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Abstract

Nach einer onkologischen Behandlung kann
es zu schwerwiegenden, zahnéarztlichen Kom-
plikationen kommen, wie zum Beispiel Wurzel-
missbildungen, Schmelzdefekte oder Stérun-
gen des Kieferwachstums. Diese Spétfolgen
kénnen einen erheblichen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Patienten haben.

Ein standardisiertes Programm zur Prophyla-
xe und Friherkennung erlaubt eine zeitnahe
Intervention. Seit 2013 gibt es am UKBB ein
Uberarbeitetes Konzept betreffend der Mund-
und Zahnpflege fir Kinder mit onkologischen
und hdmatologischen Diagnosen.

Einleitung

In der Schweiz erkranken jéhrlich etwa 230
Kinder und Jugendliche <16 Jahre neu an
Krebs. Die haufigsten Tumore im Kindesalter
sind Leuk&mien gefolgt von Lymphomen und
Hirntumoren. Dank erheblicher Fortschritte
in der onkologischen Behandlung und der
supportiven Massnahmen kann heute eine
5-Jahre-Gesamtiiberlebensrate von etwa
80-85% erreicht werden". Allerdings zeigen
etwa 75 % der betroffenen Kinder mindestens
eine Spatkomplikation?. Die haufigsten sind
kardiovaskulére (z.B. Kardiomyopathien, Ar-
teriosklerose) und endokrinologische Spéatfol-
gen (z.B. Wachstumshormonmangel, Hypo-
thyreose, Infertilitat®). Zusatzlich zeigen viele
Kinder nach onkologischen Therapien auch
zahnmedizinische Spatfolgen. Die haufigsten
sind fortgeschrittene Wurzelmissbildungen
(bis zu 50%), Karies an mehr als 4 Zahnen
(29%), Schmelzfehlbildungen (17 %), Mikro-
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dontie (auffallend kleine Z&hne) (38%) und
Hypodontie (Zahnunterzahl durch Nichtanlage
bleibender Z&hne) (17 %)%. Diese zahnarztli-
chen Probleme kénnen funktionseinschran-
kend und dazu undsthetisch sein und so einen
erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat
der Patienten haben. Onkologische Behand-
lungen vor dem zwdlften Lebensjahr beein-
flussen ausserdem das vertikale Kieferwachs-
tum. Die Auswirkungen sind besonders
negativ auf die Zahn- und Kieferentwicklung,
wenn eine Busulfan- oder Ganzkdrper-Radio-
therapie stattgefunden hat®.

Bei Erwachsenen wird routinemassig vor Be-
ginn einer Radiotherapie im Kopf-Hals-Be-
reich eine zahnarztliche Fokussuche und Fo-
kussanierung durchgefiihrt®:”). Somit kénnen
zahnérztliche Friih- und Spéatkomplikationen
vermieden werden®. Bei Kindern wird dies
jedoch standardmadssig nur vor Stammzell-
transplantationen durchgefiihrt. Lediglich
18,8% der onkologisch erkrankten Kinder®
profitieren somit bisher von einem zahnarzt-
lichen Screening.

Im Gegensatz zu den Erwachsenen existieren
bis heute keine nationalen oder internationalen
Richtlinien betreffend der zahnérztlichen Be-
treuung, wahrend und nach einer Behandlung
mit Radio-Chemotherapie bei Kindern.

Im Zuge einer interdisziplindren Zusammenar-
beit zwischen Kinderonkologie und Kinder-
zahnmedizin an der Universitat Basel wurde
fur die oben genannten Kinder ein solches
Konzept erarbeitet und Uberprift. Es wird
nachfolgend vorgestellt.

Das zahnarztliche Screening-
Konzept fiir Kinder unter
onkologischer Therapie

Seit 2013 findet bei allen Kindern mit einer
onkologischen Neuerkrankung am Universi-
tats-Kinderspital beider Basel (UKBB) eine
zahnarztliche klinische und radiologische
Befundaufnahme im Rahmen des Stagings

33

statt. Die radiologische Diagnostik erfolgt
anhand eines Zahnfilmstatus in Abhdngigkeit
vom Fortschritt des Zahnwechsels. Die Kklini-
sche Befunderhebung umfasst eine Kariesdi-
agnostik, eine Diagnostik der Mundschleim-
haut und der Gingiva. Eine parodontale
Diagnostik erfolgt jedoch aufgrund des erhoh-
ten Infektionsrisikos bei bestehender Neutro-
penie nicht. Zusatzlich wird die Mundhygiene
Uberpruft. Bis auf das zahnérztliche Grundins-
trumentarium und Zugang zu einem Zahnfilm-
gerat fur die Rontgenaufnahmen ist keine
spezielle Infrastruktur erforderlich. Bei aus
zahnérztlicher Sicht behandlungsbediirftigen
Befunden wird ein Behandlungskonzept er-
stellt, welches dringliche von nicht dringlichen
Therapien unterscheidet. Dringliche Behand-
lungen sind z.B. eine Karies 3. und 4. Grades
(sehr pulpanah oder bereits in die Pulpa
eingebrochen), fortgeschritten resorbierte
Milchzéhne, welche klinische oder radiologi-
sche Infektionszeichen zeigen, sowie Zahne
mit einer chronischen oder akuten apikalen
Parodontitis (Abb. 1 und Abb. 2).

Diese werden in Absprache mit den Kinderon-
kologen sofort saniert, méglichst ohne Ver-
zogerung der onkologischen Therapie. Bei
quantitativem und funktionellem Defekt der
Zellimmunitat erfolgt eine antibiotische Ab-
schirmung mit Amoxicillin/Clavulansaure fir
3 Tage.

Bestehen nur nichtdringliche Befunde wie z.B.
beginnende Karies (Abb. 2) und klinisch asym-
ptomatische Zahnlockerung im Zuge des
Zahnwechsels, werden diese Behandlungen
erst zu einem spateren Zeitpunkt oder erst
nach Ende der onkologischen Therapie behan-
delt. Bestehende festsitzende oder heraus-
nehmbare kieferorthopadische Apparaturen
werden vor Beginn der onkologischen Be-
handlung entfernt. Die Kieferorthopadie wird
erst nach dem Ende der Tumorbehandlung
wieder aufgenommen.

Zur Pravention werden zusétzlich alle Patien-
ten und deren Angehdrigen zu Beginn und
wahrend der gesamten Therapie in regelmas-
sigen Abstanden durch aktuell zwei geschulte
Pflegefachfrauen bezlglich der korrekten
Mundhygiene instruiert. Dies beinhaltet die
korrekte Zahnputztechnik (3 x tgl.), sowie die
Abgabe von besonders weichen Zahnbiirsten.
Diese haben sich bei der oft auftretenden
Mukositis als vorteilhaft erwiesen. Zudem
wird eine spezielle fluorid- und xylithaltige,
pH-neutrale Zahnpasta abgegeben (Emoform
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Abbildung 1: Pfeil 1 zeigt einen Wurzelrest, Pfeil 2 eine tiefe Karies mit apikaler Parodontitis,

Pfeil 3 eine pulpaferne Karies und Pfeil 4 eine pulpaferne Karies am bleibenden Zahn.

Abbildung 2: Pfeil 1 zeigt eine beginnende Karies, Pfeil 2 eine pulpanahe Karies, Pfeil 3 eine
pulpaferne Karies.
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Abbildung 3: Zahn- und Mundpflege bei onkologisch erkrankten Kindern zum Diagnosezeit-
punkt, nach der Schulung und am Ende der intensiven onkologischen Behandlungsphase
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Actifluor Kids, Fa. Wild, Muttenz, Schweiz).
Zum Schutz der Mundschleimhaut, zur Anre-
gung der Speichelfliessrate und zur Remine-
ralisation des Zahnschmelzes wird eine Kalzi-
umphosphat-haltige und in Abhéngigkeit vom
Lebensalter auch fluoridhaltige Paste zum
Auftragen mit den Fingern abgegeben (Tooth
mousse oder Tooth mousse plus, Fa. GC,
Swiss Office Flums, Schweiz). Alle genannten
Produkte werden in Basel kostenfrei abgege-
ben. Zur Befeuchtung der Mundschleimhaut
werden zur Mundspllung auf der Kinderstati-
on Wasser oder durch das &therische Ol
Orange siss (Fa. Farfalla, Uster, Schweiz)
geschmacklich attraktiveres Wasser?, Salbei-
tee oder Milch zur Verfiigung gestellt. Die
Anwendung sollte nach jedem Essen und
insgesamt so oft wie moglich erfolgen. Wah-
rend der gesamten onkologischen Therapie
werden alle Patienten in 3-monatigem Ab-
stand zahnarztlich aufgeboten und unter-
sucht. Hierbei erfolgt eine neue vollsténdige
klinische Befundaufnahme (siehe oben) sowie
eine professionelle Zahnreinigung. Nach Ab-
sprache mit der Abteilung Onkologie wird bei
ausreichender Abwehrlage eine Zahnreini-
gung mit Blrstchen durchgefiihrt. Dies ist
notwendig, da es nach Prophylaxe in 0-40%
zu Bakteridamien kommen kann'). Abschlie-
ssend wird ein Fluoridlack (Duraphat®) aufge-
tragen zur Hartung des Zahnschmelzes. Die
Mundhygiene wird Uberprift und bei Bedarf
optimiert. Neu aufgetretene dringliche Befun-
de (siehe oben) werden falls moglich sofort
behandelt.

Um die Kosten zu decken, die durch die zahn-
arztliche Betreuung entstehen, wird gemass
Artikel 31b und ¢ KVG sowie Artikel 18 und 19
KLV fir jeden einzelnen Patienten bei der
Krankenkasse die Kosteniibernahme bean-
tragt. Obwohl eine gesetzliche Grundlage fur
die Kostentibernahme durch die Krankenpfle-
ge-versicherung besteht, ist dies im Einzelfall
mit viel Aufwand verbunden (KVG-Antrag
stellen und gemeinsam mit Kostenvoran-
schlag einreichen, Einsprache bei Ableh-
nungsbescheid, Riicksprache mit Vertrauens-
zahnarzt etc.). Etwa in mehr als der Halfte der
Félle braucht es einen Antrag fiir Kosteniiber-
nahme.

Sémtliche zahnarztlich erhobenen Befunde
werden elektronisch dokumentiert. Zum Ver-
gleich wurden die Daten bisher einmal in
anonymisierter Form ausgewertet (Votum
EKBB/EKNZ Nr. 2013/102). In dieser retros-
pektiven Studie wurde festgestellt, dass vor
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Einflihrung des Konzeptes in der Zeit von
2002-2012 nur bei 23,7 % eine zahnarztliche
Kontrolle (routineméssig bei Stammzelltrans-
plantation oder bei Verdacht auf Infektion
durch Zahnprobleme) durchgefiihrt wurde.
Von diesen Kindern hatten 63,2% einen auf-
falligen zahnarztlichen Befund. Es handelte
sich hauptsachlich um Karies (87 %), in den
restlichen 13 % um Perikoronitis, Parodontitis
und Kieferfehlentwicklung®.

Eine Zwischenevaluation der Mundhygiene am
UKBB wurde durch die speziell geschulten
Pflegefachfrauen durchgefiihrt. Hierbei zeigte
sich eine Steigerung der Zahn- und Mundpfle-
ge 3 x taglich von 44 % auf 84 %, der Stimula-
tion der Speicheldriisen taglich von 20% auf
58% und bei der Anwendung von Mundspll6-
sungen von 20% auf 75% durch die erfolgten
Instruktionen zum Eintrittszeitpunkt in das
UKBB (Diagnosezeitpunkt) im Vergleich zum
Ende der intensiven onkologischen Therapie-
phase (Abb. 3).

Diskussion

Eine Standard-Operating-Procedure (SOP)
der zahnérztlichen Betreuung onkologisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher kann
schwerwiegende zahnérztliche Komplikatio-
nen wahrend und nach onkologischer Thera-
pie verhindern helfen. Bei erwachsenen Pati-
enten unter Radiotherapie im Kopf-Hals-
Bereich konnte der Nutzen einer zahnérztli-
chen Betreuung mehrfach belegt werden®-”).

Bei onkologisch erkrankten Kindern ist die
Einbeziehung der Eltern und Angehdrigen
essentiell, um eine korrekte Mund- und Zahn-
pflege zu garantieren. Nur durch deren Unter-
stiitzung kann eine gute Zahn-und Mundpfle-
ge gewahrleistet werden. Diese ersten Er-
fahrungen am Standort Basel sind ermuti-
gend. Das Feedback der Kinder und Eltern war
durchgehend positiv. Die meisten Eltern konn-
ten gemeinsam mit ihren Kindern die Instruk-
tionen sehr gut umsetzen. Uber den gesamten
onkologischen Behandlungszeitraum (von
wenigen Monaten bis zu einigen Jahren) kon-
nte die Mundhygiene konstant und auf hohem
Niveau aufrechterhalten werden. Fir die
meisten Eltern war der Stellenwert einer lang-
fristigen Zahngesundheit sehr hoch - nicht
nur im asthetisch sichtbaren Bereich.

In Zukunft muss der Erfolg des vorgestellten
Konzepts an moglichst vielen Standorten mit
mdoglichst hohen Fallzahlen evidenzbasiert
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Uberpriift werden, um den kurz- und langfris-
tigen Nutzen zu belegen. Wenn dies gelingt,
wird es die Ubernahme durch die Kostentrager
vereinfachen. Nicht zuletzt auch, da der Auf-
wand einer konsequenten Umsetzung eines
solchen Konzepts fiir alle Beteiligten hoch ist.

Konklusion und Ausblick

Die ersten Eindriicke im noch kurzen Kontroll-
zeitraum sind positiv, sowohl aus onkologisch-
zahnarztlicher Sicht als auch aus Sicht der
Erkrankten und deren Angehdrigen. Geplant
ist eine prospektive Untersuchung des vorge-
stellten Konzepts unter Einbeziehung der
Speichelfliessrate sowie der Kiefer- und Ge-
bissentwicklung. Erst dann wird sich der
langfristige Effekt einer engmaschigen zahn-
arztlichen Betreuung vor, wahrend und nach
onkologischer Therapie in Bezug auf Karies-
entwicklung und Zahnerhalt zeigen.
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