
Strahlentherapie

Die meisten Menschen verknüpfen mit Strah-
len etwas Unheimliches oder Bedrohliches.
Jeder Radioonkologe (Strahlentherapeut)
macht täglich die Erfahrung, daß viele Patien-
ten mit falschen Vorstellungen, oft auch mit
Vorurteilen zur Strahlentherapie kommen. Ein
dabei entscheidender Punkt ist, daß die
Strahlentherapie keine “Lobby” hat. Hinter
einer medikamentösen Therapie steht die
Pharmaindustrie, die durch gezielte Werbung
aktiv dazu beiträgt, die Wirksamkeit der von
ihr hergestellten Medikamente in der Bevölke-
rung bekannt zu machen. Über Bestrahlung
wird hingegen kaum gesprochen oder ge-
schrieben. Diese Unkenntnis führt häufig zu
irrationalen Ängsten undVorurteilen in der Be-
völkerung, denn der Mensch neigt dazu, un-
sichtbare Dinge unheimlich zu finden. Jedoch
ist die Strahlentherapie im Gegensatz zu vie-
len anderen Therapieformen (zB die Chemo-
therapie) eine Behandlung, die man im
menschlichen Körper mit physikalischen Me-
thoden ganz präzise planen und verabreichen
kann.Dennoch, die Situation, sich mit einer le-
bensbedrohlichen Erkrankung auseinander-
setzen zu müssen, verursacht immer Ängste.
So wird ein betroffener Patient der Tumorbe-
handlung nie ganz angstfrei entgegensehen.
Was es jedoch zu verhindern gilt, sind psy-
chische Belastungen durch Befürchtungen
und Unkenntnis.
Was ist Krebs?
Einige statistische Angaben:
– Statistisch betrachtet muß jeder dritte
bis vierte Bürger damit rechnen, im
Laufe seines Lebens an Krebs zu er-
kranken.

– Ungefähr die Hälfte aller Krebserkran-
kungen kann geheilt werden, wobei in
den verschiedenen Krankheitsgruppen
die Heilungsraten sehr viel höher, aber
auch niedriger liegen können.

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

– Bei ca. 50% aller dauerhaftenTumorhei-
lungen ist die Strahlentherapie mitbetei-
ligt oder sogar die alleinige Behandlung

Krebs und Psyche
Wird man mit der Diagnose "Krebs" konfron-
tiert, so bricht häufig von einem Augenblick
auf den anderen dieWelt vollkommen zusam-
men; man hat das Gefühl, nichts werde mehr
so sein wie es war. Es ist nur verständlich sich
dann zu fragen:"Warum gerade ich?" Hilfreich
ist es jedoch nicht! Es kann sogar dem Hei-
lungsprozeßabträglich sein, die Ursache für
die Krebserkrankung im eigenen Umfeld oder
bei sich selbst zu suchen, (vermeintliches)
persönliches Fehlverhalten für die Erkrankung
verantwortlich zu machen oder Schuldzuwei-
sungen zu treffen.
Noch immer kennen wir die Ursachen für Tu-
morerkrankungen nicht genau; in jedem Fall
sind sie sehr komplizierter Natur und alle ein-
fachen Erklärungen sind falsch! Es hat des-
halb wenig Sinn zu fragen, ob man die
Erkrankung durch Vermeidung mancher Ver-
haltensweisen hätte verhindern können. Es
hilft auch nicht weiter, die Tumorerkrankung
als unverdienten Schicksalsschlag zu werten,

da dies ein Gefühl von Hilflosigkeit und Zorn
mit sich bringt, das eher lähmend wirkt.Wenn
Sie das Bedürfnis haben, mögliche Schwä-
chen in Ihrer Lebensführung zu analysieren,
um manches in Zukunft besser machen zu
können, sollten Sie dies mit Blick nach vorne
tun und sich nicht über Versäumnisse der Ver-
gangenheit grämen. Wichtig ist es, die Ge-
genwart zu nutzen, die Zukunft zu gestalten
und aus der Situation das Beste zu machen.
Mit einer Tumorerkrankung konfrontiert zu
werden ist immer ein Schock; es kann aber
auch eine Chance sein. Oft machen Tumor-
patienten die Erfahrung, plötzlich intensiver zu
leben und bewußter mit ihrer Zeit umzugehen.
Viele Tumorerkrankungen sind heute heilbar,
und es ist für den Gesundungsprozeß wichtig,
mit Optimismus in die Zukunft zu sehen.
Noch eine grundsätzliche Anmerkung zur Si-
tuation eines Patienten, dessen Tumor nicht
mehr vollständig heilbar ist: dies ist zweifellos
eine schwierige und psychisch sehr belas-
tende Situation.Warum aber empfinden chro-
nisch krebskranke Patienten ihre Erkrankung
häufig viel bedrohlicher als andere chronisch
Kranke? Daß dies sachlich oft nicht berechtigt
ist, mag ein Beispiel verdeutlichen: auch eine
Herzkrankheit ist im Allgemeinen nicht heilbar,
sondern stellt ein chronisches Leiden dar, das
immer wieder behandelt werden mußund die
Lebenserwartung einschränkt. Die Situation
eines Herzkranken ist also durchaus ver-
gleichbar mit der mancher Tumorpatienten.
Dennoch erzählt der Herzkranke meist ganz
unbefangen von seinem Leiden, während der
Krebspatient und sein Umfeld über die Er-
krankung oft nur hinter vorgehaltener Hand
sprechen.
Die drei Standbeine der Krebsbehand-
lung
Die drei wichtigsten Behandlungsformen in
der Krebsbehandlung (Onkologie) sind: Ope-
ration, medikamentöse Tumortherapie (Che-
motherapie) und Strahlentherapie.
Welche Ziele verfolgt man
mit einer Strahlentherapie?
Grundsätzlich unterscheidet man die kurative
von der symptomatischen (palliativen) Be-
strahlung.
Kurative Strahlentherapie
Wenn eine Heilung möglich ist, spricht man
von kurativer Strahlentherapie. Sie kann so-
wohl bei einem sichtbaren Tumor zum Einsatz
kommen als auch vorbeugend sein, nämlich
dann, wenn man zwar keinen Tumor sieht,
aber befürchtet, daß z.B. im Operationsgebiet
noch vereinzelte Tumorzellen zurückgeblieben
sind (sogenannte adjuvante oder postopera-
tive Strahlentherapie, zB bei bei Brustkrebs
und Darmkrebs).
Eine Reihe von bösartigen Erkrankungen
kann durch eine alleinige Strahlentherapie ge-
heilt werden, eine Operation ist in diesen Fäl-
len nicht notwendig. Einige Beispiele:
Prostatakrebs: Die Radikale Operation ist
meist mit einemVerlust der Potenz verbunden;
durch eine Strahlentherapie kann sie hinge-
gen ohne entscheidende Einbuße der Hei-
lungschancen oft erhalten werden, auch eine
Inkontinenz tritt in der Regel nicht auf.

Kehlkopfkrebs: Durch die operative Entfer-
nung des Kehlkopfes ist die Stimme unwie-
derbringlich verloren. Mit einer
Strahlentherapie ist eine Tumorheilung mög-
lich, ohne daß die Stimmfunktion wesentlich
beeinträchtigt wird.
Weitere Beispiele: Lymphdrüsenkrebs, Haut-
krebs.
Symptomatische (palliative)
Strahlentherapie
Ist eine Heilung der Tumorerkrankung nicht
möglich, so kann durch eine Strahlentherapie
eine Linderung tumorbedingter Symptome
und manchmal auch eine Lebensverlänge-
rung erreicht werden. Vor allem Schmerzen
sprechen häufig besonders gut auf eine Be-
strahlung an. Bei metastasenbedingten Kno-
chenschmerzen z.B. kann in ca. 80 Prozent
eine deutliche Schmerzlinderung erzielt wer-
den. Darüber hinaus baut sich in vielen Fällen
der Knochen wieder auf und Knochenbrüche
werden so verhindert. Auch Atemnot, Schluck-
beschwerden, Lähmungen, Blutungen,
Lymphstau oder Harnstauung können häufig
erheblich verbessert werden. Damit ist die
palliative Strahlentherapie bei vielen Tumor-
patienten eine sehr effektive Maßnahme zur
Verbesserung der Lebensqualität.
Nebenwirkungen der Strahlentherapie
Die Strahlentherapie ist eine lokale Maß-
nahme, derenWirkung sich in der Regel auf
die Region des Bestrahlungsfeldes be-
schränkt. So entsteht beispielsweise Haar-
ausfall nur bei einer Bestrahlung des Kopfes.
Prinzipiell unterscheidet man akute Neben-
wirkungen, d.h. solche, die bereits in denWo-
chen während der Strahlentherapie auftreten,
von Spätreaktionen, die Monate bis Jahre
nach der Therapie eintreten können. Beispiele
für akute Nebenwirkungen sind Schleimhaut-
entzündungen im Mund oder in der Speise-
röhre bei Bestrahlung in der
Kopf-Hals-Region, Übelkeit oder Durchfälle
bei Bestrahlung im Bauchbereich oder Hau-
trötungen bei Bestrahlung der Brust. Beispiele
für Spätreaktionen sind Hautverfärbungen
oder Verhärtungen des Unterhautfettgewebes.
Erfreulicherweise haben jedoch eine stark ver-
besserte Bestrahlungsplanung und -technik,
sowie kleinere und damit verträglichere Ein-
zeldosen heutzutage solche Nebenwirkungen
viel seltener werden lassen.Dennoch muß ein
gewisses Maß an unerwünschten Begleitef-
fekten gelegentlich in Kauf genommen wer-
den, um eine Krebserkrankung effektiv zu
bekämpfen. Gewissermaßen müssen diese
als "Preis" für die Chance gesehen werdem,
die Tumorerkrankung heilen zu können.

Wie wird eine Strahlentherapie
urchgeführt?
Die Bestrahlung von außen (externe Strah-
lentherapie) ist die häufigste Form der Strah-
lentherapie. Hierzu wird in einem speziellen
Therapiegerät Strahlung erzeugt und von
außen in das Körperinnere eingestrahlt.Meist
werden heute Linearbeschleuniger verwen-
det. Diese erzeugen zwei Arten von Strahlen:
Ultraharte Röntgenstrahlen (Photonen höhe-
rer Energie), die sich vor allem für die Be-
handlung tiefliegender Tumore eignen, und
negativ geladene Teilchen (Elektronen), die
nur wenige Zentimeter ins Gewebe eindringen
und deshalb zur Therapie oberflächlich ge-
legener Krankheitsherde verwendet werden.
Moderne Bestrahlungsgeräte sind technisch
äußerst kompliziert aufgebaut. Sie werden
deshalb täglich vor Inbetriebnahme von einem
Physiker überprüft, der umfangreiche Mes-
sungen durchführt. Außerdem verfügen die
Bestrahlungsgeräte über eineVielzahl von "Si-
cherungen". So gibt das Gerät die Bestrah-
lung nur dann frei, wenn sämtliche
Einzelheiten (z.B. Größe des Feldes, Winkel,
Bestrahlungszeit) genau mit den geplanten
und im Computer gespeicherten Daten über-
einstimmen. Bereits bei kleinsten Abweichun-
gen "verweigert" das Gerät die Bestrahlung.
Somit ist es mit den modernen Geräten na-
hezu unmöglich, "versehentlich falsch" zu be-
strahlen.
Jede einzelne Bestrahlung wird in allen Ein-
zelheiten dokumentiert, so daß sich auch
Jahre später alle Details genau nachvollzie-
hen lassen.
Moderne Strahlentherapie
In den letzten Jahrzehnten erfuhr die Strah-
lentherapie eine so rasanteWeiterentwicklung
wie kaum eine andere medizinische Disziplin.
Dadurch wurde die Voraussetzung geschaf-
fen, auch in der Tiefe des Körpers gelegene
Tumoren so zu bestrahlen, daßNachbaror-
gane und auch die Hautoberfläche weitge-
hend geschont werden. Unabdingbar ist
hierfür die dreidimensionale, computerge-
steuerte Bestrahlungsplanung, die mit Hilfe
bildgebender Verfahren wie der Computerto-
mographie (CT), der Kernspintomographie
(MR) und der Positronen-Emissionstomogra-
phie (PET) eine exakte Darstellung vonTumor
und Organsystemen ermöglicht. Mit hoher
Zielgenauigkeit kann so der Tumor von der Be-
strahlung erfaßt und das gesunde Gewebe
geschont werden. Die Wirksamkeit der Strah-
lentherapie wurde dadurch entscheidend ver-
bessert und ihre Nebenwirkungen gleichzeitig
reduziert. Im Gegensatz zu der oben be-
schriebenen "systemischen" (medikamentö-
sen) Therapie ist die Strahlentherapie eine
rein örtliche bzw. regionale Maßnahme, d.h.
sie wirkt nur im Bereich des Bestrahlungsfel-
des. Dies gilt sowohl für die (erwünschte) tu-
morzerstörende Wirkung als auch für die
(unerwünschten) Nebenwirkungen.

Intensitätsmodulierte Radiotherapie
(IMRT)
Die Intensitätsmodulierte Radiotherapie
(IMRT) stellt derzeit die am höchsten entwi-
ckelte Form der dreidimensionalen Bestrah-
lung dar. Im Kopf des Bestrahlungsgerätes
werden dazu zahlreiche schmale Wolframla-
mellen nach entsprechender Computerbe-
rechnung während der Bestrahlung in das
Bestrahlungsfeld eingefahren.Viele einzelne,
unterschiedlich geformte Felder können damit
übereinander gelegt und über verschiedene
Winkel eingestrahlt werden, so daß eine ma-
ximale Anpassung an das bestrahlte Tumor-
volumen möglich wird. Die technisch sehr
aufwendige IMRT ist nur bei bestimmten Tu-
moren sinnvoll, vor allem bei solchen, die in
der Nähe von Risikoorganen liegen. Bei Tu-
moren im Kopf-Hals-Bereich kann man z.B.
die Sehnerven, die Speicheldrüsen oder das
Rückenmark durch diese Technik schonen.
Bei Patienten mit Prostatakarzinom können
Blase und Enddarm auf dieseWeise noch ef-
fektiver geschützt werden.
Bildgesteuerte Strahlentherapie (Image
guided radiotherapy - IGRT)
Zur Überprüfung der Präzision einer Strahlen-
therapie werden seit einigen Jahren elektroni-
sche Röntgenaufnahmen angefertigt. Bei
Abweichungen der aktuellen Lage des Pa-
tienten vom Bestrahlungsplan kann die Lage-
rung gezielt korrigiert werden. Diese
Röntgenaufnahmen zeigen aber nur knö-
cherne Strukturen und liefern deshalb keine
Informationen über die genaue Lage von
Tumor, Organen und Weichteilen. Mit einer
neuen Technologie kann nun das entspre-
chende Organ selbst bzw. die Tumorregion in
allen anatomischen Einzelheiten unmittelbar
vor der Bestrahlung bildlich dargestellt wer-
den. Dies gelingt durch die zusätzliche Aus-
stattung des Linearbeschleunigers mit einer
speziellen Röntgenvorrichtung, die am Be-
strahlungsgerät montiert ist und computerto-
mographische Aufnahmen von hoher
Bildqualität erzeugt.
Beide Verfahren, IMRT und IGRT, werden in
der Strahlentherapie in Freising seit Gründung
der Praxis vor mehr als drei Jahren durchge-
führt.

Strahlentherapie - Strahlen für das Leben

Infos zu dieser monatlich erscheinenden Kolumne erhalten Sie bei
Brigitte Kling,Tel. 08161-970779 oder Marlene KerstenTel. 970776
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