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Radioonkologie und Strahlentherapie

Steckbrief Knochenmetastasen

Metastasen sind Absiedlun-
gen eines Krebses in ande-
ren Kérperregionen oder Or-
ganen. Sie bestehen meist
aus dem gleichen Gewebe
wie ihr Ursprungstumor.
Knochenmetastasen sind
um ein Vielfaches haufiger
als vom Knochengewebe
selbst ausgehende Krebser-
krankungen, wie beispiels-
weise die auBerst seltenen

Knochensarkome.
Knochenmetastasen sind
die haufigsten Metastasen

beim Prostatakrebs des Man-
nes und beim Brustkrebs der
Frau. Diese stellen wiederum
die jeweils haufigsten Krebs-
erkrankungen von Mann und
Frau dar. Viele andere Krebs-
arten kénnen Knochenmetas-
tasen bilden, wie Lungenkrebs,
Nierenkrebs oder Darmkrebs.
Sobald ein Krebs Metastasen
gebildet hat, ist er in der Re-
gel nicht mehr heilbar, von ein-
zelnen Ausnahmen abgese-
hen. Dennoch kénnen Men-
schen mit Metastasen oft noch
etliche Jahre trotz und mit ihrer
Krebserkrankung leben. Insbe-
sondere Knochenmetastasen
sind von sich aus nicht lebens-
bedrohlich.

Man unterscheidet zwischen
osteolytischen und osteoblas-
tischen Metastasen des Kno-
chens. Erstere zerstéren die
Knochenstruktur und bilden
sichtbare Locher, die bis zum
Knochenbruch fiihren konnen.
Sie gelten als besonders ge-
fahrlich im Bereich der Wirbel-
saule, da im Falle eines Wirbel-
bruchs das Riickenmark einge-
engt oder beschadigt werden
kann und schlimmstenfalls eine
Querschnittlahmung resultieren
kann. Osteoblastische Metas-

tasen verdichten die Knochen-
struktur und sind dadurch we-
niger bruchgefahrdet. Da die
Knochenstruktur aber ebenfalls
gestort ist, wird auch hier die
Stabilitat geringer als beim ge-
sunden Knochen.

Knochenmetastasen verursa-
chen Schmerzen, weil sie Druck
auf die sensible Knochenhaut,
das sogenannte Periost, aus-
tben. Sie kénnen zu Bewe-
gungseinschrankungen bis hin
zur Immobilitat und Bettlage-
rigkeit fihren. Wenn das blut-
bildende Knochenmark befal-
len ist, kann es zur Blutarmut
kommen. Falls noétig, kénnen
Knochenmetastasen durch ei-
ne Operation stabilisiert wer-
den. Dies kann einen Oberarm-
oder Oberschenkelknochen
oder auch Wirbelkorper betref-
fen. In der Regel verbleibt da-
bei aber die Metastase im Kno-
chen, so dass anschlieBend
eine Bestrahlung erfolgt, um
Schmerzfreiheit zu erzielen und
um zu verhindern, dass die Me-
tastase weiterwachst.

Auch ohne Operation kénnen
Knochenmetastasen durch eine
Strahlentherapie gut behandelt
werden. Die Krebszellen wer-
den abgetétet oder inaktiviert,
der gesunde Knochen kann im
besten Falle wieder nachwach-
sen. Es entsteht dann eine Art
faseriger Ersatzknochen, der
ausreichende Stabilitat besitzt.

Seit etwa 30 Jahren gibt es
spezielle Medikamente, die
den Knochen durch vermehrten
Einbau von Kalzium verstarken
kénnen. Die sogenannten Bis-
phosphonate werden sowohl
zur Therapie der Osteoporose
als auch - in héherer Dosierung
- bei Knochenmetastasen mit

groBem Erfolg eingesetzt. Sie
unterstiitzen die Wirkung der
Strahlentherapie und bremsen
den weiteren Metastasen-Befall
der Ubrigen Knochen. Neuer-
dings gibt es auch auf Antikér-
pern basierende Medikamen-
te, so genannte RANK-Ligan-
den, die ahnlich wirken wie die
Bisphosphonate. Immer wenn
Knochenmetastasen bei einer
Krebserkrankung festgestellt
worden sind, ist eine Behand-
lung mit einem der beiden Wirk-
substanzen zusétzlich zu allen
anderen Therapien geboten.

Die Strahlentherapie ist ahn-
lich wie die Operation eine lo-
kale Therapie. Im Gegensaiz
zu den verschiedenen System-
therapien, wie Chemotherapie,
Antikorpertherapie oder Anti-
hormontherapie, wirkt sie ge-
zielt auf die schmerzhafte oder
bruchgefahrdete Knochenme-
tastasen. Wenn nétig, kénnen
auch mehrere Metastasen an
verschiedenen Orten gleich-
zeitig bestrahlt werden. Hau-
fig wird die Strahlentherapie
zusatzlich zu den bereits ge-
nannten Systemtherapien ein-
gesetzt und zwar immer dann,
wenn diese keine ausreichende
Schmerzfreiheit erzielen, wenn
die Knochenmetastase unter
der Systemtherapie entstanden
ist oder wenn eine Bruchgefahr
besteht.

Bei weit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen mit aus-
gedehnten Knochenmetasta-
sen kann, alternativ zur geziel-
ten Bestrahlung einzelner Re-
gionen, eine nuklearmedizini-
sche Behandlung mit einem
Alpha-Strahler erfolgen. Diese
radioaktiven Teilchen werden
an eine Tragersubstanz gekop-
pelt, welche rasch in die Kno-

Osteoblastische (linke Aufnahme)
und osteolytische (rechte Aufnah-
me) Knochenmetastasen in der
Computertomographie (CT)

chen eingebaut wird, nach-
dem sie durch eine Spritze in
den Blutkreislauf injiziert wor-
den ist. Uberall, wo dieser Al-
pha-Strahler seine Strahlung an
den Knochen abgibt, zerstort er
die Knochenmetastasen. Durch
ihre kurze Reichweite scha-
digt die Alpha-Strahlung kei-
ne umgebenden Gewebe. Nur
die Blutbildung des Knochen-
marks kann gestort werden.
Es missen daher regelmaBige
Blutuntersuchungen erfolgen.
Fur Knochenmetastasen, die
von Weichteiltumoren begleitet
werden und solche, die bereits
zu Knochenbrichen gefuhrt ha-
ben, ist diese Behandlungsform
ungeeignet.

Fazit

Knochenmetastasen kon-
nen zu Schmerzen und Kom-
plikationen wie Bewegungs-
einschrankungen, Knochenbri-
chen oder Blutarmut flhren. Sie
werden durch Bestrahlung und
medikamentds behandelt. Falls
notig, erfolgt zuvor eine opera-

DER PATIENT

Rekalzifizierung des Knochens: Metastase in der linken Beckenschaufel
vor (links) und nach (rechts) Bestrahlung des Beckens.

Bestrahlung des Lendenwirbels Gber drei Bestrahlungsfelder (griin mar-
kiert) von hinten und beidseits schrag hinten zur Nierenschonung.

Instabile Halswirbelsaule durch osteolytische Metastasen des zweiten
und dritten Halswirbelkorpers (Aufnahme links) und stabiler faseriger Er-
satzknochen ein Jahr nach Bestrahlung (Aufnahme rechts).

tive Stabilisierung. Die Strah-
lentherapie von Knochenmeta-
stasen stellt eine gut vertragli-
che und effektive Behandlung

dar. Sie ist integraler Bestand-
teil der multimodalen Tumor-
therapie. Dr. Voica Ghilescu
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Knochenmetastasen: Strahlentherapie hilft gut und langfristig

Bei Frau L. war vor fast
zwanzig Jahren ein Brust-
krebs in der linken Brust
entdeckt worden. Damals
hatte sie nach der Operation
eine Chemotherapie erhal-
ten und musste danach finf
Jahre lang téaglich eine Anti-
hormontablette einnehmen.

Frau L. fuhlte sich all die Jah-
re gesund und war weiter mit
Eifer und Freude in ihrem Beruf
als Bankkauffrau tatig. Auch die
Tumornachsorgeuntersuchun-
gen waren nach funf Jahren ab-
geschlossen, da in den aller-
meisten Fallen nach so langer
Zeit kein Ruckfall des Brust-
krebses mehr zu erwarten ist.

Ende 2007, vierzehn Jahre
spater, litt Frau L. unter Kreuz-
schmerzen, die nicht besser
werden wollten. In einer Ront-
genaufnahme der Lenden-
wirbelsaule waren verdachti-
ge Aufhellungen in den Wirbel-
kérpern sichtbar. Eine Compu-
tertomographie bestétigte den
Verdacht, dass es sich dabei
um Knochenmetastasen han-
delte. Da die Brustkrebserkran-
kung schon so viele Jahre her
war und man wissen wollte, ob
die Knochenmetastasen von
dem friiheren Brustkrebs her-
rihrten und ob sie durch eine
erneute Antihormontherapie be-
handelbar sind, wurde eine Ge-
webeprobe aus einem betroffe-
nen Wirbelkérper entnommen.
Es zeigte sich, dass es in der Tat
Metastasen des urspriinglichen
Brustkrebses waren.

Dr. Voica Ghilescu

Frau L. wurde eine Bestrah-
lung der Lendenwirbelséaule
und des mitbetroffenen Kreuz-
beins empfohlen. Im Gesprach
mit Dr. Voica Ghilescu, der
Cheféarztin der Klinik fiir Radio-
onkologie und Strahlenthe-
rapie, erfuhr sie, dass die
Bestrahlung mit Photonen,
sogenannten ultraharten Ront-
genstrahlen, in der Regel nicht
spurbar ist, dass die Strahlung
nicht im Korper verbleibt und
dass sie selbst somit auch kei-
ne Gefahr fur ihre Umgebung
darstellt.  Ausflihrlich wurde
ihr erklart, wie die Bestrahlung
vorbereitet wird, wie sie ablauft
und was sie wahrend der The-
rapie beachten muss.

Nach zwei Planungsterminen,
bei denen zunachst die tagliche
Lagerung der Patientin und
nach CT-gestltzter Computer-
berechnung der Bestrahlungs-
plan festgelegt wurde, erhielt
Frau L. Gber vier Wochen eine
tagliche Bestrahlung der Len-
denwirbelsaule und des Kreuz-
beins. Die Rickenschmer-
zen hatten nach etwa der Half-
te der Bestrahlungszeit nach-
gelassen, sie benétigte keine
Schmerzmittel mehr. Zusatzlich
wurde eine knochenaufbauen-
de Infusionsbehandlung be-
gonnen, die Frau L. kinftig al-
le vier Wochen bei ihrem On-
kologen erhielt, und eine neue
Antihormontherapie, weil in der
Gewebsprobe aus der Lenden-
wirbelsaule wieder hormon-
empfindliche Krebszellen nach-
gewiesen werden konnten.

Kurze Zeit spater hatte Frau
L. neue Schmerzen in der lin-
ken Leistengegend. Im Ront-
genbild sah man eine Ausdin-
nung des Beckenknochens
und eine feine Bruchlinie im lin-
ken Sitz- und Schambeinast.
Hier war der Knochen offen-
bar durch die Metastasen so ge-
schwacht, dass er spontan, oh-
ne dass Frau L. darauf gefallen
war, gebrochen war. Damit der
Bruch wieder verheilen konnte,
war nun auch eine Bestrahlung
der Beckenknochen nétig. Auch
dafiir musste Frau L. gut vier

Knochenmark

Tumor

spongidse
Knochenschicht

kompakte Knochenschicht

Darstellung eines Tumors im Knochenaufbau.

Wochen lang taglich zur Strah-
lentherapie kommen. Da die
Schmerzen recht gut behan-
delt waren, konnte sie dennoch
wahrenddessen die meiste Zeit
zur Arbeit gehen. Zur Entlastung
des Beckenbruchs ging sie eini-
ge Wochen an Gehstitzen.

Eineinhalb Jahre spater, im
Herbst 2009, stirzte Frau L.
ungltcklicherweise auf glattem
Boden und zog sich einen Be-
ckenbruch auf der rechten Sei-
te zu. Im Rontgenbild konn-
te man erkennen, dass die Be-
ckenknochen nun auch rechts
durch Metastasen geschwacht
waren und es daher zum Bruch
der rechten vorderen Becken-
knochen gekommen war. Frau
L. hatte in der Zwischenzeit bei
Ihrem Onkologen eine Chemo-
therapie mit einer gut vertrag-
lichen Substanz in regelmaBi-
gen Abstanden erhalten, um die
weitere Ausbreitung der Krebs-
erkrankung zu verzdgern. Da-
durch war es bislang gelungen,
ein Ubergreifen der Metastasie-
rung auf lebenswichtige Organe
zu verhindern. Nur in den Kno-
chen hatten sich nun neue Me-
tastasen gebildet. Wieder war
eine Bestrahlung féllig. Auch
dieses Mal konnten die Be-
schwerden durch eine vierwo-
chige Bestrahlungsserie beho-
ben werden.

Zwei Jahre spater, im Dezem-
ber 2011, erlitt Frau L. zu Hau-
se einen epileptischen Krampf-
anfall. Sie wurde mit dem Not-
arzt in die Klinik gebracht. In
der Computertomographie des
Kopfs sah man Metastasen
im GroBhirn mit umgebender
Schwellung des Gehirns sowie
eine Metastase des Schadel-
knochens, die ebenfalls auf das
Gehirn drickte. Der Krampfan-
fall konnte durch Medikamente
rasch behoben werden und trat
im weiteren Verlauf auch nicht
mehr auf. Eine Bestrahlung des
Hirnschadels war nun notwen-
dig, da Chemotherapien in der
Regel wenig Wirkung auf Hirn-
metastasen haben.

Erfreulicherweise erholte sich
Frau L. rasch wieder. Sie nahm
ihre Berufstatigkeit wieder auf
und fuhr auch weiterhin mit
dem Auto, obwohl die Arzte ihr
aus rechtlichen Grinden drin-
gend davon abgeraten hatten.
Einzige Beeintrachtigung blieb
der Verlust der Haare durch die
Bestrahlung. Frau L. musste
von nun an dauerhaft eine Pe-
ricke tragen, was aber Frem-
den nicht auffiel.

Die  Behandlungsabstande
wurden nun kirzer. Wenige Mo-
nate spater schmerzte der Na-
cken. Es fand sich ein Bruch
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PET-CT-Darstellung des Beckens mit Kontrastmittel in der Harnblase
und Kontrastmittel-Speicherung in einem Leistenlymphknoten * und in
einer Knochenmetastase im linken Sitzbein™*

Knochenmetastasen im Mikroskop.

des ersten Brustwirbels. Auch
dieser wurde bestrahlt, ein-
schlieBlich der angrenzenden,
ebenfalls betroffenen oberen
Brustwirbel und einer Rippen-
metastase.

Im Sommer 2012 holte der
Krebs Frau L. schlieBlich ein.
Nicht nur die Knochenmetasta-
sen hatten weiter zugenommen,
auch wurde Frau L. binnen we-
niger Wochen schwécher, appe-
titlos und schlieBlich bettlage-
rig. Eine fortschreitende Metas-
tasierung in den Hirnhauten und
zuletzt auch Metastasen in der
Leber waren die Ursache dafr.
Eine zunachst begonnene palli-
ative Chemotherapie und ein er-
neuter Bestrahlungsversuch im
Bereich der Wirbelsaule wur-
den im Einvernehmen mit Frau
L. vorzeitig beendet. Sie wurde
auf die Palliativstation des Kili-
nikums aufgenommen und dort
die letzte kurze Zeit bis zu ihrem
Tod gepflegt und durch das Pal-

liativieam betreut.

Auch wenn diese Krebser-
krankung letztlich nicht heilbar
war und Frau L. im Alter von 63
Jahren viel zu frih an ihrem Tu-
morleiden verstorben ist, hat
sie dennoch insgesamt 19 Jah-
re seit der Erstdiagnose und
funf Jahre nachdem Metasta-
sen festgestellt wurden mit ih-
rer Erkrankung gelebt. Sie hat
ihre beiden Téchter groBwerden
gesehen und konnte ihre Enkel-
kinder wachsen sehen.

Die Strahlentherapie hat tiber
viele Jahre die Knochenmeta-
stasen immer wieder zuriick-
drangen kénnen und uber lan-
ge Zeit Schmerzen und Be-
schwerden beheben koénnen.
Sie ist nicht nur bei Brustkrebs
ein unverzichtbarer Bestandteil
der modernen Tumortherapie.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Eisge Schrade



