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Durch eine Krebsbehandlung werden leider oft
nicht nur die Tumorzellen geschadigt und sogar
zerstort, sondern auch gesunde Korperzellen.
Dabei kdnnen auch die Knochen betroffen sein.
Geflrchtet ist als Folgekomplikation der Krebs-
therapie insbesondere eine sogenannte Osteo-
nekrose oder auch Osteoradionekrose.

WAS IST OSTEONEKROSE?

Mit dem Begriff Osteonekrose wird eine
Komplikation beschrieben, bei der durch den
Verschluss eines BlutgefalRes die Blutversor-
gung eines Knochenbereichs gestort ist und
Knochengewebe untergeht. Da die Situation
ahnlich ist wie beim Untergang von Herz-
muskelgewebe durch einen Herzinfarkt, wird
bei der Osteonekrose nicht selten auch von
einem ,Knocheninfarkt" gesprochen.

Denn ahnlich wie der Herzmuskel abstirbt,
wenn er nicht mehr mit Sauerstoff versorgt
wird, gehen Zellen des Knochengewebes
zugrunde, wenn die Sauerstoffversorgung
stockt. Dies schwacht den Knochen und
kann schliellich zu einem Bruch fuhren.
Andererseits kann sich die Komplikation auch
spontan wieder zuruckbilden.

Eine Osteonekrose kann sich prinzipiell in je-
dem Knochen entwickeln. Meist aber sind die
Enden (Epiphyse) der langen Rohrenknochen
betroffen wie zum Beispiel der Oberschen-
kelknochen sowie der Oberarmknochen. Die
Osteonekrose kann sich in einem einzelnen
Knochen entwickeln, aber auch in mehreren

Knochen gleichzeitig (multifokale Osteonek-
rose).

Die Komplikation tritt oft schon wahrend der
Krebsbehandlung auf, kann sich aber auch
nach deren Beendigung noch entwickeln,
was die Bedeutung der Nachsorge unter-
streicht.

SYMPTOME EINER OSTEONEKROSE

Der Untergang von Knochengewebe bleibt
in den fruhen Stadien oft symptomlos. Beim
Voranschreiten der Erkrankung bekommen
die Betroffenen in aller Regel jedoch ausge-
pragte Gelenkschmerzen - meist zunachst
nur bei Belastung des betroffenen Knochens,
spater dann auch unter Ruhebedingungen.
Die Schmerzen kbnnen sich nach und nach
entwickeln und langsam zunehmen. Ihre
Intensitat kann von leicht bis schwer variieren.
Schreitet die Osteonekrose voran, kann der
Knochen brechen und die Bewegung ent-
sprechend eingeschrankt sein.



Der Zeitraum zwischen den ersten Sympto-
men einer Osteonekrose und dem Verlust
der Gelenkfunktion ist von Patient zu Patient
unterschiedlich und reicht von einigen Mona-
ten bis hin zu Jahren.

WAS DROHT LANGFRISTIG?

Die Folgen einer Osteonekrose sind abhangig
von der Lokalisation der Region des Kno-
chenuntergangs und von der GroRe des be-
troffenen Gebietes. Abhangig davon, ob sich
der Knochen wieder aufbaut, kbnnen lang-
fristig Behinderungen und eine entsprechend
eingeschrankte Mobilitat bestehen bleiben.

RISIKOFAKTOREN FUR EINE OSTEONEKROSE
Der Untergang von Knochengewebe kann
durch Medikamente — allen voran Kortikos-
teroide (z.B. Prednison und Dexamethason),
wie sie oft bei der Krebstherapie zur Anwen-
dung kommen - induziert werden.
Besonders gefahrdet sind zudem Patienten,
die sich einer hamatopoetischen Stammzell-
transplantation unterzogen haben.

Ein weiterer Risikofaktor ist eine Strahlenthe-
rapie, sie kann zu einer sogenannten Oste-
oradionekrose fuhren (siehe weiter unten
,Osteoradionekrose nach einer Strahlenthe-
rapie”).

WIE WIRD OSTEONEKROSE DIAGNOSTIZIERT?
Zu diagnostizieren sind die Knochenverande-
rungen mittels einer Rontgenuntersuchunag.
Allerdings kann es sein, dass das Rontgenbild
im Fruhstadium der Storung normal er-
scheint, so dass andere Testverfahren wie die
Magnetresonanztomographie (MRT) effekti-
ver sind.

Die Osteoporose kann ferner durch eine
Computertomographie (CT) und auch durch
eine Knochenszintigraphie nachgewiesen
werden.

BEHANDLUNG DER ERKRANKUNG

Ziel der Behandlung ist die Linderung der
Beschwerden und langfristig die Besserung
der Mobilitat und allgemein der Stabilitat und
somit der Belastungsfahigkeit des betroffe-
nen Gelenks. Die Behandlung kann prinzipiell

konservativ oder operativ erfolgen.

Welcher Therapie im individuellen Fall ange-
zeigt ist, hangt von verschiedenen Faktoren
ab wie:

® dem Alter des Patienten

dem Stadium der Erkrankung

® der Lokalisation und dem Ausmal} der
Schadigung

® dem Tumorstadium und der jeweiligen
Krebsbehandlung.

Die konservative Behandlung basiert auf der
medikamentosen Behandlung, der Gelen-
kentlastung durch das Nutzen von Gehhil-
fen sowie der Physiotherapie. So konnen
durch eine medikamentose Behandlung die
Schmerzen gelindert werden. Die Physiothe-
rapie hingegen zielt darauf ab, die Beweglich-
keit zu erhalten und im Idealfall zu verbes-
sern. Durch eine Elektrotherapie kann zudem
versucht werden, das Knochenwachstum zu
stimulieren.

Ist die Situation durch konservative Mafinah-
men nicht in den Griff zu bekommen, ist eine
Operation, moglicherweise bis hin zum kom-
pletten Gelenkersatz, meist unvermeidbar.
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OSTEORADIONEKROSE NACH EINER STRAH-
LENTHERAPIE

Die sogenannte Osteoradionekrose wird
durch eine hochdosierte Strahlenbehand-
lung verursacht. Betroffen sind in erster Linie
Knochen, die in unmittelbarerer Nahe des
Zielorgans der Strahlentherapie liegen, zum
Beispiel die Lendenwirbel bei einer Strah-
lentherapie bei Nierenkrebs.

Auch der Kieferbereich scheint besonders
sensibel zu reagieren. Ein erhohtes Risiko
fur eine Osteoradionekrose in dieser Regi-
on tragen ehemalige Krebspatienten, die im
Kieferbereich mit einer hohen Strahlendosis
(40 Gy) behandelt wurden. Die Kieferknochen
sind oft zwangslaufig mit im Strahlenfeld bel
einer Radiotherapie im Bereich des Schadels
(Kopf/Gehirn), des Nasen-Rachen-Raums,
des Mund- und Rachenraums, des Nackens
und der oberen Wirbelsaule, des Schulter-
sowie des Brustbereichs.

Die Osteoradionekrose kann Monate oder
Jahre nach der Strahlenbehandlung auftre-
ten. Haufige Symptome sind Schmerzen im
Mund, eine Kieferschwellung und Schwierig-
keiten vollstandig den Mund zu offnen.

Es ist vor diesem Hintergrund wichtig, den
Zahnarzt zu informieren, wenn eine entspre-
chende Strahlentherapie durchgefuhrt wur-
de. AulRerdem ist strikt auf eine konsequente
Zahnpflege und Mundhygiene zu achten.
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