


Strahlen fiir das Leben - Tumoren des Mastdarmes (Rektumkarzinom)

Mastdarmkrebs ist in Deutschland
(nach Brust- und Prostatakrebs) die
haufigste  Tumorerkrankung.  Als
Behandlung steht bei kleineren Tumo-
ren an erster Stelle die Operation.
Um die Ausdehnung des Tumors zu

beurteilen, wird in der Regel ein MRT
angefertigt. Falls darin erkennbar
wird, dass der Tumor eine bestimmte
GroBe Uberschreitet und/oder sich
Tumorabsiedlungen (Metastasen) in
die Lymphknoten zeigen, so erfolgt
eine Radio-Chemotherapie vor der
Operation  (neoadjuvante  Radio-
Chemotherapie) oder eine alleinige
Strahlentherapie. Allerdings kann in
der Bildgebung Tumorgewebe nicht
immer von anderen (z.B. entzindli-
chen) Veranderungen unterschieden
werden, deshalb liefert erst die mikro-
skopische Untersuchung einer Gewe-
beprobe die endglltige Festlegung

des Tumorstadiums. Dies entscheidet,
ob eine weitere vorsorgliche (adju-
vante) Behandlung notwendig ist

Bestrahlungsplanung
und -vorbereitung

Vor der Strahlentherapie wird ein
Computertomogramm (CT) des
Beckens in der Position angefertigt,
in der Sie spater bestrahlt werden.
In den so erzeugten Schichtbildern
zeichnet der Arzt das gewilinschte
Bestrahlungsvolumen ein. Dann wird
die Bestrahlungstechnik festgelegt,
mit der die glinstigste Verteilung der
Strahlendosis erzielt wird. Dabei wird
darauf geachtet, dass die Tumorregion
eine moglichst hohe und gleichmaBig
verteilte Dosis erhalt, wahrend Blase
und Diinndarm geschont werden. Auf
Grund der individuellen anatomischen
Gegebenheiten wird auch entschie-
den, ob durch eine sogenannte inten-
sitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT)
oder eine Intensitatsmodulierte Bewe-
gungsbestrahlung (IMAT = intensity
modulated arc therapy) eine Verbesse-
rung der Dosisverteilung mdglich ist.
Mitunter wird zur Lagerung ein soge-
nanntes ,Lochbrett” verwendet, eine
ca. 10 cm dicke Platte aus Kunststoff
mit einem Loch in der Mitte. Legt man
sich bauchlings auf dieses Brett, kann
der Bauch einschlie8lich Dinndarm-
schlingen in dieses Loch fallen und so
teilweise aus dem Bestrahlungsfeld
herausgehalten werden.
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Wie wird bestrahlt?

Das Bestrahlungsfeld umfasst nicht
nur die Tumorregion selbst, sondern
auch das Lymphabflussgebiet. Es muss
deshalb das gesamte kleine Becken
bestrahlt werden. Bei tiefsitzenden
Tumoren wird die Dammregion in das
Bestrahlungsvolumen eingeschlossen.
Die Behandlung erfolgt tblicherweise
Uber ca. 5 Wochen in Einzeldosen
von 1.8-2 Gy. Nach einer Pause von
6-8 Wochen, in der der Tumor weiter
schrumpfen kann, wird die Opera-
tion durchgefiihrt. Alternativ kann
in bestimmten Situationen eine allei-
nige ,Kurzzeitvorbestrahlung” in flnf
Sitzungen erfolgen und unmittelbar

danach operiert werden.

Falls sich bei der Gewebe-Untersu-
chung ein fortgeschritteneres Sta-
dium ergibt, als angenommen, so
wird ca. 6-8 Wochen nach der Opera-
tion eine Strahlentherapie, meist in
Kombination mit einer Chemothera-
pie angeschlossen (adjuvante Radio-
Chemotherapie).

Zu Risiken und Nebenwirkun-
gen...

Man unterscheidet akute Nebenwir-
kungen, die unter oder unmittelbar
nach der Bestrahlung auftreten von
chronischen Nebenwirkungen oder
Spatreaktionen. Letztere kdnnen mit-
unter Monate bis Jahre nach einer
Bestrahlung beobachtet werden. Als
akute Nebenwirkungen konnen
Durchfélle und auch verstarkter Stuhl-
drang auftreten, was gelegentlich mit
Bauchschmerzen verbunden ist. Da
ein Teil der Blase im Bestrahlungsfeld
liegt, kann es voriibergehend zu Bren-
nen oder Schmerzen beim Wasserlas-
sen kommen. In der Regel sind diese
Nebenwirkungen problemlos medika-
mentds zu behandeln. Wichtig ist es
deshalb, solche Beschwerden unver-
zliglich dem Arzt mitzuteilen, damit
eine entsprechende Behandlung ein-
geleitet werden kann. Hautreaktionen
kdnnen v.a. im Dammbereich auftre-
ten. Hier sollte friihzeitig eine konse-
quente Hautpflege beginnen, die Ihr
Arzt mit Ihnen bespricht.

Als Spatreaktionen treten im Bestrah-
lungsfeld gelegentlich leichte Verfar-
bungen der Haut sowie Verhartungen
des Unterhautgewebes auf. Entziindli-
che Veranderungen des Darmes kon-
nen zu Durchfall, vermehrtem Stuhl-
drang oder Blahungen fiihren. Sehr
selten entstehen Verengungen bzw.
Verklebungen von Darmschlingen
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oder Geschwiire, die eine Operation
notwendig machen kénnen. Noch sel-
tener kommt es zu Fistelbildungen.
Das Risiko der genannten Nebenwir-
kungen liegt bei Anwendung moder-
ner Bestrahlungstechniken jedoch
deutlich unter 5% .

Bei Mannern kann - je nach Strahlen-
dosis am Hoden - die Zeugungsfahig-
keit beeintrachtigt werden; die Potenz
bleibt hingegen meist erhalten. Bei
Frauen (vor den Wechseljahren) wird
durch die Bestrahlung die Funktion
der Eierstocke beeintrachtigt oder
ausgeschaltet. Hier kann es sinnvoll
sein, die ausfallenden Hormone durch
spezielle ,Pillen” - Praparate zu erset-
zen, um ein vorzeitiges Eintreten der
Wechseljahre zu vermeiden.

Wie soll man sich wahrend der
Bestrahlung verhalten?
Prinzipiell gilt: So normal wie mdglich
leben. Korperliche Aktivitat wirkt sich
glinstig auf das Allgemeinbefinden
aus; deswegen ermutigen wir unsere
Patienten ausdricklich, Sport zu trei-
ben bzw. sich viel zu bewegen.

Zu Beginn der Therapie gibt es auch
keine besonderen Diatempfehlungen.
Zu bevorzugen ist eine leichte, mog-
lichst wenig blahende Kost. Rohes
Obst oder Gemiise und Salat sollten
wahrend der Bestrahlungswochen nur
in kleinen Portionen konsumiert wer-
den; sehr fette, scharf gebratene oder

gewdlirzte Speisen sind eher zu mei-
den. Glinstig sind hingegen gediinste-
tes Gemuse, Kartoffeln, Teigwaren und
Reis. Falls Durchfall auftritt, sollten Sie
darauf achten, ausreichend zu trinken
und evtl. Spurenelemente zu sich zu
nehmen.

Wahrend derTherapie sollte bei Frauen
vor der Menopause eine Schwanger-
schaft unbedingt vermieden werden.
Im Zweifelsfalle wird vor Behand-
lungsbeginn ein Schwangerschafts-
test durchgefiihrt.



