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Radioonkologie und Strahlentherapie

Notfalle in der Strahlentherapie

Dr. Voica Ghilescu

Dr. Voica Ghilescu, die Chef-
arztin der Klinik fir Radioon-
kologie und Strahlentherapie
im Klinikum Heidenheim,
berichtet (iber Notfallsituatio-
nen, die zwar nicht zum Alitag
inihrer Klinik gehoren, fiir die
ihr Behandlungsteam aber
bestens gewappnet ist.

Wenn man jungen Arzten bei
Gespréachen Uber ihren Berufs-
wunsch lauscht, hért man ge-
legentlich, dass der eine germne
Strahlentherapeut werden moch-
te, weil es dort ruhig zugeht. Man
hat nur Patienten, die nach fes-
tem Terminplan behandelt wer-
den, nachdem andere schon alle
diagnostischen und zum Teil the-
rapeutischen Vorarbeiten geleis-
tet haben. AuBerdem erlebt man
keine Notfallsituationen, in denen
man schnell und gekonnt Leben
retten, aber auch Fehler machen
kann, die das Leben der Patien-
ten kosten und einen selbst die
Erinnerung daran lebenslang be-
gleiten kann.

Der andere mag auf keinen Fall
Strahlentherapeut werden, weil
es dort zu ruhig und geplant zu-
geht. Und das ist doch langweilig.

Eine Feststellung (iber Notfal-
le in der Strahlentherapie hor-
te die Autorin dieses Artikels als
sehr junge Assistenzarztin nach
einem turbulenten Nachtdienst
in einer Strahlenklinik mit 60 Bet-
ten, alle belegt mit schwerstkran-
ken Krebspatienten, von der zu-
standigen  Pflegedienstleiterin.
Pflegedienstleiterinnen  trugen
damals noch eine Kopfhau-
be. Sie teilte ihr mit, ohne Mit-
leid wegen des anstrengenden
Dienstes, zu dem damals noch
ein 36-Stunden-Einsatz gehorte,
dass man in der Strahlentherapie
nachts Notfdlle behandeln mus-
se, wenn man tagsiber etwas
verpennt habe.

Nach mehr als 30 Jahren Be-
rufserfahrung in der Strahlen-
therapie weil die Heidenheimer
Cheférztin, dass alle drei Aussa-
gen mehr oder weniger zutref-
fend sind. Aber ganz ohne Not-
fallsituationen kommt auch die
Strahlentherapie nicht aus.

Notfalle in der Strahlenthera-
pie gelten als selten. Sie konnen
durch Tumore oder durch Folgen
der strahlentherapeutischen Tu-
morbehandlung verursacht sein.
Eine seltene tumorbedingte Not-
fallsituation stellt die sogenannte
obere Einflussstauung dar. Dabei
handelt es sich um einen Riick-
stau des Blutes in der oberen
Korperhdlfte, verursacht durch
einen Tumor, der die obere Hohl-
vene abdriickt. Die obere Hohl-
vene - Vena cava superior - fihrt
das Blut aus der oberen Korper-
halfte zum Herzen.

In 55 bis 75 % der Félle wird
die obere Einflussstauung von
einem Lungentumor verursacht.

Auch stark vergroBerte Lymph-
knoten im Brustkorb, in dem
Raum zwischen den beiden Lun-
genfliigeln, kénnen die Ursache
dafiir sein. Durch die Abfluss-
behinderung des Blutes bilden
sich Gerinnsel in der Hohlvene,
die den Blutfluss noch mehr be-
hindern und eine Schwellung
der Weichteile in den Armen,
im Gesicht und am Hals verur-
sachen. Neben bosartigen Er-
krankungen kénnen auch Aus-
sackungen der Korperschlag-
ader, SchilddriisenvergréBerun-
gen, chronische Entziindungen
der Weichteile im Raum zwi-
schen den Lungenfligeln und
Blutgerinnsel nach Anlage eines
Venenkatheters solch eine Not-
fallsituation verursachen.

Patienten mit einer oberen Ein-
flussstauung leiden haufig unter
starker Luftnot sowie Husten,
Kopf- und Brustschmerzen. Ihre
Gesichtshaut ist bldulich-vio-
lett verfarbt, die Halsvenen sind
stark geschwollen. Meistens bil-
den die starke Luftnot und der
erhdhte Hirndruck den Grund,
weshalb die Patienten in die Kli-
nik kommen.

Nachdem man mit Hilfe von
Roéntgen- und Computertomo-
grafie-Aufnahmen einen Tumor
als Ursache fiir die obere Ein-
flussstauung geortet hat, sollte
nach Mdglichkeit noch vor der
Behandlung mit Cortison eine
Gewebeprobe aus dem Tumor
genommen werden.

Cortison besitzt zwar eine
rasch abschwellende Wirkung,
es erschwert aber die fein-
gewebliche Diagnose eines
Lymphdriisentumors und soll-
te deshalb erst nachdem Gewe-
be fiir die feingewebliche Unter-
suchung gesichert wurde, gege-
ben werden.

Die Lagerung des Patien-
ten mit erhobenem Oberkorper,
Sauerstoffzufuhr lber eine Na-
sensonde, Bettruhe und ent-
wassernde Medikamente brin-
gen dem Patienten vorerst Er-
leichterung.

Nicht selten ist man aber ge-
zwungen, eine krebswirksame
Behandlung anzufangen, be-
vor die feingewebliche Diag-
nose vorliegt. Je nach Zustand
des Patienten und der Vorbe-
handlung wird eine Chemothe-
rapie oder die Bestrahlung ein-
geleitet. Bei Lungentumoren, die
rasch auf Bestrahlung und Che-
motherapie reagieren, erreicht
man in 77 bis 94 % der Falle eine
schnelle und effektive Besserung
der Beschwerden. Bosartige
Lymphdrusenerkrankungen kon-
nen trotz solch einer zunéchst le-
bensbedrohlichen Situation ge-
heilt werden.

Eine weitere strahlentherapeu-
tische Notfallsituation kénnen
Querschnittsldhmungen sein, die
durch Geschwllste verursacht
werden, die das Rickenmark
einengen. Dariiber hinaus kon-
nen auch Wirbelkdrpermetasta-
sen, die zu Wirbelkdrperbriichen
fihren, den Rickenmarkskanal
einengen und so Beschwerden
verursachen.

Neben starken Schmerzen
kénnen in solchen Féllen Lah-
mungen, Missempfindungen
und Kontrollverlust tiber den Bla-
sen- und Mastdarmverschluss
hinzukommen. Leider wird die

Diagnose einer tumorbedingten
Riickenmarkseinengung oft sehr
spat gestellt, so dass nur noch
35 % der Patienten bei Thera-
piebeginn gehféhig sind. Je lan-
ger die Querschnittsidhmung
besteht, desto geringer ist die
Chance, dass sie sich nach einer
Behandlung zuriickbildet.

Der Spruch: ,Wenn eine Quer-
schnittsldhmung zweimal den
Sonnenuntergang sieht, bildet
sie sich nicht mehr zuriick", ist
leider zutreffend und zeigt, dass
es sich dabei um eine echte Not-
fallsituation handelt.

Als erste Therapieoption denkt
man hier an eine Operation,
die rasch eine Druckentlastung
durch Entfernung der Wirbel-
bdgen im betroffenen Abschnitt
des Riickenmarks schafft. Ist die
Operation nicht méglich, muss
sofort die Bestrahlung erfolgen.
Da Lymphomerkrankungen als
Ursache fiir eine Querschnitts-
lahmung eher selten sind, wird
bei diesen Patienten eine ab-
schwellende Behandlung mit
Cortison groBzugiger eingesetzt.
Durch den raschen und beherz-
ten sofortigen Einsatz der Be-
strahlung kann bei tiber 80 % der
gehfahigen Patienten mit begin-
nenden Lahmungserscheinun-
gen eine Verschlechterung ver-
hindert werden.

Bei 30 bis 45 % der Patienten
bildet sich die Querschnittslah-
mung zurlick, wenn die Bestrah-
lung innerhalb der ersten zwolf
Stunden eingeleitet wird. Eine
Rickbildung der Beschwerden
ist aber unwahrscheinlich, wenn
die Querschnittsidhmung langer
als 24 Stunden bestand.

Auch massive Blutungen aus
Tumoren stellen strahlenthera-
peutische Notfallsituationen dar.
Diese kénnen an unterschiedli-
chen Orten im Korper auftreten
und sind mit lokalen Bestrahlun-
gen stillbar. Dazu gehoren Be-
strahlungen, die von auBen oder
Uber Katheter, die die Fihrung
der Strahlenquelle bis direkt zur
Blutungsstelle méglich machen,
erfolgen.

Diese geschilderten Krank-
heitsbilder, die obere Einfluss-
stauung, die Querschnittsidh-
mung durch Rickenmarksei-
nengung und die Blutung aus
dem Tumor sind allesamt keine
Beschwerden, die von jetzt auf
gleich zu einer lebensbedrohli-
chen Gefahr fiihren. Sie entwi-
ckeln sich meistens Uber einen
gewissen Zeitraum, in dem ent-
weder der Patient nichts gemerkt
oder nichts gesagt oder ein Arzt
nicht rechtzeitig angemessen re-
agiert hat, was die Meinung der
Hauben tragenden Oberschwes-
ter, vor der friiher Assistenzarz-
te nicht nur Angst, sondern auch
méchtigen Respekt hatten, be-
stétigt. Auch den éarztlichen Ner-
venkitzel kann man in solchen Si-
tuationen spiren. Die berufliche
Zufriedenheit ist sehr hoch, wenn
man nach Monaten oder Jahren
dankbaren Patienten wieder be-
gegnet, die man intubiert und be-
atmet oder mit oberen Einfluss-
stauungen bestrahlt hat. Oder
man trifft ehemalige Patienten,
die querschnittsgelahmt mit vier
Personen aus dem Bett auf den
Bestrahlungstisch gehoben wur-
den und die nun einem unbehin-
dert laufend auf der StraBe be-
gegnen.

Bei solchen Begegnungen
fihit man sich auch als Strah-
lentherapeut wie ein groBer Not-
fallheld, der zwar nicht mit Intu-
bation und Herzmassagen Le-
ben rettet, sondem mit be-
herztem und geziettem Einsatz
seiner fachspezifischen thera-
peutischen Mdglichkeiten. Da-
bei ist man geborgen in einem
Netzwerk arztlicher Kompetenz,
denn man trifft die Therapieent-
scheidungen selten alleine, son-
dern im interdisziplindren Team
bestehend aus Chirurgen unter-
schiedlicher Fachrichtungen, in-
ternistischen Onkologen, Ands-
thesisten usw. Diese interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit ergibt be-
lastungsstabile Entscheidungen,
die dem Arzt die Sicherheit ge-
ben, richtig zu handeln, Sicher-
heit die dem Patienten letztend-
lich zugutekommt.
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Computertomografiebild der Lunge - ein groBer Tumor (rot) engt die

obere Hohlvene (gelb) ein.

Blutender Hauttumor vor der Bestrahlung (l.) und zwei Jahre nach der
Bestrahlung.

Patient mit Zeichen einer oberen Eir
(1) und nach der Bestrahlung (r.).
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Computertomografiebild der Lunge: Der gelbe Pfeil weist auf den ver-
ringerten Kontrastmittelfluss in der oberen Hohlvene hin und der blaue
Pfeil zeigt auf den Tumor, der die Hohlvene einengt.

Die Kernspintomografie (A) zeigt eine tumorbedingte Zerstérung eines
Wirbelkérpers mit starker Einengung des Riickenmarkskanals, Rént-
genbild (B) nach der Operation, bei der ein Wirbelbogen entfernt und die

1[f 1 zur Stabilisi g der Wirbelséule ar ht wurden.

Wirbelkérpermetastase mit fast vollstandiger Zerstérung des Wirbelkérpers und des linken Querfortsatzes. Darstellung der Dosisverteilung der

IMRT-Bestrahlung im Wirbelkérper mit optimaler Schonung des Riickenmarks (.) und Di

m hiadlich

g der unter Einstrahlrichtungen (r.).



