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Aufklarung
gegen Angst

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir wenden uns mit dieser Broschiire hauptséchlich an Strahlen-
therapie - Patienten und deren Angehdrige. Diese Einfiihrung
soll jedoch auch interessierten Laien als Informationsschrift die-
nen. Sie beschreibt die Grundprinzipien und Ablaufe einer
Strahlentherapie und soll diese verstandlich machen.

Die meisten Menschen verkntpfen mit Strahlen etwas Unheimli-
ches oder Bedrohliches. Jeder Radioonkologe (Strahlenthera-
peut) macht taglich die Erfahrung, dass viele Patienten mit fal-
schen Vorstellungen, oft auch mit Vorurteilen zur Strahlenthera-
pie kommen. In der Offentlichkeit ist Gber Strahlentherapie sehr
wenig bekannt. Selbst im Medizinstudium nimmt das Fach
Strahlentherapie nur einen kleinen Raum ein, so dass sogar
angehende Arzte in ihrer Ausbildung nur wenig dartiber lernen.
Ein entscheidender Punkt ist auch, dass die Strahlentherapie
keine “Lobby” hat. Hinter einer medikamentdsen Therapie steht
die Pharmaindustrie, die durch gezielte Werbung aktiv dazu bei-
tragt, die Wirksamkeit der von ihr hergestellten Medikamente in
der Bevolkerung bekannt zu machen. Uber Bestrahlung wird
hingegen kaum gesprochen oder geschrieben. Diese Unkennt-
nis fuhrt haufig zu irrationalen Angsten und Vorurteilen in der
Bevdlkerung: Der Mensch neigt dazu, unsichtbare Dinge
unheimlich zu finden. Zwar kann man Strahlen nicht sehen, man
kann sie aber mit geeigneten Instrumenten exakt messen. Im
Gegensatz zu manchen anderen Therapieformen ist die Strah-
lentherapie eine Behandlung, die mit physikalischen Methoden
genau zu planen und auch préazise zu beschreiben ist. Unser
Ziel ist es, im Folgenden ein grundsatzliches Verstandnis fur die
Ablaufe und die Wirkungen der Strahlentherapie zu schaffen,
Die Situation, sich mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
auseinandersetzen zu mussen, verursacht immer Angste. So
wird ein betroffener Patient der Tumorbehandlung nie ganz



angstfrei entgegensehen. Was es jedoch zu verhindern gilt, sind
psychische Belastungen durch Befiirchtungen, und blofZer
Unkenntnis. Dabei kann nattrlich nicht auf alle Einzelheiten -
auch nicht auf alle Tumorerkrankungen - eingegangen werden.
Sie kdnnen jedoch alle dariiber hinausgehenden Fragen mit
lhren Arzten im personlichen Gesprach klaren

Was ist Krebs?

Das Wort “Krebs” ist ein ebenso vieldeutiger Begriff wie das
Wort “b6sartig”. Gemeint sind eine Vielzahl sehr unterschiedli-
cher Erkrankungen, die allerdings eines gemeinsam haben:
unbehandelt schreiten sie fort und fihren meist irgendwann zum
Tode.

Ein bildhafter Vergleich: das Wort Krebs ist ungefahr so aussa-
gekraftig, wie der Begriff “Auto”: damit kann durchaus ein Klein-
wagen, oder auch ein 30-Tonner LKW gemeint sein.

Auch der Begriff “bdsartig” ist durchaus problematisch: Viele so
genannte gutartige Erkrankungen kdnnen sehr aggressiv ver-
laufen und auch zum Tode fiihren. Viele Tumorerkrankungen
sind hingegen vollstandig heilbar
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Aufklarung
gegen Angst

Einige statistische Angaben:

- Statistisch betrachtet muss jeder dritte bis vierte Blirger damit rech-
nen, im Laufe seines Lebens an Krebs zu erkranken.

= Ungefahr die Hélfte aller Krebserkrankungen kann geheilt werden,
wobei in den verschiedenen Krankheitsgruppen die Heillungsraten
sehr viel hoher, aber auch niedriger liegen kénnen.

= 50-60% aller Krebspatienten werden im Laufe ihrer Erkrankung
bestrahit

= Bei ca. 50% aller dauerhaften Tumorheilungen ist die Strahlen-
therapie mitbeteiligt oder die alleinige Behandlung

Krebs und Psyche

Wird man mit der Diagnose "Krebs" konfrontiert, so bricht haufig
von einem Augenblick auf den anderen die Welt vollkommen
zusammen; man hat das Gefuhl, nichts werde mehr so sein, wie
es war. Verstandlich ist es, sich dann zu fragen:" Warum gerade
ich?" Hilfreich ist es jedoch nicht! Es kann sogar dem Heilungs-
prozess abtraglich sein, die Ursache fur die Krebserkrankung im
eigenen Umfeld oder bei sich selbst zu suchen, (vermeintliches)
personliches Fehlverhalten fur die Erkrankung verantwortlich zu
machen oder Schuldzuweisungen zu treffen.

Noch immer kennen wir die Ursachen flir Tumorerkrankungen
nicht genau; in jedem Fall sind sie sehr komplizierter Natur, und
alle einfachen Erklarungen sind falsch! Es hat deshalb wenig
Sinn zu fragen, ob man die Erkrankung durch Vermeidung man-
cher Verhaltensweisen hatte verhindern kénnen. Es hilft auch
nicht weiter, die Tumorerkrankung als unverdienten Schicksals-
schlag zu werten, da dies ein Gefuhl von Hilflosigkeit und Zorn



mit sich bringt, das eher [ahmend wirkt. Wenn Sie das Bedurfnis
haben, mdgliche Schwachen in Ihrer Lebensfihrung zu analy-
sieren, um manches in Zukunft besser machen zu kénnen, soll-
ten Sie dies mit Blick nach vorne tun und sich nicht tber Ver-
saumnisse der Vergangenheit grAmen. Wichtig ist es, die
Gegenwart zu nutzen, die Zukunft zu gestalten und aus der
Situation das Beste zu machen.

Sich mit einer Tumorerkrankung auseinanderzusetzen, ist
Immer ein Schock; es kann aber auch eine Chance sein. Oft
machen Tumorpatienten die Erfahrung, pl6tzlich intensiver zu
leben und bewusster mit ihrer Zeit umzugehen. Viele Tumorer-
krankungen sind heute heilbar, und es kann fir den Gesun-
dungsprozess wichtig sein, mit Optimismus in die Zukunft zu
sehen.

Noch eine grundsatzliche Anmerkung zur Situation eines
Patienten, dessen Tumor nicht mehr vollstandig heilbar ist: Dies
ist zweifellos eine schwierige und psychisch sehr belastende
Situation. Warum aber empfinden chronisch krebskranke
Patienten ihre Erkrankung oft viel bedrohlicher als andere chro-
nisch Kranke? Dass dies sachlich oft nicht berechtigt ist, mag
ein Beispiel verdeutlichen: Auch eine Herzkrankheit ist im allge-
meinen nicht heilbar, sondern stellt ein chronisches Leiden dar,
das immer wieder behandelt werden muss und die Lebenser-
wartung einschréankt. Die Situation eines Herzkranken ist also
durchaus vergleichbar mit der mancher Tumorpatienten. Den-
noch erzahlt der Herzkranke meist ganz unbefangen von sei-
nem Leiden, wahrend der Krebspatient und sein Umfeld tber
die Erkrankung oft nur hinter vorgehaltener Hand sprechen.

Krebs und
Psyche:
Warum gerade
ich?



Die drei Standbeine der Krebsbehandlung

Grundsatzlich unterscheidet man "6rtliche" Behandlungsformen
(die nur im Bereich ihrer Anwendung wirksam werden) von
"systemischen"; das sind solche, die im ganzen Koérper wirken.
Die drei wichtigsten Behandlungsformen in der Krebsbehand-
lung (Onkologie) sind:

Operation

Bei vielen Krebserkrankungen ist die Operation die erste
(manchmal auch die einzige) MalRnahme. Wenn moglich, wird
der Tumor zusammen mit einem umgebenden Bereich von
gesundem Gewebe entfernt, damit man mdoglichst sicher sein
kann, dass keine Tumorreste im Operationsgebiet verbleiben.
Wenn ein Tumor vollstdndig und mit ausreichendem Sicher-
heitsabstand entfernt werden kann und keine Lymphknoten
oder Fernabsiedelungen (Metastasen) vorliegen, kann die
Erkrankung damit geheilt sein.

Bei vielen Tumorerkrankungen flhrt man jedoch sicherheitshal-
ber eine Nachbehandlung (z.B. Strahlen- oder Chemotherapie)
durch.

Dadurch soll verhindert werden, dass einzelne, verbliebene
Tumorzellen spéater zu einem Ruckfall der Tumorerkrankung
fihren.

Medikamenttse Tumortherapie

An erster Stelle ist hier die Chemotherapie zu nennen. Es han-
delt sich dabei um eine Behandlung mit Substanzen (Zytostati-
ka), die Zellen abtéten oder am Wachstum hindern, indem sie
die Zellteilung hemmen. Meist werden mehrere Zytostatika kom-
biniert und gleichzeitig eingesetzt.

Es gibt eine grol3e Anzahl verschiedener Chemotherapie - Kom-
binationen, die in ihrer Wirkung und auch in ihrer Vertraglichkeit



sehr unterschiedlich sind. Die entsprechenden Substanzen wer-
den meist in eine Vene injiziert und dann tber den Blutstrom in
alle Regionen des Korpers transportiert. Da die verabreichten
Medikamente auf diese Weise Uberall hin gelangen und so das
gesamte "System Mensch" behandelt wird, spricht man auch
von "systemischer Therapie". Sie wirkt im gesamten Organis-
mus; dies gilt allerdings auch ftr ihre Nebenwirkungen.

Manche Tumoren, wie beispielsweise Brustkrebs oder Prostata-
krebs kdnnen hormonabhangig wachsen. In diesen Fallen kann
eine antihormonelle Therapie zur Wachstumshemmung einge-
setzt werden.

Verschiedene neuartige Therapieanséatze kdnnen gezielter an
Tumorzellen angreifen und gesundes Gewebe besser schonen.
Dazu zahlen monoklonale Antikorper, Substanzen, die die
Gefallneubildung hemmen, und viele weitere. Einige dieser
neuen Medikamente sind viel versprechend; eine abschliel3en-
de Beurteilung beztglich ihrer Wirksamkeit ist jedoch derzeit
meist noch nicht mdglich.

Strahlentherapie

In den letzten Jahrzehnten erfuhr die Strahlentherapie eine so
rasante Weiterentwicklung wie kaum eine andere medizinische
Disziplin. Durch moderne Linearbeschleuniger wurde die Vor-
aussetzung geschaffen, auch in der Tiefe des Korpers gelegene
Tumoren so zu bestrahlen, dass Nachbarorgane und auch die
Hautoberflache weitgehend geschont werden. Unabdingbar ist
hierftir die dreidimensionale, computergesteuerte Bestrahlungs-
planung, die mit Hilfe bildgebender Verfahren wie der Compu-
tertomographie (CT), der Kernspintomographie (MR) und der
Positronen-Emissionstomographie (PET) eine exakte Darstel-
lung von Tumor und Organsystemen ermdglicht. Mit hoher Ziel-
genauigkeit kann so der Tumor von der Bestrahlung erfasst und
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das gesunde Gewebe geschont werden. So wurde die Wirksam-
keit der Strahlentherapie entscheidend verbessert und ihre
Nebenwirkungen gleichzeitig reduziert. Im Gegensatz zu der
oben beschriebenen "systemischen" (medikamentdsen) Thera-
pie ist die Strahlentherapie eine rein Ortliche bzw. regionale
MalRnahme, d.h. sie wirkt nur im Bereich des Bestrahlungsfel-
des. Dies gilt sowohl flr die (erwiinschte) tumorzerstérende Wir-
kung als auch fir die (unerwiinschten) Nebenwirkungen.

FUr bestimmte Tumoren wurden in den letzten Jahren Moglich-
keiten entwickelt, die Vorteile der lokalen und der systemischen
Behandlung zu kombinieren (s.unten).

Bestrahlung vor einer Operation

Préoperative (neoadjuvante) Bestrahlung

Bei manchen Erkrankungen (z.B. Enddarm-Krebs) kann man
durch eine Vorbestrahlung - teilweise in Kombination mit einer
Chemotherapie - die Heilungschancen verbessern. Die Tumo-
ren schrumpfen unter der Behandlung und kénnen dann leichter
entfernt werden. Manche Tumoren, die bei Diagnosestellung fur
eine Operation zu grof3 erscheinen, kbnnen anschliel3end doch
noch vom Chirurgen entfernt werden.

Bestrahlung nach einer Operation

Postoperative (adjuvante) Bestrahlung

Bei manchen Tumoren wird nach einer Operation routinemalfig
oder in speziellen Situationen eine Nachbehandlung ange-
schlossen, um das Ruckfallrisiko weiter zu reduzieren. So ist die
Nachbestrahlung nach brusterhaltender Operation ein fester
Bestandteil der Behandlung von Brustkrebs - unabhangig vom
Tumorstadium. Bei anderen Tumoren erfolgt eine Nachbestrah-
lung nur, wenn diese eine bestimmte GrofRe hatten oder ohne



ausreichenden Sicherheitsabstand zu gesundem Gewebe ope-
riert wurden.

Bestrahlung anstelle einer Operation

Eine Reihe von boésartigen Erkrankungen kann durch eine allei-
nige Strahlentherapie geheilt werden. Bei einigen dieser Tumo-
ren ist die Bestrahlung die einzig angewandte Therapieform.
FUr andere Tumoren ware zwar die Operation die Therapie der
ersten Wahl, jedoch ist eine chirurgische Behandlung nicht
immer mdglich und sinnvoll. Ein Grund daftir kbnnen Begleiter-
krankungen sein, die einen grol3en Eingriff mit Narkose zu risi-
koreich erscheinen lassen. Ein zweiter Hinderungsgrund kann
die Grole oder die Lage des Tumors sein, die es manchmal
unmdglich machen, diesen chirurgisch zu entfernen, ohne
lebenswichtige Strukturen zu verletzen. Manche Patienten kon-
nen sich auch nicht zu einer Operation entschlief3en. In solchen
Situationen kann man unter Umstanden auch mit einer alleini-
gen Strahlentherapie noch eine Heilung erzielen.

Bei vielen Tumoren kann durch die Bestrahlung eine mit Organ-
verlust verbundene Operation vermieden werden. Einige Bei-
spiele:

Kehlkopfkrebs: Durch die operative Entfernung des Kehlkopfes
ist die Stimme unwiederbringlich verloren. Mit einer Strahlenthe-
rapie ist in bestimmten Stadien eine Tumorheilung moglich,
ohne dass die Stimmfunktion wesentlich beeintrachtigt wird.
Prostatakrebs: Die Radikaloperation ist meist mit einem Verlust
der Potenz verbunden; durch eine Strahlentherapie kann sie
hingegen - ohne entscheidende EinbulRe der Heilungschancen -
oft erhalten werden auch eine Inkontinenz tritt in der Regel nicht
auf.

Strahlen statt
Skalpell?
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Wie wirkt Strahlentherapie ?

Strahlung ist eine "Wachstumsbremse" fir lebendes Gewebe.
Sie bewirkt eine Hemmung der Zellteilung.

Die kleinste funktionsfahige Einheit jedes lebenden Organismus
- und auch jedes Tumors - ist die Zelle. Die meisten Zellen
haben nur eine begrenzte Lebensdauer und mussen fortlaufend
ersetzt werden. Dies geschieht durch Zellteilung, einer Basis-
funktion des Lebens. Nur wenn sie ungestort ablauft, kdnnen
Organe ihre "Arbeit" leisten. Auch das Wachstum eines Tumors
wird Uber Zellteilung geregelt. Eine der Hauptwirkungen von
Strahlen besteht in der Stérung oder sogar Verhinderung der
Zellteilung. Im Inneren jeder Zelle befindet sich der Zellkern als
"Kommandozentrale". An diesem Ort entscheidet sich, ob und
wann sich eine Zelle teilt. Der Zellkern enthélt u.a. auch die
Schlisselsubstanz fur die Vererbung, die sog. Desoxyribonukle-
insaure (DNS).

Vor der Zellteilung muss die DNS eine "Kopie ihrer selbst" anfer-
tigen. Sie wird in zwei gleiche Portionen aufgeteilt, die bei der
Zellteilung an die beiden neu entstandenen "Tochterzellen” wei-
tergegeben werden.

Hier greift die Strahlung ein: Sie kann die "DNS-Spirale" so in
ihrer Struktur verandern, dass die Zelle ihre Teilungsfahigkeit
verliert und im Laufe der Zeit abstirbt.

Zellen verfugen jedoch fur den Fall einer Schadigung der DNS
uber ein eigenes "Reparatursystem"”, das aus speziellen Enzy-
men besteht. Diese kdnnen - wie eine Schere - defekte Stellen
aus der DNS ausschneiden und ersetzen. Reparaturvorgange
spielen sich jedoch nicht nur an der DNS ab, sondern auch in
der gesamten Zelle. So kdnnen Zellen und Gewebe, die gescha-
digt wurden, die Fahigkeit zu beschleunigtem Wachstum entwik-
keln und so die Schéadigung "ausgleichen". Diese Fahigkeit zur
Reparatur ist im gesunden Gewebe wesentlich ausgepragter als



bei vielen Tumoren, so dass die schadigende Wirkung der
Strahlung auf den Tumor weit mehr Einfluss nimmt als auf die
umgebenden gesunden Organe.

Genau diesen Unterschied im Reparaturvermdgen macht man
sich fur die Therapie zunutze: Wéahrend sich gesundes Gewebe
meist wieder von der Schadigung erholt, konnen Tumoren oder
auch vereinzelte Tumorzellen soweit geschadigt bzw. zerstort
werden, dass ein erneutes Tumorwachstum und damit unter
Umstanden auch die Streuung von Tumorzellen in andere Orga-
ne (Metastasenbildung) verhindert werden kdnnen.

Welche Dosis wird verabreicht?

Die Dosiseinheit in der Strahlentherapie heil3t Gray (gebrauchili-
che Abklrzung Gy) nach dem Physiker L. H. Gray. Die flr eine
Tumorvernichtung notwendige Dosis richtet sich nach der Strah-
lenempfindlichkeit des entsprechenden Tumors und liegt meist
zwischen 40 und 70 Gy. Welche Gesamtdosis fir den einzelnen
Patienten und seine Erkrankung angestrebt wird, legt der
behandelnde Radioonkologe in der Regel vor Behandlungsbe-
ginn fest.

Diese Gesamtdosis wird in "Einzelportionen” oder Fraktionen
aufgeteilt. Sie betragen in der Regel 2 Gy, wobei Abweichungen
nach oben und unten moglich sind. Prinzipiell gilt die Regel: je
kleiner die Einzeldosis, umso vertraglicher ist die Therapie und
umso geringer ist insbesondere das Risiko bleibender Spatkom-
plikationen.

Ein bildhafter Vergleich: Ein Sonnenbad von vielen Stunden
kann einen schweren Sonnenbrand verursachen; wenn man
sich hingegen nur kurzzeitig taglich der Sonne aussetzt, so ist
dies gut vertraglich.
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Ziel: Heilung
der Tumorer-
krankung

Ziel: Linderung
von Sympto-
men
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Eine grofRe Anzahl von Einzelbestrahlungen ist also nicht als
besonders "aggressive" Therapie zu betrachten, sondern im
Gegenteil als sehr schonend.

Welche Ziele verfolgt man mit einer Strahlentherapie
Grundsatzlich unterscheidet man die kurative von der palliati-
ven Bestrahlung.

Kurative Strahlentherapie

Wenn eine Heilung maoglich ist, spricht man von kurativer Strah-
lentherapie. Sie kann sowohl bei einem sichtbaren Tumor zum
Einsatz kommen als auch vorbeugend sein, ndmlich dann, wenn
man zwar keinen Tumor sieht, aber beflrchtet, dass z.B. im
Operationsgebiet noch vereinzelte Tumorzellen zurltckgeblie-
ben sind. Diese sollen durch die Bestrahlung vernichtet werden
(adjuvante postoperative Strahlentherapie).

Einige Beispiele fir die Heilung von sichtbaren Tumoren durch
eine alleinige Strahlentherapie: Lymphdrisenkrebs, Stimm-
bandkrebs, Hautkrebs und Prostatakrebs.

Beispiele fur die postoperative Bestrahlung: nach organerhal-
tender Operation bei Brustkrebs und die Nachbestrahlung bei
Darmkrebs.

Symptomatische (palliative) Strahlentherapie

Ist eine Heilung der Tumorerkrankung nicht moglich, so kann
durch eine Strahlentherapie eine Linderung tumorbedingter
Symptome und oft auch eine Lebensverlangerung erreicht wer-
den. Vor allem Schmerzen sprechen haufig besonders gut auf
eine Bestrahlung an. So kann beispielsweise bei Knochen-
schmerzen, die durch Metastasen bedingt sind, in ca. 80 Pro-
zent eine Linderung durch Bestrahlung erzielt werden. In vielen
Fallen baut sich der Knochen wieder auf und Knochenbriiche



werden so verhindert. Auch Atemnot, Schluckbeschwerden,
Lahmungen, Harnstauung, Lymphstau oder Blutungen kénnen
haufig guinstig beeinflusst werden. Damit ist die palliative Strah-
lentherapie bei vielen Tumorpatienten eine sehr effektive Mal3-
nahme zur Verbesserung der Lebensqualitat.

Welche Arten von Strahlentherapie gibt es?
Die beiden wesentlichen Formen der Strahlentherapie sind die
Bestrahlung von auf3en und die Bestrahlung von innen.

Bestrahlung von aussen - externe Strahlentherapie

Sie ist die haufigste Form der Strahlentherapie. In einem spe-
ziellen Therapiegerat wird Strahlung erzeugt und Uber Felder
einer festgelegten Groéf3e von aul3en in das Korperinnere einge-
strahlt.

Meist werden heute Linearbeschleuniger verwendet. Diese
erzeugen zwei Arten von Strahlen: Ultraharte Rontgenstrahlen
(Photonen héherer Energie), die sich vor allem fur die Behand-

E‘ o ™. lung tiefliegender Tumore
~ eignen, und negativ gela-
dene Teilchen (Elektro-

e 0

J -J] “ nen), die nur wenige Zen-

timeter ins Gewebe ein-
"W dringen und deshalb zur
| Therapie  oberflachlich

de verwandt werden.

Moderne Bestrahlungsge-
rate sind technisch auf3erst kompliziert aufgebaut. Sie werden
deshalb taglich vor Inbetriebnahme von einem Physiker tber-
praft, der umfangreiche Messungen durchfihrt. Aul3erdem ver-
flgen die Bestrahlungsgerate tber eine Vielzahl von "Sicherun-

Wie wird
bestrahlt?
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gen". So gibt das Geréat die Bestrahlung nur dann frei, wenn
samtliche Einzelheiten (z.B. Grol3e des Feldes, Winkel, Bestrah-
lungszeit) genau mit den geplanten und im Computer gespei-
cherten Daten lbereinstimmen. Bereits bei kleinsten Abwei-
chungen "verweigert" das Geréat die Bestrahlung. Somit ist es
mit den modernen Geréaten nahezu unmadglich, "versehentlich
falsch" zu bestrahlen.

Jede einzelne Bestrahlung wird in allen Einzelheiten dokumen-
tiert, so dass sich auch Jahre spéater alle Details genau nachvoll-
ziehen lassen.

Fir Interessierte: Wie funktioniert ein Linearbeschleuniger?

Im medizinischen Bereich werden Elektronenbeschleuniger ein-
gesetzt. Elektronen sind winzige, negativ geladene Teilchen.
Die Quelle, in der sie erzeugt und ausgesendet werden, ist ein
Glihdraht. Die dort produzierten Elektronen werden in einem
Hochvakuum-Rohr nahezu auf Lichtgeschwindigkeit beschleu-
nigt. Am Ende des Rohres werden die Elektronen mit Hilfe eines
starken Magneten in ihrer Bahn auf die gewlinschte Richtung




umgelenkt. Diese Elektronen kdnnen direkt zur Therapie einge-
setzt werden, indem man sie mit einer so genannten Streufolie
uber eine definierte Flache verteilt und so fir die Bestrahlung
oberflachlicher Tumoren einsetzt. Haufiger wird jedoch eine
Photonenbestrahlung bendtigt; sie kann erzeugt werden, indem
man die 0.g. Elektronen auf ein wassergekihltes Metall (Wolf-
ramtarget) treffen lasst. Durch den Aufprall auf dieses Target
werden die ultraschnellen Elektronen abrupt gebremst, dabei
entstehen durch Energieumwandlungsprozesse Photonen
(auch als ultraharte Rontgenstrahlen bezeichnet). Photonen
konnen aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften - im
Gegensatz zu Elektronen - tiefer in den Kdrper eindringen. Je
energiereicher die Photonenstrahlung ist, umso grof3er ist auch
ihre Eindringtiefe. In der klinischen Routine kommen Strahlen
mit Energien von 4-23 MV zum Einsatz.

Sonderformen der externen Strahlentherapie
Zahlreiche technische Weiterentwicklungen ermoéglichen bei
bestimmten Krankheitsbildern eine noch exaktere "Navigation”
zur gewunschten Zielregion. In manchen Situationen kann man
so die Strahlendosis erhohen und damit die Heilungschancen
nochmals verbessern. Hier einige Beispiele:

Stereotaktische Strahlentherapie

Die stereotaktische Bestrahlung stellt eine (technisch sehr auf-
wandige) Sonderform der Bestrahlung dar, die in hohen Einzel-
dosen verabreicht wird; sie ermdglicht gewissermal3en eine Art
"Operation ohne Messer". Die stereotaktische Strahlentherapie
kommt hauptséchlich bei einer Untergruppe von Hirntumoren,
zwischenzeitlich jedoch auch bei Tumoren des Korperstammes
zum Einsatz, die allerdings eine bestimmte GrofR3e nicht Uber-
schreiten durfen. Es bedarf eines speziellen Navigationssy-

Préazise auf
den Punkt
gebracht
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stems, mit dem bestimmte Fixpunkte im Korper angesteuert und
genaue Koordinaten des Zielgebietes dreidimensional ermittelt
werden. Um eine prazise Ubertragung der geplanten Bestrah-
lungsdaten zu ermoglichen, wird der Kopf oder Korperabschnitt
des Patienten mit einer Maske oder einem speziellen Lage-
rungssystem fixiert. Die Bestrahlung selbst erfolgt mit einem
Photonenstrahl, der entsprechend dem Zielvolumen nur wenige
Millimeter Durchmesser besitzt. Durch die besonders hohen
Anforderungen an die mechanische Geometrie kbnnen derarti-
ge Bestrahlungen nur nach umfangreichen Sicherheitstests und
mit speziellem Zubeho6r an einem Beschleuniger vorgenommen
und von einem erfahrenen, speziell ausgebildeten Team durch-
gefuhrt werden.

Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

Die Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT) stellt eine Wei-
terentwicklung der dreidimensionalen Bestrahlung dar und
erfordert eine technische Spezialausstattung. Im Kopf des
Bestrahlungsgerates
werden zahlreiche
schmale Bleilamellen
nach entsprechender
Computerberech-
nung wahrend der
Bestrahlung in das
Bestrahlungsfeld ein-
gefahren. Viele ein-
zelne, unterschied-
lich geformte Felder
konnen so Uberein-
ander gelegt und
uber verschiedene



Winkel eingestrahlt werden, dass eine individuellere Anpassung
des bestrahlten Tumorvolumens moglich wird. Die IMRT ist
technisch, personell und zeitlich sehr aufwandig. Sie ist auch
nur bei bestimmten Tumoren sinnvoll, vor allem bei solchen, die
in der Nahe von Risikoorganen liegen. Bei Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich kann man z.B. die Speicheldriise durch diese
Technik schonen; bei einer Untergruppe von einzelnen Patien-
ten mit Prostatakarzinom kénnen Blase und Enddarm auf diese
Weise noch effektiver geschont werden.

Bildgesteuerte Strahlentherapie

Image guided radiotherapy (IGRT)

Herkommlicherweise werden zur Verbesserung der Prazision
vor der Bestrahlung elektronisch Réntgenaufnahmen angefer-
tigt; bei Abweichungen der aktuellen Situation vom Bestrah-
lungsplan kann die Lagerung des Patienten dann gezielt korri-
giert werden. Diese RoOntgenbilder zeigen aber nur knécherne
Strukturen und liefern deshalb keine Informationen lber die
genaue Lage von Organen und Weichteilen.

Mit einer neuen Technologie kann nun das entsprechende
Organ selbst bzw. die Tumorregion in allen anatomischen Ein-
zelheiten unmittelbar vor der Bestrahlung bildlich dargestellt
werden. Dies gelingt durch die zusatzliche Ausstattung des
Linearbeschleunigers mit einer speziellen Réntgenvorrichtung,
die am Bestrahlungsgerat montiert ist und computertomogra-
phische Aufnahmen von hoher Bildqualitat erzeugt.

Cyberknife und Tomotherapie

Neben herkémmlichen Beschleunigern wurden in den letzten
Jahren neue Technologien wie Cyberknife- und Tomotherapie-
Geréat entwickelt, die bei bestimmten Tumorerkrankungen eine
verbesserte Prazision, beispielsweise durch Robotertechnik,

der Schritt in
die vierte
Dimension
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versprechen. In wieweit diese im Vergleich zu Linearbeschleuni-
gern Vorteile bringen, ist derzeit noch Gegenstand wissen-
schatftlicher Forschung.

Protonen/Schwerionen

Protonen sind positiv geladene Teilchen, die nicht mit einem
herkdbmmlichen Linearbeschleuniger produziert werden kénnen.
Die Gerate, die man zu ihrer Erzeugung bendtigt, sind tech-
nisch erheblich aufwandiger und in der Herstellung um ein viel-
faches teurer als ein Linearbeschleuniger. Die biologische Wirk-
samkeit ist allerdings kaum hdher, sodass diese Strahlen
Tumorzellen nicht effektiver abtéten als Photonen eines Linear-
beschleunigers. Ein wesentlicher Vorteil von Protonen liegt
darin, dass ihre Dosis tberwiegend auf den Tumor konzentriert
bleibt und aulRerhalb des Zielgebietes schnell abfallt. Dadurch
wird gesundes Gewebe in der Nachbarschaft eines Tumors bes-
ser geschont. Es gibt einige wenige Tumorerkrankungen, bei
denen die Protonenbestrahlung wissenschaftlich erwiesene
Vorteile gegenuber der herkbmmlichen Strahlentherapie bietet.
So konnen beispielsweise Melanome in der Aderhaut des
Auges so gezielt bestrahlt werden, dass die umgebende Netz-
haut nicht wesentlich geschadigt wird. Tumoren in kritischen
Teilen des Gehirns, z. B. an der Schadelbasis, konnen ebenfalls
mit verminderten Nebenwirkungen auf die Hirnnerven und das
umliegende Gewebe behandelt werden. Bei den meisten ande-
ren Tumorarten liegen hingegen fir die Protonentherapie keine
wissenschaftlichen Ergebnisse an grofReren Patientengruppen
vor, die deren Uberlegenheit beweisen.

In den n&chsten Jahren werden an wenigen Zentren in Deutsch-
land Protonentherapien entstehen. Diese werden aber bei aus-
gewahlten Indikationen eingesetzt werden, die zwischen unse-
rer Fachgesellschaft und den Krankenkassen vereinbart wur-



den. Die Protonentherapie ist kein genereller Ersatz der derzei-
tigen Strahlentherapie mit Linearbeschleunigern! Ahnliches gilt
auch fur die Schwerionentherapie.

Bestrahlung von innen:

Brachytherapie (Afterloading)

Die so genannte Brachytherapie (brachys = griechisch kurz) ist
ein zweites wichtiges Instrument der Strahlentherapie und wird
haufig in Kombination mit der Bestrahlung von aul3en einge-
setzt. Dabei wird die Strahlenquelle in einer speziellen Hilse
(Applikator) in eine Korperhohle (z.B. Speiserdhre, Luftrohre,
Enddarm, Scheide, Gebarmutter) eingebracht und gibt dort in
genau berechneter Weise Strah-
lung ab; diese hat - im Gegensatz
zur aulRerlichen Bestrahlung -
eine deutlich geringere Reichwei-
te, d.h. sie dringt nur wenige Zen-
timeter ins Gewebe ein. Damit
wird eine hohe Dosis im
gewinschten Gebiet erzielt, wah-
rend die umliegenden Organe
weitgehend geschont werden. Eine weitere Form der Afterloa-
dingtherapie besteht darin, dass spezielle Nadeln oder Schlau-
che (unter Narkose) direkt in das Tumorgewebe eingebracht
werden. Nach der Bestrahlung werden diese Applikatoren wie-
der entfernt.

Bei einer definierten Gruppe von Prostatakarzinomen 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 permanent abgeben. Diese Seeds verbleiben lebens-
langlich.

Strahlen mit
kurzer Reich-
weite
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Kombination der Strahlenbehandlung mit anderen
Therapieverfahren

Die Wirksamkeit einer Strahlentherapie kann bei manchen
Erkrankungen durch die Kombination mit anderen Malinahmen
noch gesteigert werden.

Radio-Chemotherapie

Bei manchen Tumoren (z.B. der Kopf-Halsregion, der Lunge,
der Speiserthre und des Enddarms) hat es sich bewahrt, die
Bestrahlung mit einer gleichzeitigen Chemotherapie zu kombi-
nieren. 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 Behand-
lung wird darum héaufig stationér erfolgen und besonders eng-
maschig 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 Tech-
nologie. Im Unterschied zur klassischen externen Strahlenthera-
pie kommen hierbei keine Rontgenstrahlen, sondern Radio-Fre-
guenz- oder Ultraschall-Wellen zur Anwendung, mit denen im
behandelten Gewebe eine Temperatur von ca. 42-43 Grad Cel-
sius erzeugt wird. Schwierig dabei ist, die erhbhte Temperatur
gleichmalig auf das Zielvolumen zu verteilen, da die einge-
strahlte Warme in nicht immer vorhersehbarer 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 kbnnen sich also sinnvoll
erganzen. Die Hyperthermie ist allerdings kein Routineverfah-
ren; sie wird nur in Kombination mit einer Strahlen- bzw. Chemo-
therapie durchgeftihrt und erfolgt in spezialisierten Zentren .

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale MalRnahme, deren Wirkung
sich in der Regel auf die Region des Bestrahlungsfeldes
beschrankt. So entsteht beispielsweise Haarausfall nur bei einer
Bestrahlung des Kopfes. Prinzipiell unterscheidet man akute
Nebenwirkungen, d.h. solche, die bereits in den Wochen wéh-
rend der Strahlentherapie auftreten, von Spatreaktionen, die
Monate bis Jahre nach der Therapie eintreten kdnnen. Beispiele
fur akute Nebenwirkungen sind Schleimhautentziindungen im
Mund oder in der Speiserdhre bei Bestrahlung in der Kopf-Hals-
Region, Ubelkeit oder Durchfélle bei Bestrahlung im Bauchbe-
reich oder Hautrétungen bei Bestrahlung der Brust. Beispiele fur
Spatreaktionen sind Hautverfarbungen oder Verhartungen des
Unterhautfettgewebes. Eine verbesserte Bestrahlungsplanung
und -technik, sowie kleinere und damit vertraglichere Einzeldo-
sen lassen heute solche Nebenwirkungen seltener werden.
Dennoch muss ein gewisses Mal3 an unerwiinschten Begleitef-
fekten gelegentlich in Kauf genommen werden, um eine Krebs-
erkrankung effektiv zu bekampfen. Wir bitten Sie, diese als
"Preis" fur die Chance zu sehen, die Tumorerkrankung in den
Griff zu bekommen. Je positiver lIhre Einstellung zu moglichen
Nebenwirkungen ist, umso weniger beeintrachtigend werden sie
subjektiv empfunden. Eine optimistische Grundhaltung ist der
beste Verblndete flr Arzt und Patient im gemeinsamen Kampf
gegen die Tumorerkrankung. Damit dies besser gelingt, soll im
Folgenden kurz auf die wichtigsten Vorurteile gegen eine Strah-
lenbehandlung eingegangen werden.

Eher selten!
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Die haufigsten Vorurteile gegen Strahlentherapie

Viele Angste vor einer Strahlenbehandlung hangen damit
zusammen, dass falsche Vorstellungen Uber die "Schadlichkeit
von Strahlen" bestehen. Aus Unkenntnis erwachsen eine Reihe
ganz unbegriindeter Vorurteile:

Vorurteil 1 “Radioaktive Verseuchung”

Manche Menschen bringen falschlicherweise Strahlung oder
Strahlentherapie mit Radioaktivitat in Verbindung und denken
dann an die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl. Es wird auch
oft die Beflrchtung geéul3ert, dass der Bestrahlungspatient
radioaktiv verseucht wirde und dann eine Strahlenbelastung flr
sein Umfeld darstelle. Dies ist nicht der Fall.

Vorurteil 2 “Krebs durch Bestrahlung?”

Die Frage, ob die Strahlentherapie selbst krebsverursachend
sei, wird immer wieder gestellt. Verwechselt werden oft die
Effekte einer therapeutischen Bestrahlung mit den Folgen einer
durch Reaktorunfalle oder Atombomben verursachten Strah-
lung. Bei diesen Unféllen ist der Organismus Uber einen kurzen
Zeitraum einer sehr hohen Ganzkorperdosis ausgesetzt. Bei
den Opfern wurden in der Folgezeit vermehrt bosartige Erkran-
kungen beobachtet, vor allem Leukamie (Blutkrebs).

Bei einer Strahlentherapie liegt die Situation jedoch vdllig
anders: Aus der exakten Begrenzung des Strahlenfeldes resul-
tiert eine fast ausschliel3liche Konzentration der Dosis auf das
Bestrahlungsfeld. Das Risiko, durch eine solche Behandlung
(10 bis 30 Jahre spéter) an einem Zeittumor zu erkranken, liegt
im Bereich weniger Prozente und ist damit verschwindend
gering, wenn man es mit dem Risiko vergleicht, das die Erkran-
kung fir denBetroffenen darstellt.



Vorurteil 3 “Strahlenkater”

Da die Bestrahlung nur dort wirkt, wo sie eingesetzt wird, treten
Allgemeinsymptome wie Ubelkeit oder Abgeschlagenheit nur
relativ selten auf, hauptsachlich bei entsprechend grol3en Fel-
dern im Bauchbereich.

Vorurteil 4 “Verbrennung”

Hautreaktionen (&hnlich wie bei einem Sonnenbrand) sind auf-
grund der heute verwendeten Bestrahlungstechniken eher eine
Ausnahme. Sie kdnnen jedoch dann auftreten, wenn die Haut
wegen eines entsprechenden Tumorsitzes mit einer héheren
Dosis behandelt werden muss; insbesondere wenn zuvor eine
Chemotherapie erfolgt war.

Vorurteil 5 “eingesperrt im Bunker”

Strahlentherapie fin-
det in speziell abge-
schirmten R&umen
statt. Diese sind je-
doch meist hell und
freundlich ausgestat-
tet, so dass man keine
4 Platzangst bekommt.
o % Aus Strahlenschutz-
&= grinden muss das
Personal wahrend der Bestrahlung zwar den Raum verlassen:
die Patienten sind jedoch in dieser kurzen Zeit (wenige Minuten)
uber eine Kamera und eine Gegensprechanlage mit der
"AulRenwelt" verbunden und kbnnen jederzeit Kontakt mit dem
Strahlentherapie-Team aufnehmen.

q
=
—_—

|
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Ablauf der Bestrahlung

Damit Sie sich darauf einstellen kbnnen, wie die Strahlenthera-
pie ablauft, schildern wir im Folgenden die einzelnen Schritte
der Behandlung:

EinfUhrungsgesprach

Nachdem eine Tumorerkrankung festgestellt wurde, erfolgt die
Festlegung eines Behandlungskonzeptes, das eine oder mehre-
re (bereits erlauterte) Behandlungsformen (z.B. Operation, Che-
i = motherapie, Bestrahlung)
beinhalten kann. Ist eine
Strahlentherapie geplant, so
wird der/die Patient(in) dem
Radioonkologen vorgestellt.
Wichtig ist, dass bei diesem
ersten Gesprach moglichst
alle verfugbaren Behand-
lungsunterlagen (Operati-
onsbericht, Pathologiebericht tGber die mikroskopische Beurtei-
lung der Erkrankung, Rontgenbilder, Arztbriefe usw.) vorliegen.
Die Durchsicht dieser Unterlagen liefert dem Strahlentherapeu-
ten die Grundlage fur weitere Entscheidungen. Nach einer aus-
fahrlichen korperlichen Untersuchung wird dann das Aufkla-
rungsgesprach gefuhrt, bei dem der Strahlentherapeut die
Behandlungsziele, den Ablauf der Therapie und mdgliche
Nebenwirkungen erldutert und auch Verhaltenshinweise zur
Therapiedauer gibt. Ihr Radioonkologe wird Ihnen einen Aufkla-
rungsbogen aushandigen, auf dem maogliche Therapienebenwir-
kungen dargestellt sind. Dieser dient als Einverstandniserkla-
rung und muss vor der ersten Bestrahlung von Ihnen gegenge-
zeichnet werden. Juristisch gesehen hat dieser Aufklarungsbo-
gen eine ahnliche Funktion wie der Beipackzettel bei Medika-




menten: Mdgliche Nebenwirkungen werden auch dann aufge-
fuhrt, wenn sie auRRerst selten auftreten. Ofters kommt es vor,
dass dem Patienten nach dem Gesprach noch Fragen einfallen.
Die Klarung kann dann problemlos vor oder wahrend der
Bestrahlung nachgeholt werden.

Erfahrungsgemal kann es hilfreich sein, zu dem Erstgespréach
einen nahestehenden Angehdérigen mitzubringen. Dies erdffnet
die Mdglichkeit, zu Hause die erhaltenen Informationen noch-
mals zu besprechen und mitunter gemeinsam auch besser zu
verarbeiten.

Bestrahlungsplanung und Simulation
Um eine optimale Bestrahlungstechnik zu ermdoglichen, ist es
meist notwendig, zuvor eine Computertomographie (CT) des zu
bestrahlenden Korperabschnittes in Bestrahlungsposition
— durchzufihren,
Dabei wird dieser
Kdrperabschnitt
"scheibchenweise"
mit allen Nachbaror-
ganen dargestellt.
Diese Bilder und die
darin  enthaltenen
Daten werden direkt
in den Bestrahlungs-
Vi ! ] . planungscomputer
elngelesen Der Strahlentherapeut zelchnet millimetergenau
das gewunschte Zielvolumen ein. Arzt und Physiker ermitteln
mit Hilfe des Computers die gunstigste Anordnung der Bestrah-
lungsfelder. Bei manchen einfachen Bestrahlungstechniken,
kann das Bestrahlungsfeld auch direkt unter Durchleuchtung
festgelegt werden.

Prézise planen
schonend
bestrahlen
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Bei der Simulation wird der/die Patient(in) unter einem speziel-
len Rontgengerat (Simulator), das ahnlich wie das Bestrah-
lungsgerat konstruiert ist, in der angestrebten Bestrahlungsposi-
tion gelagert. Unter Durchleuchtung wird dann die zu bestrah-
lende Region ("Zielvolumen") dem Plan entsprechend einge-
stellt. In der Regel sind dazu mehrere Felder notwendig, wobei
die Strahlung aus unterschiedlichen Richtungen ins Kdperinne-
re gelenkt wird. Um bestimmte Organe wie Speiserdhre, Harn-
blase oder Darm sichtbar zu machen, kann es manchmal notwe-
nig sein, ein Kontrastmittel zu verabreichen. Alternativ kann
* ‘ & auch eine so ge-
nannte virtuelle bzw.
& CT- Simulation erfol-
gen, bei der am
Computertomogra-
phen selbst ein Aus-
= gangspunkt festge-
legt wird, auf den
sich dann die weite-
re Planung bezieht.
Dieser Punkt wird
am CT auf der Haut
markiert; der Arzt kann mit einer speziellen Software die Ein-
strahlrichtungen und Bestrahlungsfelder in Abwesenheit des
Patienten simulieren und sicherstellen, dass das Zielgebiet opti-
mal erfasst wird.
Haufig kommen spezielle Lagerungshilfen zum Einsatz, wie z.B.
Kunststoffmasken im Bereich von Kopf und Hals. Diese dienen
der exakten Lagerung und Fixierung, aber auch der Einzeich-
nung der Bestrahlungsfelder.




Terminplanung und Bestrahlung

Je nach Art der Erkrankung kdnnen unterschiedliche "Bestrah-
lungs-Stundenplane" notwendig sein. Ublicherweise wird fiinf-
mal pro Woche bestrahlt (die Wochenenden sind frei). Es gibt
jedoch auch Erkrankungen, bei denen es sinnvoll ist, zweimal
taglich zu bestrahlen (Hyperfraktionierung). Bei manchen Tumo-
ren kommt man dagegen mit einer geringeren Anzahl von Sit-
zungen pro Woche aus (Hypofraktioinierung). Auch die Dauer
der Bestrahlung und die notwendige Dosis sind bei den ver-
schiedenen Erkrankungen unterschiedlich. Den genauen Zeit-
plan wird der Strahlentherapeut vor Behandlungsbeginn mit
Ihnen besprechen.

Die erste Bestrahlungssitzung dauert meist etwas langer als die
folgenden, da ein Facharzt und ein Physiker vor Beginn noch-
mals alle Einzelheiten Gberprifen; insbesondere wird das bei
der Ersteinstellung angefertigte Bestrahlungsprotokoll vom Phy-
siker nochmals mittels Computer nachgerechnet. Erst dann wird
die weitere Bestrahlung vom verantwortlichen Arzt freigegeben.
Die erste Bestrahlung ist fir manche Patienten mit "Lampenfie-
ber" verbunden. Sie werden jedoch sehr schnell merken, dass
nichts Schmerzhaftes oder Bedrohliches geschieht, und Sie
konnen dann die weiteren Sitzungen ganz entspannt absolvie-
ren.

Im Verlauf der Bestrahlung werden Sie regelmafiig von einem
Arzt betreut. Sie sollten dartber hinaus auch selbst um ein
Gesprach bitten, falls Sie Fragen haben oder Beschwerden auf-
treten.

Nach der letzten Bestrahlung folgen ublicherweise eine
Abschlussuntersuchung und ein ausfihrliches Gesprach mit
dem Arzt. Auch die weitere Hautpflege und sonstige Verhaltens-
mal3nahmen werden dabei besprochen. Meist wird ein kurzfristi-
ger Termin zu einer Kontrolluntersuchung vereinbart, da sich

Wann, wie oft
und wie lange?
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Lebensfiihrung
so normal wie
moglich

Heilkraft der
Bewegung
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Strahlenreaktionen nicht selten in den Tagen nach Behand-
lungsende noch etwas verstarken kénnen.

Wie verhalt man sich wahrend der Bestrahlung?
Allgemeine Lebensfiihrung

Bei kleineren Bestrahlungsfeldern in unkritischen Korperregio-
nen ist es durchaus moglich, wahrend der Behandlungszeit
Ihren tblichen Tatigkeiten oder der gewohnten Arbeit nachzuge-
hen, falls Sie selbst dies winschen. Ansonsten erhalten Sie flr
den Zeitraum der Bestrahlung eine Krankschreibung von uns.
Auch alle anderen Aktivitaten, die Sie gerne ausfuhren, sollten
Sie beibehalten, da Sie so am leichtesten in Ihren gewohnten
Lebensrhythmus zurtickfinden. Kurzum: Erlaubt sind alle Tatig-
keiten die Spald machen, wahrend solche, die eine psychische
oder Uberfordernde korperliche Belastung darstellen, eher ver-
mieden werden sollten.

Sport und Krebs?

Wahrend man friher Krebspatienten geraten hat, sich zu scho-
nen, heil3t die Devise heute: kdrperliche Aktivitat verbessert das
Befinden, kann die Heilung férdern und scheint nach neuen
Untersuchungen sogar lebensverlangernd zu wirken. Sport soll-
te also durchaus Teil Ihres Behandlungskonzeptes sein und
spater Teil Ihres Alltags werden. lhre Ziele sollten insbesondere
eine Verbesserung von Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit sein.
Je nach Erkrankung kann dies durch eine symptomorientierte
Krankengymnastik oder durch Teilnahme an einer regularen
Sportgruppe sein. Ein gut ausgestattetes Fitness-Studio mit
geschulten Betreuern eignet sich ebenfalls, wenn keine gravier-
renden Beeintrachtigungen bestehen. Zunehmend entstehen
auch Sportgruppen fur Krebspatienten.



Hautpflege

Bitte keine eigenen Experimente. Die Haut im Bestrahlungsfeld
darf ausschlie3lich mit Substanzen gepflegt werden, die vom
Strahlentherapeuten verordnet wurden! Jeder mechanische
Stress (Reiben, Kratzen, enge Kleidung, Gurtel) fir die bestrahl-
te Haut sollte vermieden werden. Ob und wie intensiv die
bestrahlte Haut gewaschen werden darf, sollten Sie bitte mit
dem Arzt besprechen.

Ernahrung

Es gibt keine spezielle Krebsdiat! Bislang konnte durch keine
wissenschatftliche Studie belegt werden, dass spezielle Diaten
bei Patienten mit bdsartigen Erkrankungen das Tumorwachs-
tum nachhaltig beeinflussen konnen. Auch hinsichtlich der Ver-
traglichkeit einer Strahlenbehandlung gibt es keine allgemein-
gultigen Diatempfehlungen. Allerdings ist es bei Bestrahlung im
Bauchbereich moglich, dass Sie schwere, blahende oder fette
Speisen schlecht vertragen. In diesem Falle sollten Sie sich mit
leichter Kost ernahren. Wenn die Schleimhaut der Speiseréhre
oder der Mundhohle im Bestrahlungsfeld liegen, werden saure
oder scharf gewirzte Speisen oder auch Fruchtséfte als unan-
genehm empfunden.

Ansonsten gilt auch unter einer Strahlenbehandlung die Regel:
Gesundes Essen ist gesund! Ginstig ist eine ausgewogene
Mischkost, die gentigend Eiweil3 (ca. 1g/kg Kérpergewicht) und
Kohlehydrate, nicht zuviel Fett und Zucker sowie ausreichen Vit-
amine enthalten sollte. Auf Alkohol missen Sie in der Regel
nicht vollstandig verzichten, Sie sollten ihn jedoch nur in MalRen
geniel3en. Mit anderen Worten: Leben Sie auch bezuglich der
Ernédhrung "so normal wie mdglich"!

Hautpflege
bitte abspre-
chen

Essen Sie, was
lhnen
schmeckt
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Wartezimmergesprache

Immer wieder héren wir von Patienten, das Schlimmste an der
gesamten Bestrahlung seien die Wartezimmergesprache gewe-
sen. Oftmals kursieren hier "Schauergeschichten"”, die sich an
Schrecklichkeiten zu Uberbieten suchen. In dieser Situation
besteht die Gefahr, dass "geteilte Angst" zu "doppelter Angst"
wird.

Auch werden Sie dort die verschiedensten Ratschlage erhalten.
Diese beziehen sich oft auf die Ernahrung und allgemeine
Lebensflhrung. Einiges davon mag sinnvoll sein, wir empfehlen
Ihnen aber dringend, in solchen Gesprachen nicht die Haupt-
guelle ihrer Informationen zu sehen, und im Zweifelsfalle immer
das Gesprach mit dem Arzt Ihres Vertrauens zu suchen. Wenn
Sie von anderen Patienten oder deren Angehdrigen nach Ihrer
Erkrankung gefragt werden und keinen Mitteilungsbedarf ver-
spiren, scheuen sie sich nicht, solche Fragen freundlich, aber
bestimmt mit dem Hinweis "abzublocken", dass Sie tber Ihre
Erkrankung nicht gerne sprechen méchten. Sie werden selbst
herausfinden, welche Art von Gesprachen und Gesprachspart-
ner zu lhrem Wohlbefinden beitragen.

Um Missverstandnissen vorzubeugen: Mit diesen Aussagen soll
keinesfalls der Sinn von Gruppengesprachen in Zweifel gezo-
gen werden. Selbsthilfe- oder Patientenorganisationen kdénnen
sehr hilfreich den Prozess der Krankheitsbewaltigung untersttit-
zen (s. nachster Absatz 6.)



Hilfestellung durch psychosoziale Betreuung

Auch nach erfolgreichem Abschluss der Behandlung bestehen
Sorgen und Angste mitunter weiter. Oft miissen im Zusammen-
hang mit der Erkrankung Fragen Uber die personliche, familiare
und berufliche Situation und Zukunft neu tGberdacht werden.
Dabei kann es hilfreich sein, schon wahrend der Behandlung mit
der Sozialberatung in der Klinik Kontakt aufzunehmen. In
Zusammenarbeit mit Arzten und Pflegepersonal unterstiitzen
die psychologischen Fachkrafte mit Informationen und Beglei-
tung die Patienten dabei, diese spannungsreiche Zeit zu mei-
stern. In einem Beratungsgesprach kann die individuelle Situati-
on durchgesprochen werden, sozialrechtliche Anspriche (z.B.:
Rehabilitation, Schwerbehindertenausweis) und andere prakti-
sche Hilfsangebote, wie Adressen von Krebsberatungsstellen,
Selbsthilfegruppen etc. werden vermittelt.

Bei manchen Patienten sind auch nach Abschluss der Therapie
noch psychische Belastungen vorhanden, die alleine oder im
Familien- und Freundeskreis nicht ausreichend zu bewaltigen
sind. Hier kann es hilfreich sein, sich einer Selbsthilfegruppe
anzuschlieRen, in der Probleme und Angste mit gleichermaRen
Betroffenen offen besprochen und ausgetauscht werden kon-
nen. Wichtig ist, dass solche Gruppensitzungen unter psycholo-
gischer Leitung stattfinden, die mit der entsprechenden Erfah-
rung und Sensibilitat die Gruppenprozesse soweit steuert, dass
nicht zusatzlich Angste entstehen. In Einzelfallen kann auch
eine Psychotherapie sinnvoll sein.

Hilfe zur
Selbsthilfe
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Nachsorge
interdisziplinar
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Nach der Strahlentherapie: wie geht es weiter?

Die weitere Nachsorge wird "interdisziplinar" d.h. wechselweise
und in Zusammenarbeit mit Ihren behandelnden Arzten (z.B.
Hausarzt, Facharzt, Strahlentherapeut) erfolgen. Die zeitlichen
Abstande werden im ersten Jahr relativ kurz sein und sich mit
zunehmendem zeitlichem Abstand von der Therapie verlangern.
Falls Beschwerden auftauchen, sollten Sie selbstverstandlich
auch jederzeit "aul3er der Reihe" Ihren Arzt aufsuchen.

Wichtig: Mindestens einmal im Jahr sollte die Nachsorge bei
jedem bestrahlten Patienten unbedingt vom Radioonkologen
durchgefuhrt werden. Nebenwirkungen nach Bestrahlung kon-
nen noch Jahre nach Behandlungsende auftreten und werden
nicht selten fehlgedeutet. Nur der Strahlentherapeut hat die
Ausbildung und Erfahrung, solche Nebenwirkungen richtig zu
erkennen und zu behandeln. Leider passiert es auch immer wie-
der, dass bei bestrahlten Patienten andere Erkrankungen oder
ein Tumorrtckfall falschlich als "Strahlenfolgen” missdeutet wer-
den. Dies ist flr den Betroffenen besonders dann von grof3em
Nachteil, wenn durch solche Fehldiagnosen eine wirksame
Behandlung verzégert oder verhindert wird.

In die Nachsorge kénnen auch apparative Untersuchungen wie
Rontgenaufnahmen, Ultraschall, Computertomographie u.a.
einbezogen werden. Darilber, wie haufig diese durchgefihrt
werden sollten, wird Sie Ihr Arzt beraten.
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