RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE

Akut- und Spatfolgen
der Strahlentherapie an der Haut
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Uber 70 % aller Krebspati-
enten erhalten im Laufe ihrer
Erkrankung eine Strah-
lentherapie.

Die Strahlentherapie ist heu-
te dank technischer Entwick-
lungen zielgenauer und ver-
tréglicher als friher. Dennoch
ist eine Bestrahlung von au-
Ben fur die bestrahlte Haut be-
lastend. Etwa 80 % der Patien-
ten, die eine Strahlentherapie
erhalten, merken typische Ver-
anderungen an der bestrahlten
Haut. Die Schwere dieser Ver-
anderungen ist nicht nur von
der Dosis, mit der die Bestrah-
lung erfolgt, von der GroBe des
bestrahlten Hautareals und von
der Strahlenart abhangig, son-
dern auch von zahlreichen an-
deren Faktoren, die der Thera-
pie oder dem Patienten selbst
zuzuschreiben sind.

Durch optimale, anhand von
Computertomographien  des
einzelnen Patienten erstellte
Bestrahlungsplane, durch die
Wahl geeigneter Strahlenarten
und -techniken sowie abhan-
gig von der Hohe der taglichen
Strahlendosis kann man das
AusmaB der Reaktion an der
Haut auf die Bestrahlung redu-
Zieren.

Patientenbedingte Faktoren,
die zu einer verstarkten Haut-
reaktion auf die Bestrahlung
fihren konnen, lassen sich
nicht immer umgehen. Das Al-

ter der Patienten, die Hautfar-
be, der Allgemeinzustand, Be-
gleiterkrankungen, die Vor-
schadigung der Haut durch
UV-Strahlung, Hormonstatus,
der Sitz des Tumors im Korper,
natlrliche Hautfalten, Durch-
blutungsstérungen und der Er-
ndhrungszustand beeinflussen
die Reaktion der Haut auf die
Bestrahlung. Bindegewebser-
krankungen, wie zum Beispiel
die Sklerodermie, oder geneti-
sche Faktoren fihren haufig zu
starkeren Hautreaktionen, als
diese bei davon nicht betroffe-
nen Patienten zu erwarten wa-
ren.

Bei der Beschreibung der
Strahlentherapiebedingten Re-
aktion der Haut unterscheidet
man die akute Form, die wéah-
rend der Strahlentherapie auf-
tritt und bis zu drei Monate da-
nach beobachtet werden kann
und die Spatform, die nach
mehr als drei Monaten noch
besteht und sich lebenslang
noch verandern kann.

Akute Folgen der Strah-
lentherapie an der Haut gehen
mit einer Entzindungssympto-
matik einher, bei der in der Haut
Stoffe freigesetzt werden, die
die Zellverbédnde auflockern,
so dass Spalten zwischen den
einzelnen Zellen entstehen und
die Haut dadurch gegeniber
auBeren Reizen (zum Beispiel
Kélte, Chemikalien, Druck) un-
geschuitzt ist. Auch die Zell-
teilung wird durch die Strah-
lentherapie verlangsamt. Dies
fuhrt wiederum dazu, dass die
Dicke der Hornschicht immer
dunner wird. Zusammen mit
den aufgelockerten Zellverban-
den fuhrt die dinner geworde-
ne Hornschicht zu einer hdhe-
ren Durchsichtigkeit des Horns
auf der Haut und zusammen
mit der Entziindungsreaktion
zu einer sichtbaren Rétung der
Haut.

Die leichte Rotung der Haut,
trockene Schuppung, Juckreiz,
Farbveranderungen und Haar-
verlust an der bestrahlten Haut
werden als Hautreaktion Grad
| bezeichnet und treten ca.
drei Wochen nach Beginn der
Strahlentherapie auf.

Die akute Reaktion Grad
Il tritt in der vierten bis funf-
ten Bestrahlungswoche und
nach Dosen oberhalb von 40
Gy mit Berlhrungsempfind-
lichkeit, Schwellung der Haut,
oberflachlichen, leicht nassen-
den Wunden (insbesondere in

den Hautfalten) und Schmer-
zen auf. Der Hohepunkt der
Beschwerden wird aber erst
ein bis zwei Wochen nach dem
Abschluss der Bestrahlung er-
reicht. Deren Abheilung beginnt
ca. drei bis funf Wochen nach
Ende der Strahlentherapie und
kann bis zu drei Monate be-
anspruchen. Selten wird eine
Grad-lll-Reaktion mit flachigen,
starker ndssenden Wunden er-
reicht, die in einen Grad IV mit
tiefen Geschwiren und Blutun-
gen Ubergehen kann.

Chronische Hautveréanderun-
gen koénnen sich Monate oder
sogar Jahre nach der Bestrah-
lung entwickeln. Dunkle oder
helle Verfarbung, Austrocknung
der Haut, starke Schuppung,
bleibender Haarausfall, fehlen-
de Talgproduktion, sogenann-
te Teleangiektasien und eine
Verhartung des Unterhautfett-
gewebes charakterisieren eine
bestrahlte Haut, die haufig zu
Wunden und zu Rissen neigt.

Kontroverse  Diskussionen
Uber die Behandlung der strah-
lentherapiebedingten, akuten
Hautreaktion und der Spat-
folgen werden in allen Me-
dien schon so lange, wie es
die Strahlentherapie gibt (seit
1895), gefiihrt. Wenn man sich
mit ernstzunehmenden wissen-
schaftlichen Studien, die die-
se Probleme untersucht haben,
beschaftigt, so muss man fest-
stellen, dass keine allgemein
gliltige, einzig richtige Behand-
lungsempfehlung ausgespro-
chen werden kann.

Das gute Ergebnis einer Be-
handlung bestétigt diese, ohne
die Sicherheit zu haben, dass
andere Behandlungen nicht ge-
nauso gut sein kénnten.

Lokale Behandlungen, die
die Rétung und Schuppung der
Haut verbessern kénnen, mit
Cremes und Salben auf Vase-
line- oder Rizinusdlbasis mit
Trypsin oder Trolamin sowie lo-
kale Anwendung von Sucral-
faten, Hyaluronsaure, Calen-
dula- und Aloe vera-Extrakten
dirfen durchaus angewandt
werden. Deren Wirkung ist al-
lerdings ebenso fraglich wie die
von Antioxidantien (zum Bei-
spiel Vitamin C), Corticosteroi-
den, Dexpanthenol und Man-
deldl. Sicher ist jedoch, dass
trocken halten der bestrahlten
Haut und pudern genauso gut
ist wie waschen der Haut. Wa-
schen nur mit Wasser ist ge-
nauso gut wie waschen mit ei-

ner milden Seife. Die Benut-
zung eines Deodorants, das al-
lerdings die Haut nicht reizt, ist
nicht kontraindiziert.

Die schwere, akute Dermati-
tis braucht eine adaquate Be-
handlung, bei der die Wun-
de sauber und feucht gehalten
wird sowie eine ausreichende
Schmerzlinderung.

Verbande mit Hydrogel, Hy-
drokolloid und Antiseptika kon-
nen sowohl wahrend als auch
nach Beendigung der Strah-
lentherapie verwendet wer-
den. Eine gezielte Behandlung
der chronischen Strahlenfol-
ge an der Haut gibt es nicht.
Auch hier sind eine sorgfalti-
ge Wundpflege, Physiothera-
pie, um Kontrakturen zu ver-
meiden, kosmetische Hilfsmit-
tel, plastische Operationen und
ausreichende  Schmerzlinde-
rung erforderlich, um eine gu-
te Lebensqualitat zu erhalten.
Behandlungen mit hyperbarem
Sauerstoff, liposomalem Kup-
fer, Zinksuperoxid, Interferon-Y
haben keine Wirkung auf Spat-
folgen der Bestrahlung.

In  einer  wissenschaftli-
chen Veroffentlichung wurden
die Ergebnisse von 47 Studi-
en, die sich mit Behandlungen
und Vorkehrungen beschéf-
tigten, die eine akute Strah-
lenreaktion beeinflussen, be-
wertet. Dabei wurde letztend-
lich festgestellt, dass das Wa-
schen der bestrahlten Haut mit
einer milden Seife, die Benut-
zung eines milden Deodorants
und von Salben, die die Ro6-
tung und Schuppung der Haut
vermeiden, genauso wirksam
ist, wie das Trockenhalten der
Haut und das Einpudern mit
Babypuder wéahrend der Be-
strahlung. So gilt auch bei die-
ser Frage nach der besten Be-
handlung der Grundsatz: ,Wer
Erfolg hat, hat recht.”

Nicht selten ist der Erfolg al-
lerdings von Kenntnissen und
Erfahrungen desjenigen, der
behandelt, abhangig und des-
halb sollte man auch den Emp-
fehlungen der Arzte, die sich
mit Strahlentherapie ausken-
nen, vertrauen.
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Glossar

Gy = Gray: In der Strahlen-
therapie verwendete MaB-
einheit fur die Strahlung




