldige Einleitung einer Schmerztherapie nach dem WHO-
Stufenschema. Bei Zunahme der Symptomatik kann immer eine adaquate
Adaptierung ermoglicht werden. Im fortgeschrittenen Tumorstadium werden
als Basisschmerztherapie Opiate empfohlen, die in mehreren
Darreichungsformen wie Tabletten oder Kapseln zum Schlucken, als
Depotpflaster und intravents zur Verfigung stehen. Akute Schmerzattacken
kénnen mit schnell wirksamen, hochpotenten Opiate rasch gelindert werden.



2. Ubelkeit, Erbrechen
Man unterscheidet:

-Akutes Chemotherapie-induziertes Erbrechen (innerhalb von 24 h)
-Verzogertes Erbrechen (nach 24 h)
-Antizipatorisches Erbrechen (durch Konditionierung)

Grundsatzlich ist das Therapieziel, dass Chemotherapie-assoziiertes Erbrechen
ganzlich zu verhindern, was auch bei fast allen Patienten unabh&ngig vom
emetogenen Potential der Chemotherapie durch adaquate Primérprohylaxe gut
gelingt. Als Therapiestandard gilt derzeit, in Abhangigkeit des emetogenen Risikos
der Chemotherapie, medikamentése Kombinationen aus einem 5-HT 3-
Rezeptorantagonisten, Dexamethason und einem Neurokinin-1-
Rezeptorantagonisten. Zusatzlich kann bei hoch-emetogenen Chemotherapien
Olanzapin verabreicht werden. Bei antizipatorischem Erbrechen hat sich die
zusatzliche Gabe von Benzodiazepinen und psychologischer Betreuung als hilfreich
erwiesen.

3. Pravention und Therapie der Mucositis

Eine obligat auftretende Nebenwirkung der Bestrahlung ist die Entziindung der
Mundschleimhaut (Mucositis) gefolgt von der Mundtrockenheit als Spatfolge. Die
Préavention besteht in der zahnarztlichen Sanierung vor Bestrahlungsbeginn sowie
regelmaRiger Dentalhygiene bzw. Mundhygiene unter laufender Therapie. Weiters
wird das Meiden von Tabak, Alkohol, scharfen oder sauren sowie sehr kalten oder
heiBen Speisen empfohlen. Therapeutisch wichtig sind regelmalige Mundspulungen
(z.B.Dexpanthenol, Salbei-Eibischtee), lokale Antimykotika, anti-mikrobielle Therapie
bei Superinfektionen und Oberflachenanésthetika. Da sich die Mucositis trotz der
genannten MalRnahmen de facto nicht verhindern lasst, muss auch hier auf die
Bedeutung der Schmerztherapie (siehe oben) hingewiesen werden. Weiters soll
erwahnt werden, dass zahlreiche Studien mit neuen Substanzen, die das Auftreten
der Mucositis verhindern oder deutlich abschwéchen sollen, dzt. durchgefihrt
werden.

4. Erndhrung

Viele Patienten haben bereits zum Zeitpunkt der Tumor-Diagnosestellung einen
schlechten Ernahrungszustand mit anamnestischem Gewichtsverlust in den letzten
Wochen und Monaten. Einige Menschen haben per se schon Uber einen langeren
Zeitraum schlechte Essgewohnheiten. Eine weitere mogliche Ursache kann in der
mechanischen Obstruktion durch den Tumor liegen. Leider fuhren auch
therapieassoziierte Nebenwirkungen (Mundschleimhautentziindungen) zur Minder-
bzw. Mangelern&hrung. Eine persdnliche und individuelle Beratung durch eine
Diatologin ist vor Therapiebeginn unverzichtbar geworden. Auch die logopadisch
unterstitzte Schlucktherapie hat einen hohen Stellewert im postoperativen bzw.
posttherapeutischen setting, denn Lebensqualitat beinhaltet neben anderen
Bereichen naturlich auch Essen und Trinken. Unter besonderen Umstanden, wie zum



Beispiel wahren der 6-wdchigen Strahlentherapie, kann das vorzeitige Legen einer
Magensonde durch die Bauchwand (PEG-Sonde) die Lebensqualitéat der Patienten
deutlich verbessern. Es ist hinlanglich bekannt, dass der enteralen
Nahrungsaufnahme unter Einschluss der Magen-Darmpassage gegenuber der
Ernahrung tber die Vene der Vorzug gegeben werden sollte. Die Patienten konnen
somit auch selbststandig bleiben, und mussen nicht zur ,Ernahrung® hospitalisiert
werden.

5. Psychosozialer Support

Die Tatsache, mit der Diagnose ,Krebs® und der darauffolgenden tumorspezifischen
Therapie konfrontiert zu werden, nimmt einen sehr grof3en Einfluss auf das
psychische, physische, soziale, familiare und berufliche Wohlergehen jedes
Patienten (siehe auch Artikel: Nachbehandlung von Kopf-Hals-Tumoren). Bei
Diagnosestellung stehen Patienten unter einer starken psychischen
Belastungssituation gefolgt von Angsten vor der Therapie und deren
Nebenwirkungen. Oft bestehen nach erfolgter Primarbehandlung
Anpassungsstorungen, bei Auftreten eines Rezidivs oder von Metastasen erleiden
die Betroffenen eine neuerliche Traumatisierung. Auch das Terminalstadium ist von
starken emotionalen Reaktionen gekennzeichnet. Der Einsatz einer psychologisch-
psychiatrischen Betreuung kann die Patienten und auch deren Angehdrige bei der
Bewadltigung und Verarbeitung unterstitzen. Die psychosoziale Betreuung von
Tumorpatienten tragt wesentlich zur Verbesserung der Lebensqualitat bei und ist
daher integraler Therapiebestandteil.

Der Aspekt der Lebensqualitat ist in der onkologischen Behandlung sehr wichtig
geworden. Oberstes Therapieziel in der Tumortherapie ist die ganzheitlich
umfassende Behandlung und dabei dem Patienten zu ermdglichen, bei guter
Lebensqualitat moglichst lange leben zu kdnnen. Ein Leitspruch von Cicely
Saunders, der Grunderin des Hospizes (St. Christopher’s Hospice in London 1967)
lautet: ,Du bist wichtig, weil du du bist und wir werden alles fur dich tun, damit du
nicht nur in Frieden sterben, sondern leben kannst bis zuletzt"
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