





STRAHLENTHERAPIE

Wann kommt Strahlen-
therapie zum Einsatz

Ob und wann die Strahlentherapie zum Einsatz komme,
erldutert Dr. Herm, sei abhangig von der Art des Tumors
und auch davon, ob dieser lokal begrenzt ist oder mdg-
licherweise bereits gestreut hat. Ist Letzteres der Fall,
sei eine systemische Therapie, z. B. die medikamentose
Tumortherapie angezeigt. Ist der Tumor lokal begrenzt,
wdre die Strahlentherapie die Methode der Wahl. Ent-
scheidend hierfur ist eine prazise bildgebende Diagnos-
tik im Vorfeld der Behandlung.

Eine Strahlenbehandlung kann vor oder nach, wahrend
oder anstelle einer Operation sinnvoll sein, mitunter
werden Chemo- und Strahlentherapie auch kombiniert.
,Sehr grofe Tumoren etwa, kénnen besser operiert
werden, wenn sie zuvor durch Bestrahlung verkleinert
werden”, sagt der Mediziner. Die Bestrahlung vor einer
Operation wird als prdoperative oder necadjuvante Be-
strahlung bezeichnet. Nach einer Operation {postopera-
tiv oder adjuvant) kann eine Bestrahlung das Riickfall-
risko verringern. Bei einigen Krebsarten ist eine adju-
vante Bestrahlung mittlerweile Standard. Zum Beispiel
bei Brustkrebs. Nach einer brusterhaltenden Operation
gehort die Nachbestrahlung fest zur Behandlungsstrate-
gie. Bei anderen Tumeren wird nur nachbestrahlt, wenn
diese eine bestimmte Grofie hatten oder nur ohne aus-
reichenden Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe
operiert werden konnte.

Bestrahlung statt OP?

In einigen Fallen kommt Bestrahlung anstelle einer Ope-
ration zum Einsatz. So etwa, wenn eine Operation nicht
méglich ist. Je nach Lage und Gréfde kann der Tumor
entweder inoperabel, oder das Risiko eines Funktions-
verlustes von Organen durch eine OP zu grof} sein. st
dies der Fall, wird der Radio-Chemotherapie der Vorzug
gegeben. ,Bel Prostatakrebs kann eine Radikaloperation
zum Verlust der Potenz oder Inkontinenz fithren®, erliu-
tert Dr. Herm. ,Durch den Einsatz von Strahlentherapie
anstelle der OP ist es in der Hilfte der Félle méglich, die
Potenz zu erhalten, eine Inkontinenz tritt nur sehr selten
ein. Gleichzeitig sind die Heilungschancen mit denen
der Radikaloperation vergleichbar.”

Der Strahlentherapeut nennt noch weitere Griinde fir
den Einsatz von Bestrahlung anstelle einer OP: ,Wenn
Patienten unter Begleiterkrankungen leiden, kann ein
grofler Eingriff mit Narkose manchmal zu belastend

und risikoreich sein“ Auch bei Patienten, die unter
schweren Symptomen leiden, Schmerzen haben oder
insgesamt eher instabil sind, ist eine Strahlentherapie
oft die schonendere Methode. Dies gilt auch fir Pati-
enten, die gerade erst eine Chemotherapie hinter sich
und mitunter noch mit Nebenwirkungen zu tun haben.
,Eine Chemotherapie ist ja immer systemisch, betrifft
also den ganzen Korper. Hier muss man abwigen, ob
eine erneute Chemo den Organismus zu sehr belasten
wiirde®, so Herm.

Chemo und Bestrahlung in Kombination

Fir bestimmte Tumoren wurden in den letzten Jahren
Moglichkeiten entwickelt, die Vorteile der lokalen und
der systemischen Behandlung zu kombinieren.

Die erzielten Heilungsraten sind mitunter besser als mit
einer der genannten Methoden allein. Bei Enddarm-
oder Speiseréhrenkrebs zum Beispiel lassen sich durch
eine Vorbestrahlung — teilweise mit einer Chemothera-
pie kombiniert — die Heilungschancen deutlich verbes-
sern. Die Tumoren schrumpfen durch diese Behandlung
und kénnen dann leichter entfernt werden.

Nebenwirkungen der
Strahlentherapie?

Auch wenn die Bestrahlung nur lokal wirkt — auch diese
Form der Behandlung ist nicht frei von Nebenwirkun-
gen. Wie stark sie splrbar sind, ist meist abhdngig von
der zu bestrahlenden Flidche. Je gréfier diese ist, desto
belastender ist es flir den Koérper. ,Wird nur ein sehr
kleiner Bereich bestrahlt”, so Dr. Herm, ,splrt der Pa-
tient das meist gar nicht” Ebenso wie die Behandlung
selbst, trdten Nebenwirkungen in der Regel aber auch
nur lokal, organbezogen und oft auch nur voriiberge-
hend auf, sagt Dr. Herm.

Haufig gebe es akute Hautreaktionen, so etwa Rétungen
an der bestrahlten Steile. Nach einer Strahlenbehand-
lung im Kopf-Hals-Bereich kdnne es auch zu Schleim-
hautentzlindungen im Mund oder in der Speiseréhre
kommen. \\ird der Bauchbereich bestrahlt, ist das Auf-
treten von Ubelkeir, Erbrechen oder Durchfall méglich.
Bestrahlung im Kopfbereich, so der Strahlentherapeut,
fithre in der Regel zum Verlust von Haaren an der be-
strahlten Stelle.

Dariber hinaus gibt es immer wieder Patienten, die Gber
Erschépfung und Midigkeit, Fieber und Appetitlosigkeit
klagen. Dies hdngt unter anderem auch damit zusam-















IMRT/VMAT

STRAHLENTHERAPIE

Bei der IMRT (intensitatsmodulierte Radiotherapie} und VMAT {volumenmodu-
lierte Radiotherapie) passen sich bewegliche Lamellen wahrend der Bestrah-
lung kontinuierlich den Spezifika des Tumors an - gleichgiiltig, welche Form
er besitzt. So ist es moglich, Tumoren besonders aggressiv zu bestrahlen und
gleichzeitig das umliegende gesunde Gewebe aptimal zu schonen. Dies ist
insbesondere bei sensiblen benachbarten Organen und Strukturen von Bedeu-

tung. wie etwa dem Ruckenmark oder dem Gehirn.

Die IGRT ist eine image-guided, also bildgefihrte Radiotherapie, bei der vor
jeder Behandlung mittels einer im Beschleuniger integrierten Rontgenvorrich-
tung oder Low-dose-CT die Position des Patienten und seiner Organe {berpriift,

mit dem Bestrahlungsplan verglichen und ggf. korrigiert wird. Dies geschieht
dadurch, dass die unter Therapie aufgenommenen Bilder mit denen der
Planungs-CT tberlagert und so die aktuelle Lagerung des Patienten exakt
berechnet werden kann - der Bestrahlungstisch wird entsprechend neu aus-
gerichtet. Die IGRT-Technik ist auch in den Strahlentherapiegerdten Elekta 160

MLC und TomoHD (siehe Abbildungen rechts} integriert.

{Quelle: DTZ Berfin, www.berlin-dtz.de)

Hochmoderne Gerate

Bei einigen Kopftumoren, die einmalig mit hoher Do-
sis bestrahlt werden, nimmt der gesamte Vorgang mehr
Zeit in Anspruch. Grundsatzlich ist es méglich, Musik
oder H&rblicher zu héren. Eine Fixierung des Patienten
auf der Bestrahlungsliege ist heute — dank moderner
Gerdte — in den meisten Fillen nicht mehr erforderlich.
Durch die bildgesteuerte Bestrahlung (IGRT — image
guided radiotherapy), die Bildgebung und Bestrahlung
in einem Gerdt verbindet, kann vor und wihrend der
Behandlung eine exakte, reproduzierbare Lagerung des
Patienten und des Zielgebiets gewdhrleistet werden.
Gleichzeitig ermoglicht die 3D-Bildgebung unmittelbar
auf anatomische Verdnderungen des Patienten und des
Tumors zu reagieren.

Wenn nétig, kann bei Lagedanderung die Bestrahlung
unmittelbar adaptiert werden. Auf diese Weise kénnen
Unterdosierungen des Zielvelumens/Tumors und Uber-
dosierungen in gesundem Gewebe verhindert werden.,
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Warum sprechen einige
Tumoren nicht auf
Strahlentherapie an?

Verantwortlich dafiir, dass ein Tumor auf die Strahlen-
therapie anspricht, ist seine Biologie. ,Es gibt®, erkldrt
Hendrik Herm, ,Tumoren, die nicht so teilungsfreu-
dig sind. Je schneller ein Tumor wéchst, desto bess-
ser spricht er auf Bestrahlung an Allerdings, fugt der
Strahlentherapeut hinzu, gebe es auch Fille, ,in denen
wir schlichtweg im Nebel stehen Wihrend bei dem
einen Patienten nach der Behandlung der Tumor ver-
schwunden sei, passiere bei einem anderen mit dem
gleichen Tumor mitunter gar nichts.

Eine Vorhersage, ob und wie ein Tumor auf welche Art
von Strahlung reagiert — Zhnlich wie bereits bei einigen
Antikdrpertherapien — sei zwar derzeit noch Zukunfts-
musik, dass es aber in nicht allzu weiter Ferne méglich
sein werde, hilt Hendrik Herm fiir sehr wahrscheinlich.
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