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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir wenden uns mit dieser Broschire
hauptsachlich an Strahlentherapie- Patien-
ten und deren Angehdérige. Diese Einflih-
rung soll jedoch auch interessierten Laien
als Informationsschrift dienen. Sie
beschreibt die Grundprinzipien
und Abldufe einer Strahlen-
therapie und soll diese ver-
standlich machen.

In der Offentlichkeit ist
Uiber Strahlentherapie sehr
wenig bekannt, sodass
viele Patienten mit falschen
Vorstellungen zur Therapie
kommen. Die Situation, sich mit
einer potentiell lebensbedrohlichen
Erkrankung auseinander setzen zu miissen,
versursacht immer Angste. Haufig kénnen
jedoch psychische Belastungen durch ver-
besserte Kenntnis der Ablaufe vermindert
werden. Die Strahlentherapie hat sich in
den letzten Jahren zu einer hochprazisen
Behandlungsform entwickelt. Sie hat ent-
weder das Ziel, den Patienten dauerhaft zu
heilen oder, falls dies bei fortgeschrittener
Erkrankung nicht méglich ist, Beschwer-
den zu lindern.

Die technischen Abldufe der Strahlenthe-
rapie lassen sich so effektiv kontrollieren
wie bei keiner anderen onkologischen
Therapie. Zwar kann man Strahlen nicht
sehen, man kann sie aber mit geeigneten
Instrumenten exakt messen. Im Gegensatz
zu manchen anderen Therapieformen ist

die Strahlentherapie eine Behandlung,
die mit physikalischen Methoden genau
geplant, berechnet und tberprift werden
kann , um bei gréBtmdglicher Chance auf
eine Tumorheilung das Risiko von
Nebenwirkungen zu minimieren.
Unser Ziel ist es, im Folgenden
ein grundsétzliches Verstand-
nis fir die Abldufe und die
Wirkungen der Strahlenthe-
rapie zu schaffen. Dabei kann
nattrlich nicht auf alle Ein-
zelheiten - auch nicht auf alle
Tumorerkrankungen - eingegan-
gen werden. Sie kdnnen jedoch alle
dariiber hinausgehenden Fragen mit lhren
Arzten im persénlichen Gesprach kldren.

Ihre M.L. Sautter-Bihl fiir die
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
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Was ist Krebs?

Das Wort “Krebs” ist ein ebenso vieldeuti-
ger Begriff wie dasWort“bosartig”. Gemeint
ist eine Vielzahl unterschiedlicher Erkran-
kungen, die allerdings eines gemeinsam
haben: Unbehandelt schreiten sie fort und
fuhren meist irgendwann zum Tode.

Ein bildhafter Vergleich: das Wort Krebs ist
ungefahr so aussagekraftig, wie der Begriff
“Auto”: Damit kann sowohl ein Kleinwa-
gen, als auch ein Reisebus gemeint sein.
Auch der Begriff “bosartig” ist durchaus
problematisch: Viele so genannte gutar-
tige Erkrankungen kénnen sehr aggressiv
verlaufen und auch zum Tode fiihren. Viele
bosartige (Tumor-) Erkrankungen sind hin-
gegen vollstandig heilbar.

Krebs und Psyche-

Warum gerade ich?

Wird man mit der Diagnose ,Krebs” kon-
frontiert, so bricht hdufig von einem
Augenblick auf den anderen die Welt voll-
kommen zusammen; man hat das Gefihl,
nichts werde mehr so sein, wie es war. Ver-
standlich ist, sich dann zu fragen: ,Warum
gerade ich?” Hilfreich ist es jedoch nicht! Es
kann sogar dem Heilungsprozess abtrag-
lich sein, die Ursache fir die Krebserkran-
kung im eigenen Umfeld oder bei sich
selbst zu suchen, (vermeintliches) persén-
liches Fehlverhalten fiir die Erkrankung
verantwortlich zu machen oder Schuldzu-
weisungen zu treffen.

Noch immer kennen wir die Ursachen fiir
die meisten Tumorerkrankungen nicht
genau; in jedem Fall sind sie sehr kom-
plizierter Natur, und alle einfachen Erkla-
rungen sind falsch! Es hat deshalb wenig
Sinn zu fragen, ob man die Erkrankung
durch Vermeidung mancher Verhaltens-
weisen hatte verhindern konnen. Es hilft
auch nicht weiter, die Tumorerkrankung
als unverdienten Schicksalsschlag zu wer-
ten, da dies ein Gefiihl von Hilflosigkeit
mit sich bringt, das eher lahmend wirkt.
Wenn Sie das Beduirfnis haben, mégliche
Schwaéchen in lhrer Lebensfiihrung zu
analysieren, um manches in Zukunft bes-
ser machen zu kdnnen, sollten Sie dies mit
Blick nach vorne tun und sich nicht tber
Versaumnisse der Vergangenheit gramen.
Wichtig ist es, die Gegenwart zu nutzen,
die Zukunft zu gestalten und aus der Situ-
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ation das Beste zu machen. Angehdrige
stellen sich oft dhnliche Fragen wie der
Patient selbst. Vielen fallt es schwer, Gber
die Erkrankung miteinander zu sprechen.
Es kann jedoch nur empfohlen werden:
Sprechen Sie das Thema offen an.

Sich mit einer Tumorerkrankung ausein-
anderzusetzen, kann auch eine Chance
sein. Oft machen Tumorpatienten die
Erfahrung, plétzlich intensiver zu leben
und bewusster mit ihrer Zeit umzugehen.
Viele Tumorerkrankungen sind heute heil-
bar, und es kann flr den Gesundungspro-
zess wichtig sein, mit Optimismus in die
Zukunft zu sehen. Sollten sie das Gefiihl
haben, die Krankheitsbewaltigung nicht
alleine leisten zu kdénnen, so stehen an
vielen Institutionen neben speziell ausge-
bildeten Artzten auch Psychoonkologen
zu Verfligung, um Ihnen - bei Bedarf auch
Ihren Angehdrigen - zu helfen.

Noch eine grundsatzliche Anmerkung zur
Situation eines Patienten, dessen Tumor
nicht mehr vollstédndig heilbar ist: Dies ist
zweifellos eine schwierige und psychisch

Einige statistische Angaben :

sehr belastende Situation. Warum aber
empfinden chronisch krebskranke Patien-
ten ihre Erkrankung oft viel bedrohlicher
als andere chronisch Kranke? Dass dies
sachlich oft nicht berechtigt ist, mag ein
Beispiel verdeutlichen: Auch eine Herz-
krankheit stellt haufig ein chronisches
Leiden dar, das immer wieder behandelt
werden muss und die Lebenserwartung
einschrankt. Die Situation eines Herzkran-
ken ist also durchaus vergleichbar mit
der mancher Tumorpatienten. Dennoch
erzahlt der Herzkranke meist ganz unbe-
fangen von seinem Leiden, wahrend der
Krebspatient und sein Umfeld tber die
Erkrankung oft nur hinter vorgehaltener
Hand sprechen.

Die drei Standbeine der
Krebsbehandlung

Grundsatzlich unterscheidet man, 6rtliche”
Behandlungsformen (die nur im Bereich
ihrer Anwendung wirksam werden) von

» Statistisch betrachtet muss jeder dritte bis vierte Biirger damit rechnen, im Laufe

seines Lebens an Krebs zu erkranken.

» Ungefdhr die Halfte aller Krebspatienten kann geheilt werden, wobei in den ver-
schiedenen Krankheitsgruppen die Heilungsraten sehr viel héher, aber auch nied-

riger liegen konnen.

» 50-60% aller Krebspatienten werden im Laufe ihrer Erkrankung bestrahlt.

» Bei ca. 50% aller dauerhaften Tumorheilungen ist die Strahlentherapie mitbeteiligt

oder die alleinige Behandlung
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LSystemischen”; das sind solche, die im
ganzen Korper wirken. Die drei wichtigs-
ten Behandlungsformen in der Krebsbe-
handlung (Onkologie) sind:

Operation
Bei vielen Krebserkrankungen ist die Ope-
ration die erste (manchmal auch die ein-
zige) MaBBnahme. Wenn mdog-
lich, wird der Tumor zusammen
mit einem umgebenden Saum
von gesundem Gewebe entfernt,
damit man maoglichst sicher sein kann,
dass keine Tumorreste im Operationsge-
biet verbleiben. Wenn ein Tumor im Friih-
stadium vollstdndig und mit ausreichen-
dem Sicherheitsabstand entfernt wird und
keine Lymphknoten oder Fernabsiedelun-
gen (Metastasen) vorliegen, kann der Pati-
ent damit geheilt sein.
Bei vielen Tumorerkrankungen fiihrt man
jedoch sicherheitshalber eine Nachbe-
handlung (z.B. Strahlen- oder Chemothe-
rapie) durch.
Dadurch soll verhindert werden, dass ein-
zelne, im Gewebe verbliebene und in bild-
gebenden Untersuchungen nicht sicht-
bare Tumorzellen spater zu einem Ruckfall
der Tumorerkrankung fiihren.

Medikamentose
Tumortherapie

An erster Stelle ist hier die Chemotherapie
zu nennen. Es handelt sich dabei um eine
Behandlung mit Substanzen (Zytostatika),
die Zellen abtoten oder am Wachstum hin-
dern, indem sie die Zellteilung hemmen.

Meist werden mehrere Zytostatika kombi-
niert und gleichzeitig eingesetzt.

Es gibt eine grofRe Anzahl verschiedener
Chemotherapie - Kombinationen, die in
ihrer Wirkung und auch in ihrer Vertrag-
lichkeit sehr unterschiedlich sind. ,

Die entsprechenden Substanzen

werden meist in eine Vene inji-

ziert und dann Uber den Blutstrom

in alle Regionen des Korpers transpor-
tiert. Da die verabreichten Medikamente
auf diese Weise Uberall hin gelangen und
so das gesamte ,System Mensch” behan-
delt wird, spricht man auch von ,syste-
mischer Therapie”. Sie wirkt im gesamten
Organismus; dies gilt allerdings auch fir
ihre Nebenwirkungen.

Andere Tumoren, beispielsweise Brust-
krebs oder Prostatakrebs knnen hormon-
abhangig wachsen. In diesen Fallen kann
eine antihormonelle Therapie zur Wachs-
tumshemmung eingesetzt werden.
Verschiedene  neuartige  Therapiean-
sdtze konnen gezielter an Tumorzellen
angreifen und gesundes Gewebe besser
schonen. Dazu zahlen monoklonale Anti-
korper, Substanzen, die die GefdBneubil-
dung hemmen, und viele weitere. Einige
dieser neuen Medikamente sind viel ver-
sprechend und wirken zielgerichtet auf
bestimmte Tumorzellen.

Strahlentherapie

In den letzten Jahrzehnten erfuhr die
Strahlentherapie eine so rasante Weiter-
entwicklung wie kaum eine andere medi-
zinische Disziplin. Durch moderne Linear-
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beschleuniger wurde die Voraussetzung
geschaffen, auch in der Tiefe des Kérpers
gelegene Tumoren so zu bestrahlen, dass
Nachbarorgane und auch die Hautoberfla-
che weitgehend geschont werden. Unab-
dingbar ist hierfur die dreidimensionale,
M computergesteuerte Bestrah-
4=— lungsplanung, die mit Hilfe
bildgebender Verfahren wie
der Computertomografie
(CT), der Kernspinto-
mografie (MR) und
der Positronen-Emissionstomografie (PET)
eine exakte Darstellung von Tumor und
Organsystemen ermdglicht. Mit hoher
Zielgenauigkeit kann so der Tumor von
der Bestrahlung erfasst und das gesunde
Gewebe geschont werden. Dadurch
wurde die Wirksamkeit der Strahlenthe-
rapie entscheidend verbessert und ihre
Nebenwirkungen gleichzeitig reduziert.
Im Gegensatz zu der oben beschriebenen
,Systemischen” (medikamentdsen) Thera-
pie ist die Strahlentherapie eine rein Ort-
liche bzw. regionale MaBnahme, d.h. sie
wirkt nur im Bereich des Bestrahlungsfel-
des. Dies gilt sowohl fir die (erwiinschte)
tumorzerstérende Wirkung als auch fiir die
(unerwiinschten) Nebenwirkungen.
Fur bestimmte Tumoren wurden in den
letzten Jahren Moglichkeiten entwickelt,
die Vorteile der lokalen und der syste-
mischen Behandlung zu kombinieren (s.
unten).

Bestrahlung vor einer
Operation (prdoperativ)

Bei bestimmten Erkrankungen (z.B. End-
darm- oder Speise-
rohren-Krebs) kann
man durch eine
Vorbestrahlung -
teilweise in Kombi-
nation mit einer Chemotherapie - die Hei-
lungschancen verbessern. Die Tumoren
schrumpfen unter der Behandlung und
kénnen dann leichter entfernt werden.
Neben der Schrumpfung ist auch die Abto-
tung bosartiger Zellen in der Umgebung
des sichtbaren Tumors Ziel einer solchen
Vorbehandlung; diese kann dann die Hei-
lungschanchen verbessern.

Bestrahlung nach einer
Operation (postoperativ)

Es gibt einige Krebserkrankungen, bei
denen nach einer Operation routinemaBig
oder in speziellen Situationen eine Nach-
behandlung angeschlossen wird, um das
(] Ruckfallrisiko
-é% weiter zu redu-
zieren. So ist die
Nachbestrahlung
nach brusterhal-
tender Operation ein fester Bestandteil der
Behandlung von Brustkrebs, unabhangig
vom Tumorstadium. Bei anderen Tumoren
erfolgt eine Nachbestrahlung nur, wenn
diese eine bestimmte GréBe hatten oder
ohne ausreichenden Sicherheitsabstand
zu gesundem Gewebe operiert wurden.
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Bestrahlung anstelle einer
Operation

Eine Reihe von bdosartigen Erkrankungen
kann durch eine alleinige Strahlentherapie
geheiltwerden.Beieinigen dieserTumoren
ist die Bestrahlung die einzig angewandte
Therapieform. Fiir andere Tumoren ware
zwar die Operation die Therapie der ersten
Wahl, jedoch ist eine chirurgische Behand-
lung nichtimmer moglich und sinnvoll. Ein
Grund dafir kénnen Begleiterkrankungen
sein, die einen groBen Eingriff mit Nar-
kose zu risikoreich
erscheinen lassen.
Ein zweiter Hinde-
rungsgrund kann
die GroBe oder
die Lage des Tumors sein, die es manch-
mal unmdglich machen, diesen chirur-
gisch zu entfernen, ohne lebenswichtige
Strukturen zu verletzen. Manche Patienten
koénnen sich auch nicht zu einer Operation
entschlieBen. In solchen Situationen kann
man unter Umstdnden auch mit einer
alleinigen Strahlentherapie eine Heilung
erzielen.

BeivielenTumoren kann durch die Bestrah-
lung eine mit Organverlust verbundene
Operation vermieden werden. Einige Bei-
spiele:

Kehlkopfkrebs: In friihen Stadien kann
die operative Behandlung durch eine
Laserresektion mit Erhalt des Kehlkopfes
erfolgen. Im fortgeschrittenen Stadium
erfordert die Operation hingegen eine
Entfernung des Kehlkopfes womit die

Stimme unwiederbringlich verloren geht.
Mit einer Strahlentherapie oder Radio-
chemotherapie ist in bestimmten Stadien
eine Tumorheilung mdglich, ohne dass die
Stimmfunktion verloren geht.
Prostatakrebs: Die Radikaloperation ist
meist mit einem Verlust der Potenz ver-
bunden; durch eine Strahlentherapie kann
sie hingegen - ohne entscheidende Ein-
buBe der Heilungschancen - oft Giber lan-
gere Zeit erhalten werden und auch eine
Harninkontinenz tritt in der Regel nicht
auf.

Wie wirkt
Strahlentherapie?

Die kleinste funktionsfahige Einheit jedes
lebenden Organismus - und auch jedes
Tumors - ist die Zelle. Im gesunden Orga-
nismus haben die Zellen vieler Organe
(Haut, Schleimhdaute, ‘
blutbildende Zellen im ' I~ : 4
Knochenmark) nur eine

begrenzte Lebensdauer und missen fort-
laufend ersetzt werden. Dies geschieht
durch Zellteilung, einer Basisfunktion des
Lebens. Nur wenn sie ungestort ablauft,
koénnen Organe ihre ,Arbeit” leisten. Auch
das Wachstum eines Tumors wird lber
Zellteilung geregelt. Eine der Hauptwir-
kungen von Strahlen besteht in der Sto-
rung oder sogar Verhinderung der Zell-
teilung. Im Inneren jeder Zelle befindet
sich der Zellkern als ,Kommandozentrale”
An diesem Ort entscheidet sich, ob und
wann sich eine Zelle teilt. Der Zellkern

/,o'

~>{e)



Strahlen fiir das Leben

enthdlt u.a. auch die Schlisselsubstanz
fur die Vererbung, die sog. Desoxyribo-
nukleinsdure (DNS). Vor der Zell-
teilung muss die DNS eine ,Kopie
ihrer selbst” anfertigen. Sie wird in
zwei gleiche Portionen aufgeteilt,
die bei der Zellteilung an die beiden
neu entstandenen ,Tochterzellen”
weitergegeben werden. Hier greift
die Strahlung ein: Sie setzt Schaden
in der DNS. Zellen verfligen jedoch fir
den Fall einer Schadigung der DNS Uiber
ein eigenes ,Reparatursystem’, das - wie
eine Schere - defekte Stellen aus der DNS
ausschneiden und ersetzen oder DNS Brii-
che wieder neu verkniipfen und so die
Zellfunktion wiederherstellen kann. Diese
Fahigkeit zur Reparatur ist im gesunden
Gewebe meist wesentlich ausgepragter
als bei vielen Tumoren, so dass die scha-
digende Wirkung der Strahlung auf den
Tumor weit mehr Einfluss nimmt als auf
die umgebenden gesunden Organe. Die-
sen Unterschied im Reparaturvermdgen
macht man sich fiir die Therapie zunutze.

Dosis und Wirkung

Die oben geschilderte biologische Wir-
kung der Strahlung - sowohl am Tumor,
als auch am gesunden Gewebe ist abhan-
gig von der Dosis. Die Dosiseinheit in der
Strahlentherapie heif3t Gray (Abkirzung
Gy) nach dem Physiker L. H. Gray. Die
Gesamtdosis, die flr die Behandlung not-
wendig ist, hangt von der Strahlenemp-
findlichkeit des jeweiligen Tumors ab, hier
gibt es gro3e Unterschiede. Dies gilt auch

fur die Fraktionierung, d.h. die Aufteilung
der Gesamtdosis in ,Einzelportionen” Als
Standardfraktionierung gilt eine Einzeldo-
sis von 1,8-2,0 Gy, 5x pro Woche. Diese hat
sich als besonders vertraglich erwiesen,
vor allem auch im Hinblick auf mégliche
Spatfolgen. Bei einigen Tumorerkrankun-
gen hat sich jedoch gezeigt, dass durch
eine sogenannte Hypofraktionierung eine
ebenso gute oder mitunter eine bessere
Tumorvernichtung erzielt werden kann.
Dabei handelt es sich um den Einsatz
héherer Einzeldosen in einer verminderten
Anzahl von Sitzungen. Da bei einer Hypo-
fraktionierung auch das Risiko von Neben-
wirkungen erhoht sein kann, ist hier eine
besonders prazise Technik unabdingbar.
Bei anderen Erkrankungen kann man die
Erfolge verbessern, indem mehrfach am
Tage (meist 2x) bestrahlt wird; in diesem
Fall spricht man von Hyperfraktionierung.

Strahlentherapie- Ziele
Grundsatzlich unterscheidet man die kura-
tive von der palliativen Bestrahlung.

Kurative Strahlentherapie

Wenn eine Heilung mdglich ist, spricht
man von kurativer Strahlentherapie. Sie
kann sowohl bei einem sichtbaren Tumor
zum Einsatz kommen, als auch zum Bei-
spiel nach einer Operation, wenn man
zwar keinen mehr Tumor mehr sieht, aber
annimmt, dass z.B. im Operationsgebiet
noch vereinzelte Tumorzellen zuriick-
geblieben sind. Diese sollen durch die
Bestrahlung vernichtet werden (adjuvante
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postoperative Strahlentherapie).

Einige Beispiele fiir die Heilung von sicht-
baren Tumoren durch eine alleinige Strah-
lentherapie: Lymphdriisenkrebs, Stimm-
bandkrebs, Hautkrebs und Prostatakrebs.
Beispiele fir die postoperative Bestrah-
lung: Nach organerhaltender Operation
bei Brustkrebs und die Nachbestrahlung
bei Tumoren des Hals-Nasen- und Ohren-
bereichs.

Palliative Strahlentherapie

Ist eine Heilung der Tumorerkrankung
nicht méglich, so kann durch eine Strah-
lentherapie eine Linderung tumorbeding-
ter Symptome und manchmal auch eine
Lebensverldngerung erreicht werden. Vor
allem Schmerzen sprechen haufig beson-
ders gut auf eine Bestrahlung an. So kann
beispielsweise bei Knochenschmerzen, die
durch Metastasen bedingt sind, in ca. 80
Prozent eine Linderung durch Bestrahlung
erzielt werden. In vielen Fallen baut sich
der Knochen wieder auf und Knochen-
briiche werden so verhindert. Auch Atem-
not, Schluckbeschwerden, Ldahmungen,
Harnstauung, Lymphstau oder Blutungen
konnen haufig glinstig beeinflusst wer-
den. Damit ist die palliative Strahlenthe-
rapie bei vielen Tumorpatienten eine sehr
effektive MaBnahme zur Verbesserung der
Lebensqualitat.

Welche Arten von Strah-
lentherapie gibt es?

Die beiden wesentlichen Formen der
Strahlentherapie sind die Bestrahlung von
auBlen und die Bestrahlung von innen.

Externe Strahlentherapie
(Bestrahlung von au3en)

Sie ist die haufigste Form der Strahlen-
therapie. In der Regel kommen Linearbe-
schleuniger zum Einsatz, deren Photonen-
strahlung (=ultraharte Rontgenstrahlung)
Uber Felder einer definierten GroBe und
Form von auBen in das Kérperinnere zum
.Zielort” gelangen (Details s. unten) .

Bei modernen Bestrahlungsgeraten ist ein
reibungsloses Zusammenspiel von Hard-
ware, Software und komplexer elektroni-
scher Steuerung erforderlich. Deshalb sind
tagliche Uberpriifungen und Messungen

durch einen Medizin-Physik-Experten vor
Inbetriebnahme vorgeschrieben. Zusatz-
lich erfolgt vor jeder einzelnen Bestrahlung
durch die Software des Beschleunigers ein
interner ,Sicherheitscheck”: So gibt das
Gerat die Bestrahlung nur dann frei, wenn
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samtliche Einzelheiten (z.B. Gro3e des Fel-
des, Winkel, Bestrahlungsdosis) genau mit
den geplanten und im Computer gespei-
cherten Daten Ubereinstimmen. Bereits bei
kleinsten Abweichungen ,verweigert” das
Gerat die Bestrahlung. Somit ist es mit den
modernen Gerdten nahezu unmdglich,
wversehentlich falsch” zu bestrahlen. Jede
einzelne Bestrahlung wird dokumentiert,
so dass sich auch Jahre spater alle Details
genau nachvollziehen lassen.

Sonderformen der exter-
nen Strahlentherapie

Rasante technische Fortschritte haben es
in den letzten Jahren ermoglicht, die Strah-
lentherapie einerseits schonender, ande-
rerseits aber auch effektiver werden zu las-
sen, da man heute eine héhere Dosis ohne
erhohte Nebenwirkungen verabreichen
kann. Solche aufwandigeren Techniken
sind nicht bei allen Erkrankungen sinnvoll,
stellen in manchen Situationen aber eine
entscheidende Verbesserung dar.

Intensitatsmodulierte
Strahlentherapie

(IMRT=intensity modulated radiothe-
rapy)

Die IMRT stellt eine Weiterentwicklung der
3-D-konformalen  Bestrahlung dar und
ist technisch, personell und zeitlich auf-
wandiger. Mithilfe der Wolframlamellen
(MLC) im Beschleunigerkopf kann jedes
Bestrahlungsfeld aus vielen kleineren Seg-

menten zusammenge-
setzt werden. Dazu
werden die Lamel-
len  computerge-
steuert exakt in die
gewlinschte  Posi-
tion gefahren (siehe
Bild). Jedes Feld-Segment

tragt seinen Beitrag zur Bestrahlungsdosis
bei, so dass das gesamte Bestrahlungsfeld
an manchen Stellen mehr Dosis abgibt, als
an anderen (die Intensitat der Strahlung
wird ,moduliert”). Wenn das aus verschie-
denen Einstrahlrichtungen wiederholt
geschieht, kann die Dosis perfekt an den
Tumor angepasst werden, wahrend die
Umgebung geschont wird .

Intensitatsmodulierte
Bewegungsbestrahlung
(IMAT = intensity modulated arc therapy)
(von verschiedenen Herstellern auch
Rapid-Arc  oder VMAT genannt).
Diese ist eine
Weiterentwick-
lung der IMRT,
die fiir den Pati-
entendenVorteil
bietet, die Dauer
einer Sitzung zu
verkiirzen.  Das
Bestrahlungsgerat
rotiert um den Patienten, strahlt dabei
kontinuierlich und passt die Feldform dem
Zielgebiet mithilfe der Multileaf-Kollimato-
ren fortlaufend an und variiert die Dosis-
leistung (,Strahlungsmenge”). Damit kann
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die Dosis noch optimaler an das Zielgebiet
angepasst werden.

Bildgestutzte
Strahlentherapie

(IGRT = Image- guided radiotherapy)
Durch eine Zusatzausriistung zur Bildge-
bung (z.B. ein CT, das in den Beschleuni-
ger integriert oder im Bestrahlungsraum
installiert ist) wird es ermdoglicht, vor
jeder Behandlung das Zielgebiet abzubil-
den. Weicht dessen aktuelle Lage von der
geplanten Position ab, so kann dies durch
eine software-gesteuerte Verschiebung
der Tischpositionierung korrigiert werden.
Wichtig ist dies beispielsweise bei beweg-
lichen Organen, z.B. bei Bestrahlung der
Prostata, die sich durch veranderte Fiillung
der Harnblase verschiebt oder bei Tumo-
ren der Lunge, die sich mit der Atmung
bewegen. Eine technische Variante der
Bildsteuerung stellt die sog. Tomothera-
pie® dar; dabei rotieren Strahlerkopf und
Detektor um den Patienten; gleichzeitig
wird der Tisch in der Langsachse vorwarts
bewegt. Dadurch wird eine Verteilung der
Strahlendosis erreicht, die besonders bei
flachigen oder schalenférmigen Volumina
glnstig sein kann. Zur IGRT kdnnen auch
Rontgenréhren verwendet werden, die in
variablen Zeitintervallen (30-60 sec) die
Zielregion abbilden. Diese werden mit
dem Bestrahlungsplanungs- CT verglichen
und ggf. die erforderliche Korrekturen
der Einstrahlposition berechnet. Da Ront-
genbilder im Vergleich zum CT weniger
Informationen  Uber Weichteilgewebe

und umliegende Organe liefern, dienen
kndcherne Strukturen oder in den Tumor
eingebrachte Metallstifte ersatzweise als
Orientierung flr die Position des Zielge-
bietes. Diese Technik kommt auch bei der
robotergestiitzten Strahlentherapie, dem
Cyberknife®, zum Einsatz. Hierbei handelt
es sich um einen auf einen Roboterarm
montierten Beschleuniger. Vor und Nach-
teile der beiden letztgenannten Systeme
sind derzeit noch Gegenstand der klini-
schen Erprobung.

Stereotaktische Strahlenthera-
pie und - Radiochirurgie

Die stereotaktische Bestrahlung ist eine
technisch besonders komplexe Sonder-
form der hypofraktionierten Strahlen-
therapie, bei der in wenigen Fraktionen
(Ublicherweise 3-5) hohe Einzeldosen
bei verringerter Gesamtdosis verabreicht
werden.  Von ,Radiochirurgie” spricht
man, wenn die e
Behandlung in

nur einer ein-
zigen Sitzung
erfolgt. Es han- |
delt sich hier
allerdings nicht
um ein ,Strahlenmesser”, sondern um eine
Hochpréazisionsbestrahlung, bei der das
Gewebe auf3erhalb der Tumorregion best-
maoglich geschont wird.

Hierfir kdnnen Navigationssysteme ein-
gesetzt werden, mit denen bestimmte
Fixpunkte im Korper angesteuert und
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genaue Koordinaten des Zielgebietes
dreidimensional ermittelt werden. Um
eine prazise Ubertragung der geplan-
ten Bestrahlungsdaten zu ermdglichen,
wird der Kopf oder Kérperabschnitt des
Patienten Ublicherweise mit einer Maske
oder einem speziellen Lagerungssystem
fixiert. Solche Masken kdnnen in einem
starren Rahmen festgeschraubt werden,
um mdglichst auch kleinste Bewegungen
zu verhindern. Bei Einsatz der bildgesteu-
erten Bestrahlung kann auf solche starren
Systeme weitgehend verzichtet werden,
da eine online -Uberpriifung” der Position
des Zielgebietes moglich ist.

Aus physikalischen und strahlenbiologi-
schen Griinden kommt diese Technik nur
bei kleinen Tumoren oder Metastasen (z.B.
in Gehirn, Lunge oder Leber) zum Einsatz.

Fiir technisch Interes-
sierte: Der Linearbe-
schleuniger

Elektronen sind winzige,
von einem Gluhdraht
ausgesandte  negativ

geladene Teilchen.
Sie werden in einem

Hochvakuum- .
Rohr nahezu auf °
Lichtgeschwindig-
keit beschleunigt
und am Ende des

Rohres mit Hilfe starker Magnete in die
gewlinschte Richtung umgelenkt. Diese
Elektronen konnen direkt zur Bestrah-
lung oberflachlicher Tumoren (z.B. der
Haut) eingesetzt werden. Haufiger wird
jedoch eine Photonenstrahlung bendtigt;
sie kann erzeugt werden, indem man die
Elektronen auf ein wassergekiihltes Metall
(Wolframtarget) aufprallen ldsst. Hier wer-
den sie abrupt gebremst, dabei entste-
hen durch Energieumwandlungsprozesse
Photonen (auch als ultraharte Rontgen-
strahlen bezeichnet). Photonen kdénnen
aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaf-
ten - im Vergleich zu Elektronen- tiefer in
den Korper eindringen. Je energiereicher
die Photonenstrahlung ist, umso gréBer ist
auch ihre Eindringtiefe. In der klinischen
Routine kommen Strahlungsenergien mit
Beschleunigungsspannungen von 4-23
Megavolt (MV) zum Einsatz. Je nach Lage
der Zielregion wird die notwendige Ener-
gie bei der Bestrahlungsplanung berech-
net und am Beschleuniger eingestellt.
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Fir die Begrenzung des
Bestrahlungsfeldes
und zur Ausblockung
gesunden Gewebes
werden Blenden
(Kollimatoren)
verwendet,

die im
Beschleunigerkopf sitzen. Beim sog. Multi-
Leaf Kollimator (MLC) handelt es sich um
parallel angeordnete 2.5 bis 10 mm breite
Wolframlamellen, mit denen das Bestrah-
lungsfeld asymmetrisch und individuell an
das Zielgebiet angeformt wird. Jede dieser
Lamellen wird durch einen kleinen Motor
computergesteuert fiir jede Bestrahlung in
die richtige Position gebracht.

Protonen und
Schwerionen

Protonen sind positiv geladene Teilchen,
die nicht mit einem herkdmmlichen Line-
arbeschleuniger produziert werden kon-
nen. Die Gerdte, die man zu ihrer Erzeu-
gung bendtigt, sind technisch erheblich
aufwandiger und in der Herstellung um ein
vielfaches teurer als ein Linearbeschleuni-
ger. Die biologische Wirksamkeit ist aller-
dings kaum hoher, so dass diese Strahlen
Tumorzellen nicht effektiver abtoten als
Photonen eines Linearbeschleunigers. Ein
wesentlicher Vorteil von Protonen liegt
darin, dass ihre Dosis tiberwiegend auf den
Tumor konzentriert bleibt und auferhalb
des Zielgebietes schnell abfallt. Dadurch

wird die Strahlendosis im umliegenden

gesunden Gewebe meist verringert. Ob
dies fir die Patienten auch zu einem mess-
baren Nutzen bzw. weniger Nebenwir-
kungen fihrt, ist bisher erst bei wenigen
Tumorarten gezeigt worden. So kdnnen
beispielsweise Melanome in der Aderhaut
des Augesso gezielt bestrahlt werden, dass
die umgebende Netzhaut nicht wesentlich
geschddigt wird. Tumoren in kritischen
Teilen des Gehirns, z. B. an der Schadel-
basis, kdnnen ebenfalls mit verminderten
Nebenwirkungen auf die Hirnnerven und
das umliegende Gewebe behandelt wer-
den. Fir bestimmte Tumoren bei Kindern,
hier insbesondere Hirntumore, ist die
Protonentherapie eine etablierte Behand-
lung. Bei den meisten anderen Tumorarten
liegen hingegen fiir die Protonentherapie
noch nicht genligend Studien mit gréRe-
ren Patientenzahlen und ldngerer Nach-
beobachtungzeit vor, die deren Uber-
legenheit beweisen. Bei ausgewdhlten
Indikationen gibt es jedoch Vereinbarun-
gen zur Kostenlibernahme zwischen den
behandelnden Zentren und den Kranken-
kassen. Die Patienten werden in klinischen
Studien behandelt und die Ergebnisse sys-
tematisch ausgewertet.

Schwerionen (z.B. Kohlenstoff-lonen)
haben hingegen eine erhéhte biologische
Wirksamkeit: Die Wahrscheinlichkeit, dass
das Erbgut der Zelle aufgrund von Doppel-
strangbriichen in der DNS (Desoxyribonu-
kleinsdure) geschadigt wird, ist erheblich
groBer. Genau dies ist die zentrale Voraus-
setzung fiir eine Strahlenschddigung, die
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zum Tod der bésartigen Zelle fihren kann.
Schwerionen  kdénnen mdglicherweise
auch solche Tumore besser abtoten, die
durch eine geringe Sauerstoffversorgung
nicht auf eine klassische Strahlentherapie
ansprechen. Allerdings gibt es bislang
keine ausreichenden wissenschaftlichen
Daten, die den Vorteil von Schwerionen
gegeniber einer herkdmmlichen Photo-
nentherapie oder im Vergleich zu Proto-
nen nachweisen. Die Schwerionen-The-
rapie kommt deshalb ausschlief3lich in
klinischen Studien zur Anwendung. Nach
Einschatzung der Forscher werden lang-
fristig etwa zehn (bis zwanzig) Prozent der
Krebspatienten von einer Protonen- oder
Schwerionen-Bestrahlung profitieren. Zu
erwarten ist dies vor allem bei Tumoren,
bei denen es technisch unmdglich ist, eine
ausreichend hohe Strahlendosis (mit Pho-
tonen) bei einer vertretbaren Nebenwir-
kungsrate zu verabreichen.

Bestrahlung von innen:
Brachytherapie (Afterloading)
Die so genannte Brachytherapie (brachys
= griechisch kurz) ist ein zweites wich-
tiges Instrument der Strahlentherapie
und wird haufig in Kombination mit der
Bestrahlung von aulen eingesetzt. Dabei
wird die Strahlenquelle in einer speziellen
Hulse (Applikator) in eine Kérperhohle (z.B.
Speiserchre, Luftrohre, Enddarm, Scheide,
Gebarmutter) eingebracht und gibt dort
in genau berechneter Weise Strahlung ab;
diese hat - im Gegensatz zur duBerlichen
Bestrahlung - eine deutlich geringere

Reichweite, d.h. sie dringt nur wenige
Zentimeter ins Gewebe ein. Damit wird
eine hohe Dosis im gewilinschten Gebiet
erzielt, wahrend die umliegenden Organe
weitgehend geschont werden. Eine
weitere Form der Afterloadingtherapie
besteht darin, dass spezielle Nadeln oder
Schlduche (unter Narkose) direkt in das
Tumorgewebe eingebracht werden. Auch
hier erfolgt vorab eine sorgfaltige Bestrah-
lungsplanung anhand von CT-, Ultraschall-
oder MR-Bildern. Nach der Bestrahlung
werden die Applikatoren wieder entfernt.
Bei einer definierten Gruppe von Prosta-
takarzinomen in friihen Stadien kann eine
Brachytherapie mit so genannten ,Seeds”
erfolgen. Dabei handelt es sich um kleine
radioaktive Stifte, die unter Narkose in die
Prostata eingebracht werden und dort ihre
Strahlung dauerhaft abgeben. Diese Seeds
verbleiben lebenslanglich im Korper.

Kombination: Bestrahlung &
andere Therapieverfahren

Die Wirksamkeit einer Strahlentherapie
kann bei einigen Erkrankungen durch die
Kombination mit anderen MaBnahmen
noch gesteigert werden.
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Radio-Chemotherapie

Bei einigen Tumoren (z.B. der Kopf-Hals-
region, der Lunge, der Speiseréhre und
des Enddarms) hat es sich bewdhrt, die
Bestrahlung mit einer gleichzeitigen Che-
motherapie zu kombinieren. Die Wirkung
der Strahlentherapie wird dadurch noch
verstarkt und die Heilungschancen damit
verbessert. Bei einer gleichzeitigen Radio-
Chemotherapie muss allerdings mit einem
Anstieg der Nebenwirkungen gerechnet
werden. Die Behandlung wird darum hau-
fig stationar oder teilstationar erfolgen
und besonders engmaschig Uberwacht
werden.

Hyperthermie
Bei einigen Tumoren macht man sich
die Tatsache zunutze, dass durch Warme
Tumorzellen vernichtet werden. Was sich
einfach anhort, erfordert jedoch eine
hochst komplizierte Technologie. Im Unter-
schied zur klassischen externen Strahlen-
therapie kommen hierbei keine Rontgen-
strahlen, sondern Radio-Frequenz- oder
Ultraschall-Wellen zur Anwendung, mit
denen im behandelten Gewebe eine Tem-
peratur von ca. 42-43 Grad Celsius erzeugt
wird. Schwierig dabei ist, die erhohte Tem-
peratur gleichméfig auf das Zielvolumen
zu verteilen, da die eingestrahlte
Warme in nicht immer vorherseh-
barer Weise durch den Blutstrom
wieder abtransportiert werden kann.
Durch die Hitze sterben vor allem die
Zellen mit schlechter Sauerstoffversor-
gung ab, genau diese sind am wenigsten

strahlenempfindlich. Hyperthermie und
Strahlentherapie koénnen sich also sinn-
voll ergénzen. Die Effektivitat einer alleini-
gen Uberwirmungstherapie ist hingegen
nicht gesichert. Die Hyperthermie ist kein
Routineverfahren; sie wird nur bei aus-
gewahlten Tumorarten in Kombination
mit einer Strahlen- bzw. Chemotherapie
durchgefiihrt und erfolgt in ausgewiese-
nen Zentren .

Nebenwirkungen der Strah-
lentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale Maf3-
nahme, deren Wirkung sich in der Regel
auf die Region des Bestrahlungsfeldes
beschrankt. So entsteht beispielsweise
Haarausfall nur bei einer Bestrahlung der
Kopfhaut. Prinzipiell unterscheidet man
akute Nebenwirkungen, d.h. solche, die
bereits in den Wochen wahrend und kurz
nach der Strahlentherapie auftreten, von
Spatreaktionen, die Monate bis Jahre nach
der Therapie eintreten kdnnen. Beispiele
fur akute Nebenwirkungen sind Schleim-
hautentziindungen im Mund oder in der
Speiserdhre bei Bestrahlung in der Kopf-
Hals- Region, Ubelkeit oder Durchfille bei
Bestrahlung im Bauchbereich oder Hautro-
tungen beiBestrahlung der Brust. Beispiele
fur Spatreaktionen sind Hautverfarbungen
oder Verhartungen des Unterhautfettge-
webes. Eine verbesserte Bestrahlungspla-
nung und -technik, sowie kleinere und
damit vertraglichere Einzeldosen lassen
heute solche Nebenwirkungen seltener
werden. Dennoch muss ein gewisses Maf3
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an unerwiinschten Nebenwirkungen gele-
gentlich in Kauf genommen werden, um
eine Krebserkrankung effektiv zu bekamp-
fen. Je positiver lhre Einstellung zu maogli-
chen Nebenwirkungen ist, umso weniger
beeintrachtigend werden sie subjektiv
empfunden. Eine optimistische Grundhal-
tung ist der beste Verblindete fiir Arzt und
Patientim gemeinsamen Kampf gegen die
Tumorerkrankung. Damit dies besser
gelingt, soll im Folgenden kurz auf die
wichtigsten Vorurteile gegen eine Strah-
lenbehandlung eingegangen werden.

Die haufigsten Vorurteile
gegen Strahlentherapie

Viele Angste vor einer Strahlenbehand-
lung hdangen damit zusammen, dass fal-
sche Vorstellungen tber die ,Schadlichkeit
von Strahlen” bestehen. Aus Unkenntnis
erwachsen eine Reihe ganz unbegriinde-
ter Vorurteile:

“radioaktive Verseuchung?“
Manche Menschen bringen falschlicher-
weise Strahlung oder Strahlentherapie
mit Radioaktivitatin Verbindung und den-
ken dann an die Reaktorkatastrophe von
Tschernobyl oder-Fukushima Es wird auch
oft die Befiirchtung geduBlert, dass der
Bestrahlungspatient radioaktiv verseucht
wirde und dann eine Strahlenbelastung
furr sein Umfeld darstelle. Dies ist nicht der
Fall.

“Krebs durch Bestrahlung?”

Die Frage, ob die Strahlentherapie selbst
krebsverursachend sei, wird immer wie-
der gestellt. Verwechselt werden oft die
Effekte einer therapeutischen Bestrahlung
mit den Folgen einer durch Reaktorunfalle
oder Atombomben verursachten Strah-
lung. Bei diesen Unfallen wird der gesamte
Organismus einer radioaktiven Strahlung
ausgesetzt. Bei den Opfern wurden in der
Folgezeit vermehrt bosartige Erkrankun-
gen beobachtet, vor allem Leukamie (Blut-
krebs). Bei einer Strahlentherapie liegt die
Situation jedoch vollig anders: Aus der
exakten Begrenzung des Strahlenfeldes
resultiert eine fast ausschlieB8liche Konzen-
tration der Dosis auf das Bestrahlungsfeld,
die Ganzkorperdosis ist somit minimal. Das
Risiko, durch eine solche Behandlung (10
bis 30 Jahre spéater) an einem Zweittumor
zu erkranken, liegt im Bereich weniger Pro-
zente und ist damit verschwindend gering,
wenn man es mit dem Risiko vergleicht,
das die Erkrankung fiir den Betroffenen
darstellt.

“Strahlenkater?”

Da die Bestrahlung nur dort wirkt, wo sie
eingesetzt wird, treten Allgemeinsymp-
tome wie Ubelkeit oder Abgeschlagenheit
nur relativ selten auf, hauptsachlich bei
entsprechend groBen Feldern im Bauch-
bereich.

“Verbrennung?”
Hautreaktionen (dhnlich wie bei einem
Sonnenbrand) sind aufgrund der heute
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verwendeten Bestrahlungstechniken eher
eine Ausnahme. Sie kdnnen jedoch dann
auftreten, wenn die Haut wegen eines ent-
sprechenden Tumorsitzes mit einer hohe-
ren Dosis behandelt werden muss; insbe-
sondere wenn zuvor eine Chemotherapie
erfolgt war.

“eingesperrtim Bunker?”
Strahlentherapie findet in speziell abge-
schirmten Raumen statt. Diese sind jedoch
meist hell und freundlich ausgestattet, so
dass man keine Platzangst bekommt.

Aus Strahlenschutzgriinden muss das Per-
sonal wahrend der Bestrahlung den Raum
verlassen: Die Patienten sind jedoch in die-

ser kurzen Zeit (wenige Minuten) tiber eine
Kamera und eine Gegensprechanlage mit
der ,AuBenwelt” verbunden und kdénnen
jederzeit Kontakt mit dem Strahlenthera-
pie-Team aufnehmen.

Ablauf der Bestrahlung
Damit Sie sich darauf einstellen kénnen,
wie die Strahlentherapie ablauft, schildern
wir im Folgenden die einzelnen Schritte
der Behandlung:

Einflihrungsgesprach

Nachdem eine Tumorerkrankung festge-
stellt wurde, erfolgt die Festlegung eines
Behandlungskonzeptes, das eine oder
mehrere (bereits erlduterte) Behandlungs-
formen (z.B. Operation, Chemotherapie,
Bestrahlung) beinhalten kann. Ist eine
Strahlentherapie geplant, so wird der/
die Patient(in) dem Radioonkologen vor-
gestellt. Wichtig ist, dass bei diesem ers-
ten Gesprach moglichst alle verfligbaren
Behandlungsunterlagen  (Operationsbe-
richt, Pathologiebericht tber die mikro-
skopische Beurteilung der Erkrankung,
Rontgenbilder, Arztbriefe usw.) vorliegen.
Die Durchsicht dieser Unterlagen liefert
dem Strahlentherapeuten die Grundlage
fur weitere Entscheidungen. Nach einer
ausflhrlichen korperlichen Untersuchung
wird dann das Aufklarungsgesprach
gefiihrt, bei dem der Strahlentherapeut
die Behandlungsziele, den Ablauf der
Therapie und mdogliche Nebenwirkungen
erlautert und auch Verhaltenshinweise
wahrend der Therapiedauer gibt. lhr
Radioonkologe wird lhnen einen Aufkla-

rungsbogen aushandigen, auf dem mog-
liche Therapienebenwirkungen dargestellt
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sind. Dieser dient als Einverstandniserkla-
rung und muss vor der ersten Bestrahlung
von lhnen gegengezeichnet werden. Juris-
tisch gesehen hat dieser Aufklarungsbo-
gen eine ahnliche Funktion wie der Bei-
packzettel bei Medikamenten: Mdgliche
Nebenwirkungen werden auch dann auf-
gefiihrt, wenn sie duBlerst selten auftreten.
Erfahrungsgeman kann es hilfreich sein, zu
dem Erstgesprach einen nahestehenden
Angehorigen mitzubringen. Dies eroffnet
die Moglichkeit, zu Hause die erhaltenen
Informationen nochmals zu besprechen
und mitunter gemeinsam auch besser zu
verarbeiten. Ofters kommt es vor, dass
dem Patienten nach dem Gesprach noch
Fragen einfallen. Die Klarung kann dann
problemlos vor oder wahrend der Bestrah-
lung nachgeholt werden.

Bestrahlungsplanung und
Simulation

Um eine optimale Bestrahlungstechnik
zu ermdglichen, ist es meist notwendig,
zuerst eine Computertomografie (CT) des
zu bestrahlenden Koérperabschnittes in
Bestrahlungsposition durchzufiihren. Bei
manchen einfachen Bestrahlungstechni-
ken kann das Bestrahlungsfeld auch direkt
anhand einer Rontgenaufnahme festge-
legt werden. Mitunter bendtigt man zur
besseren Abgrenzung der Tumorausdeh-
nung jedoch auch zusatzliche Untersu-
chungen wie Kernspintomografie (MRT)
oder Positronen-Emissions-Tomografie mit
CT (PET-CT).

Fir das Bestrahlungsplanungs-CT und die

Bestrahlung ist haufig eine spezielle Posi-
tionierung des Korpers notwendig; hierftir
werden Lagerungshilfen verwendet, z.B.
Schaumstoffmatten oder Kunststoffmas-
ken im Bereich von Kopf und Hals. Diese
dienen der exakten Lagerung und Fixie-
rung, aber auch der Einzeichnung der

Bestrahlungsfelder.

Nachdem im CT der entsprechende Kor-
perabschnitt ,scheibchenweise” mit allen
Nachbarorganen dargestellt wurde, zeich-
net der Radioonkologe in jeder einzelnen
Schicht  das gewinschte Zielvolumen
ein. Der Planungscomputer rekonstruiert
daraus ein dreidimensionales Volumen, in
dem die Verteilung der Strahlendosis dar-
gestellt wird. Oft benétigen Medizin-Phy-
siker und Arzt mehrere Arbeitsgange, bis
einer der fir jeden Patienten individuell
erstellten Bestrahlungspldne die Qualitats-
anspriiche optimal erfullt.

Um die korrekte Ubertragung des Bestrah-
lungsplanes auf den Patienten zu ermog-
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lichen, wird am CT ein ,Referenzpunkt”
am Korper festgelegt, auf den sich dann
die weitere Planung bezieht. Dieser Punkt
wird auf der Haut markiert. Mit einer spe-
zieller Software und dem Planungs-CT
kann der Arzt die Einstrahlrichtungen und
Bestrahlungsfelder auch in Abwesenheit
des Patienten simulieren und kontrollie-
ren. Von Seiten der Medizinphysik erfolgt
eine zusatzliche Qualtitatssicherung.

Die ,Generalprobe” kann auch mit einem
Therapiesimulator erfolgen, einem spezi-
ellen Rontgengerat, das ahnlich wie das
Bestrahlungsgerat konstruiert ist. Unter
Durchleuchtung wird dann die ,Zielre-
gion” dem Plan entsprechend eingestellt
und Orientierungspunkte auf der Haut
oder Maske eingezeichnet.

Terminplanung und Bestrah-
lung

Je nach Art der Erkrankung kdnnen unter-
schiedliche ,Bestrahlungs-Stundenplane”
notwendig sein. Ublicherweise wird fiinf-
mal pro Woche bestrahlt (die Wochenen-
den sind frei). Es gibt jedoch auch Erkran-
kungen, bei denen es sinnvoll ist, zweimal
taglich zu bestrahlen (Hyperfraktionie-
rung). Bei manchen Tumoren kommt man
dagegen mit einer geringeren Anzahl von
Sitzungen pro Woche aus (Hypofraktio-
nierung). Auch die Dauer der Bestrahlung
und die notwendige Dosis sind bei den
verschiedenen Erkrankungen unterschied-
lich. Den genauen Zeitplan wird der Strah-
lentherapeut vor Behandlungsbeginn mit
Ihnen besprechen.

Die erste Bestrahlungssitzung dauert meist
etwas langer als die folgenden, da meist
ein Facharzt und ein Physiker vor Beginn
nochmals alle Einzelheiten Uberpriifen;
insbesondere wird das bei der Ersteinstel-
lung angefertigte Bestrahlungsprotokoll
vom Physiker nochmals mittels Computer
nachgerechnet. Erst dann wird die weitere
Bestrahlung vom verantwortlichen Arzt
freigegeben. Die erste Bestrahlung ist fiir
manche Patienten mit,Lampenfieber” ver-
bunden. Sie werden jedoch sehr schnell
merken, dass nichts Schmerzhaftes oder
Bedrohliches geschieht, und Sie konnen
dann die weiteren Sitzungen ganz ent-
spannt absolvieren.

Im Verlauf der Bestrahlung werden Sie
regelmaBig von einem Arzt betreut. Sie
sollten dartiber hinaus auch selbst um ein
Gesprach bitten, falls Sie Fragen haben
oder Beschwerden auftreten.

Nach der letzten Bestrahlung erfolgt tibli-
cherweise eine Abschlussuntersuchung
und ein ausfihrliches Gesprach mit dem
Arzt. Auch die weitere Hautpflege und
sonstige VerhaltensmalBnahmen werden
dabei besprochen. Meist wird ein kurzfristi-
ger Termin zu einer Kontrolluntersuchung
vereinbart, da sich Strahlenreaktionen
nicht selten in den Tagen nach Behand-
lungsende noch etwas verstarken kénnen.

Wie verhalt man sich in der
Zeit der Bestrahlung

Bei kleineren Bestrahlungsfeldern in
unkritischen Korperregionen ist es durch-
aus moglich, wahrend der Behandlungs-
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zeit |hren Ublichen Tatigkeiten oder der
gewohnten Arbeit nachzugehen, falls Sie
selbst dies wiinschen. Ansonsten erhal-
ten Sie fir den Zeitraum der Bestrahlung
eine Krankschreibung von uns. Auch alle
anderen Aktivitaten, die Sie gerne ausflih-
ren, sollten Sie beibehalten, da Sie so am
leichtesten in lhren gewohnten Lebens-
rhythmus zurtickfinden. Kurzum: Erlaubt
sind alle Tatigkeiten, die Spall machen,
wahrend solche, die eine psychische oder
Uiberfordernde korperliche Belastung dar-
stellen, eher vermieden werden sollten.

Sport und Krebs?
Wahrend man friiher Krebspatienten gera-
ten hat sich zu schonen, heif3t die Devise
heute: Korperliche Aktivitdt verbessert
das Befinden, kann die Heilung fordern
und scheint nach neuen Untersuchungen
sogar lebensverlan-
gernd zu wirken. Sport
sollte also durchaus
Teil Ihres Behandlungs-
konzeptes sein und
spater Teil lhres Alltags werden. Ihre Ziele
sind insbesondere eine Verbesserung
von Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit.
Je nach Erkrankung kann dies durch eine
symptomorientierte  Krankengymnastik
oder durch Teilnahme an einer reguldren
Sportgruppe sein. Ein gut ausgestattetes
Fitness-Studio mit geschulten Betreuern
eignet sich ebenfalls, wenn keine gravie-
renden Beeintrachtigungen bestehen.
Zunehmend entstehen auch Sportgrup-
pen fiir Krebspatienten.

Hautpflege

Wenn die Bestrahlungsregion oberflach-
lig liegt, kann die Haut mit Entzindungen
reagieren. Bitte keine eigenen Experi-
mente! Besprechen sie bitte die Hautpflege
mit ihrem Radioonkologen. Jeder mecha-
nische Stress (Reiben, Kratzen, enge Klei-
dung, Gurtel) flr die bestrahlte Haut sollte
vermieden werden. In der Regel darf mit
klarem Wasser gewaschen werden.

Ernahrung

Es gibt keine spezielle Krebsdiat! Bislang
konnte durch keine wissenschaftliche
Studie belegt werden, dass

spezielle  Didten  bei
Patienten mit bosarti-
gen Erkrankungen das
Tumorwachstum nachhaltig beeinflussen
konnen. Auch hinsichtlich der Vertrag-
lichkeit einer Strahlenbehandlung gibt es
keine allgemeingtltigen Didtempfehlun-
gen. Allerdings ist es bei Bestrahlung im
Bauchbereich maoglich, dass Sie schwere,
blahende oder fette Speisen schlecht ver-
tragen. In diesem Falle sollten Sie sich mit
leichter Kost erndhren. Wenn die Schleim-
haut der Speiseréhre oder der Mundhéhle
im Bestrahlungsfeld liegen, werden saure
oder scharf gewtlirzte Speisen oder auch
Fruchtsafte als unangenehm empfunden.
Ansonsten gilt auch unter einer Strahlen-
behandlung die Regel: Gesundes Essen
ist gesund! Glinstig ist eine ausgewogene
Mischkost, die genligend Eiweif3 (ca. 1g/kg
Korpergewicht) und Kohlehydrate, nicht
zuviel Fett und Zucker sowie ausreichend
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Vitamine enthalten sollte. Auf Alkohol
missen Sie in der Regel nicht vollstédndig
verzichten, Sie sollten ihn jedoch nur in
MaBen genieBen. Mit anderen Worten:
Leben Sie auch beziiglich der Erndhrung
,50 normal wie moglich”!

Wartezimmergesprache

Immer wieder héren wir von Patienten,
das Schlimmste an der gesamten Bestrah-
lung seien die Wartezimmergesprache
gewesen. Oftmals kursieren hier ,Schauer-
geschichten’, die sich an Schrecklichkeiten
zu Uberbieten suchen. In dieser Situation
besteht die Gefahr, dass,geteilte Angst” zu
Ldoppelter Angst” wird.

Auch werden Sie dort die verschiedens-
ten Ratschldage erhalten. Diese beziehen
sich oft auf die Erndhrung und allgemeine
Lebensflihrung.  Einiges
davon mag sinnvoll sein,
wir empfehlen lhnen
aber dringend, in solchen
Gesprachen nicht die
Hauptquelle ihrer Infor-
mationen zu sehen, und im Zweifelsfalle
immer das Gesprach mit dem Arzt lhres
Vertrauens zu suchen. Wenn Sie von ande-
ren Patienten oder deren Angehorigen
nach lhrer Erkrankung gefragt werden
und keinen Mitteilungsbedarf verspi-
ren, scheuen Sie sich nicht, solche Fragen
freundlich, aber bestimmt mit dem Hinweis
»abzublocken’, dass Sie Uber Ihre Erkran-
kung nicht gerne sprechen mdochten. Sie
werden selbst herausfinden, welche Art
von Gesprachen und Gesprachspartner zu

Ihrem Wohlbefinden beitragen.

Um Missverstandnissen vorzubeugen: Mit
diesen Aussagen soll keinesfalls der Sinn
von Gruppengesprachen in Zweifel gezo-
gen werden. Selbsthilfe- oder Patienten-
organisationen kénnen sehr hilfreich den
Prozess der Krankheitsbewdltigung unter-
stlitzen (s. ndchster Absatz).

Hilfestellung durch psychoso-
ziale Betreuung

Auch nach erfolgreichem Abschluss der
Behandlung bestehen Sorgen und Angste
mitunter weiter. Oft missen im Zusam-
menhang mit der Erkrankung Fragen ber
die persénliche, familidare sowie berufliche
Situation und Zukunft neu Gberdacht wer-
den. Dabei kann es hilfreich sein, schon
wahrend der Behandlung mit der Sozial-
beratung in der Klinik Kontakt aufzuneh-
men. In Zusammenarbeit mit Arzten und
Pflegepersonal unterstlitzen die psycho-
logischen Fachkrafte mit Informationen
und begleiten die Patienten dabei, diese
spannungsreiche Zeit zu meistern. In
einem Beratungsgesprach kann die indi-
viduelle Situation durchgesprochen, sozi-
alrechtliche Anspriiche (z.B. Rehabilitation,
Schwerbehindertenausweis) und andere
praktische Hilfsangebote, wie Adressen
von Krebsberatungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen etc. vermittelt werden.

Bei manchen Patienten sind auch nach
Abschluss der Therapie noch psychische
Belastungen vorhanden, die alleine oder
im Familien- und Freundeskreis nicht aus-
reichend zu bewadltigen sind. Hier kann
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es hilfreich sein, sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschliefen, in der Probleme
und Angste mit gleichermafen Betroffe-
nen offen besprochen und ausgetauscht
werden konnen. Wichtig ist, dass solche
Gruppensitzungen unter psychologischer
Leitung stattfinden, die mit der entspre-
chenden Erfahrung und Sensibilitat die
Gruppenprozesse soweit steuert, dass
nicht zusatzlich Angste entstehen. In Ein-
zelfdllen kann auch eine Psychotherapie
sinnvoll sein.

Nach der Strahlenthera-
pie: Wie geht es weiter?

Die weitere Nachsorge wird ,interdiszipli-
nar”, d.h. wechselweise und in Zusammen-
arbeit mit Ihren behandelnden Arzten (z.B.
Hausarzt, Facharzt, Strahlentherapeut)
erfolgen. Die zeitlichen Intervalle werden
im ersten Jahr relativ kurz sein und sich mit
zunehmendem zeitlichem Abstand von
der Therapie verlangern. Falls Beschwer-
den auftauchen, sollten Sie selbstverstand-
lich auch jederzeit ,auB3er der Reihe” Ihren
Arzt aufsuchen.

Wichtig: Mindestens einmal im Jahr sollte
die Nachsorge bei jedem bestrahlten Pati-
enten unbedingt vom Radioonkologen
durchgefiihrt werden. Nebenwirkungen
nach Bestrahlung kénnen noch Jahre nach
Behandlungsende auftreten und werden
nicht selten fehlgedeutet. Nur der Strah-
lentherapeut hat die Ausbildung und
Erfahrung, solche Nebenwirkungen rich-

tig zu erkennen und zu behandeln. Leider
passiert es auch immer wieder, dass bei
bestrahlten Patienten andere Erkrankun-
gen oder ein Tumorrtickfall falschlich als
»Strahlenfolgen” missdeutet werden. Dies
ist flr den Betroffenen besonders dann
von grof8em Nachteil, wenn durch solche
Fehldiagnosen eine wirksame Behandlung
verzogert oder verhindert wird.

In die Nachsorge kénnen auch apparative
Untersuchungen wie Rontgenaufnahmen,
Ultraschall, Computertomografie u.a. ein-
bezogen werden. Dariiber, wie haufig diese
durchgefiihrt werden sollten, wird Sie Ihr
onkologisch fachkundiger Arzt beraten.
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Glossar

CT (Computertomografie)

Rontgenschichtaufnahmen, die in 1-4
mm Abstand den Korper und die inneren
Organe im Querschnitt darstellen. Diese
Schnittbilder konnen digital rekonstru-
iert und zu einem 3-dimensionalen Bild
zusammengesetzt werden.

Dosisverteilung / Isodosen

Prinzipiell besteht das Ziel bei jeder Strah-
lentherapie darin, eine mdglichst hohe
Dosis im Tumor (oder Zielvolumen) und
eine moglichst niedrige Dosis im gesun-
den Gewebe zu erzielen. Es wird also ein
steiler Dosisabfall angestrebt. Dies kann
bereits bei der Bestrahlungsplanung in
Form von lIsodosen dargestellt werden,
dabei umschlieBt jeweils eine Linie das
Volumen, das mit gleicher Dosis bestrahlt
wird.

Hypofraktionierung

Bestrahlung mit Einzeldosen uber 2Gy.
Bei manchen Tumoren sind erhéhte Ein-
zeldosen wirksamer in der Tumorzellver-
nichtung, wobei dies allerdings auch fir
Normalgewebe der Fall ist. Damit kann ein
hoheres Risiko fiir Nebenwirkungen beste-
hen.

IGRT

Bildgestilitzte Strahlentherapie, (Image
Guided RadioTherapy) Einsatz einer
Zusatzausristung zur Bildgebung bei
Linearbeschleunigern (z.B. ein CT), die in

den Beschleuniger integriert ist. So wird es
ermoglicht, unmittelbar vor jeder Behand-
lung das Zielgebiet bildlich zu erfassen.
Weicht die aktuelle Lage des Zielgebiets
von der geplanten Position ab, so wird dies
durch eine software-gesteuerte Verschie-
bung der Tischpositionierung automatisch
korrigiert.

IMRT

Intensitdatsmodulierte  Strahlentherapie-
Zahlreiche Bestrahlungssegmente werden
aus verschiedensten Richtungen Uberei-
nander gelegt, so dass unterschiedliche
Regionen in verschiedener Dosisintensitat
,durchflutet” werden. Gerade bei Tumo-
ren, die in der Nachbarschaft von Risiko-
organen (z.B. Riickenmark) liegen, kann so
eine bessere Schonung erzielt werden.

MLC, Multi-Leaf-Kollimator

Die maximale GroBe eines Bestrah-
lungsfeldes betragt meist 40x40 cm. Zur
Begrenzung des Feldes werden entweder
feste Blenden (Kollimatoren) verwendet
oder parallel angeordnete, wenige (2,5-10)
mm breite Wolframlamellen, die einzeln
elektronisch angesteuert das Bestrah-
lungsfeld fiir den Patienten individuell
formen.

Radiochirurgie

Hochdosierte einzeitige Strahlentherapie
als Variante der stereotaktischen Strahlen-
therapie.
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Stereotaktische Strahlentherapie
Variante der externen Bestrahlung, bei
der mit hoher Prazision eine hohe Strah-
lendosis in einer oder wenigen (meist
3-5) Sitzungen am Zielgebiet deponiert
wird. Hierflr sind aufwéandige technische
Zusatzausriistungen notwendig. Die Fach-
gesellschaften haben hier umfangliche
Anforderungen an die Qualitatssicherung
definiert

IMAT ( Intensitatsmodulierte Bewe-
gungsbestrahlung,

Intensity Modulated Arc Therapy)
Sonderform der IMRT, bei der das Gerat
mit variabler Geschwindigkeit um den
Patienten rotiert, wobei sich die Lamellen
(MLCs) kontinuierlich bewegen und so die
Strahlenintensitat verandert werden kann.
Dadurch verkiirzt sich die Bestrahlungszeit
auf wenige Minuten, so dass unterschied-
liche Regionen in verschiedener Dosisin-
tensitat behandelt werden. Gerade bei
Tumoren, die in der Nachbarschaft von
Risikoorganen (z.B. Riickenmark) liegen,
kann so eine bessere Schonung erzielt
werden.
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