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Strahlentherapie - hilft auch bei gutartigen Erkrankungen

In Deutschland werden
jedes Jahr 40.000 Bestrah-
lungen bei Patienten mit
gutartigen Erkrankungen
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse sind sehr
gut und die Therapie frei
von Nebenwirkungen. Die
Klinik fur Radioonkologie
und Strahlentherapie auf
dem Schlossberg ist hier
seit 1998 aktiv und gehoért
zu den medizinischen Ein-
richtungen in Deutschland,
die liber einen enormen
Erfahrungsschatz verfugen,
der der Behandlung der
Patienten zugutekommt.

Chefarztin Dr. Voica Ghilescu

Katharina Altenmaier (Name
wurde von der Redaktion ge-
andert) hat alles ausprobiert:
neue Schuhe, verschiedene
Einlagen, Cortisonspritzen,
Teufelskralle und Schmerz-
medikamente. Nichts wollte
gegen die Schmerzen, die
ihr entziindeter Fersensporn
verursachte, helfen. Von ei-
ner Freundin horte sie, dass
Bestrahlungen Schmerzen
lindern kdnnen. Vier Monate
nach der Bestrahlung ist sie
schmerzfrei und kann wieder
trainieren und freut sich auf
die Teilnahme am kommenden
Stadtlauf. Diese und ahnliche
Erfahrungen machen Patien-
ten, die sich zur Behandlung
ihrer Leiden an das Team von
Chefarztin Dr. Voica Ghilescu
wenden.

Historische Entwicklung
Bereits 1897, zwei Jahre nach
Entdeckung der Rontgen-
strahlen durch den Wirzbur-
ger Professor Wilhelm Con-
rad Rontgen, veroffentlichte
der Rontgenologe, Orthopade
und Hochschullehrer Hermann
Gocht eine wissenschaftliche
Arbeit, inder er die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrahlung
mit Rontgenstrahlen bei Trige-
minus-Neuralgien (Schmerzen
des Gesichtsnervs) beschrieb.
Ein Jahr spéter berichtete
der russische Physiker Alexei
Sokolow in den ,R6Fo* ,der
altesten radiologischen wis-
senschaftlichen Zeitschrift
in Deutschland, Uber die
schmerzstillende Wirkung der
Bestrahlung bei entzindlich-
degenerativen Erkrankungen.
1897 wurde diese Zeitschrift
unter dem Titel ,Fortschritte
auf dem Gebiete der Ront-
genstrahlen” erstmals aufge-
legt. Heute lautet deren voll-
standiger Name ,Fortschritte
auf dem Gebiet der Rontgen-
strahlen und bildgebenden
Verfahren®.

Anfang des 20. Jahrhunderts
war die Bestrahlung gutartiger
Erkrankungen weiter verbrei-
tet als die von Tumorerkran-
kungen. Neue Medikamente
und Operationsverfahren ne-
ben ersten Erfahrungen mit
unerwiinschten Spateffekten
der Bestrahlung am gesun-
den Gewebe verdrangten die
Strahlentherapie aus dem Be-
handlungskatalog gutartiger
Erkrankungen. Seit rund 15

Jahren steigt die Nachfrage
wieder an. Nach Angaben der
Deutschen Gesellschaft fir
Radioonkologie und Strah-
lentherapie (DEGRO) werden
jahrlich etwa 40.000 Patienten
mit gutartigen Erkrankungen
bestrahlt. Diese Zahl entspricht
10 bis 20 % aller Bestrahlungen.
Was bewirkt die Bestrah-
lung von gutartigen Erkran-
kungen?

Die zellabtétende Wirkung
der Strahlentherapie, so wie
man sie bei der Bestrahlung
von Krebsgeschwiiren kennt,
tritt praktisch nicht auf, da die
Bestrahlung wegen gutartiger
Erkrankungen mit einer gerin-
geren Dosis erfolgt.

Die schmerzstillende Wirkung
der niedrig dosierten Bestrah-
lung, wie sie bei schmerzhaf-
ten, degenerativen Erkran-
kungen eingesetzt wird, beruht
auf einem Zusammenspiel un-
terschiedlicher Mechanismen
in der Zelle und der Zusam-
mensetzung der Korperflis-
sigkeiten im bestrahlten Gewe-
be. Fur die schmerzlindernde
Wirkung sind die verbesserte
Gewebedurchblutung und eine
groBere Durchlassigkeit der
GefaBe sowie die Zerstorung
von Entzindungszellen ver-
antwortlich. Die Entziindungs-
zellen setzen Stoffe frei, die die
Nervenfasern im Gewebe rei-
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Zu den typischen gutarti-
gen Erkrankungen, die mit
Strahlentherapie behandel-
bar sind, gehoren beispiels-
weise: Die FuBbindege-
webserkrankung Morbus
Ledderhose...
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... Morbus Dupuytren - die
Bindegewebeerkrankung
der Handinnenflache ...

... der Fersensporn oder
auch ...

... eine auf die Hornhaut des
Auges ubergreifende Gewe-
bewucherung der Bindehaut

Sicherheit des Patienten stets im Blick:
Kameras libertragen Bilder wahrend des Bestrahlungsvor-

gangs auf Bildschirme.

zen. Die geringere Zahl dieser
Zellen fuhrt zu einer Abnahme
der Konzentration dieser Reiz-
stoffe und damit zu einer Lin-
derung der Schmerzen.
Gutartige Erkrankungen, die
mit UberschieBendem Gewe-
bewachstum, wie beispiels-
weise Narbengewebe, einher-
gehen, werden mit hoheren
Strahlendosen bestrahlt, weil
hier die Wucherung bestimm-
ter Bindegewebszellen verhin-
dert werden soll.

Viele  chronische  Entziin-
dungsvorgénge werden Uber
Antigen-Antikdrper-Prozesse
ausgelost, die den Korper zur
vermehrten Bildung von Ent-
ziindungszellen anregen. De-
ren Vermehrung und der weite-
re Ablauf der kaskadenférmig
ablaufenden Entziindungsre-
aktion kann durch die Bestrah-
lung gestoppt werden. Diese
Wirkung der Bestrahlung ist
bei der endokrinen Orbitopa-
thie und dem Pseudotumor
orbitae festzustellen.

Auch Entziindungen, die durch
Bakterien oder Viren verur-
sacht werden, 16sen eine Kas-
kade von Entziindungsreaktio-
nen aus. Im gut durchbluteten
Gewebe kontrolliert der Kérper
den Entziindungsprozess bis

, zur folgenlosen Abheilung. In

schlecht durchbluteten oder
vernarbten Regionen kénnen
diese korpereigenen Abwehr-
mechanismen nicht ablau-
fen. Entziindungshemmende
Medikamente und Antibioti-
ka koénnen hier ihre Wirkung
nicht entfalten. In solchen Fal-
len kann die Bestrahlung den
lokalen  Entziindungsprozess
schneller zur Abheilung bringen.
Wann sollte bestrahlt werden?
Die Bestrahlung sollte bei
gutartigen Erkrankungen ein-
gesetzt werden, wenn eine
Nichtbehandlung zu belasten-
den Folgen fiihrt, nachdem
konventionelle (Medikamente)
und invasive (Operation, Sprit-
zen) Therapien versagt haben
oder wenn deren Wirkung zu
unangenehmen Folgen wie
Entstellungen und zu Neben-
wirkungen fuhrt, und vor allem,

. wenn die erwartete Wirkung

der Strahlentherapie Uber-
zeugender ist als die anderer
Therapien. Die zusammenfas-
sende Liste der Erkrankungen,
die sich fiur eine Bestrahlung
eignen, steht in der Tabelle am
Textende.

Wie wird die Strahlenthera-
pie durchgefiihrt?

Abhéngig davon, welches Ziel
die Strahlentherapie verfolgt,
wird die entzindungs- und
schmerzstillende Bestrahlung
zwei- bis dreimal pro Woche
Uber einen Zeitraum von vier
Wochen durchgeftihrt. Erkran-
kungen, bei denen das Zell-
wachstum verhindert werden

soll, werden taglich funfmal
pro Woche fiur insgesamt zwei
bis finf Wochen bestrahlt.
Bevor die Strahlentherapie
beginnen kann, muss eine ge-
naue Vorbereitung stattfinden.
Dabei wird festgelegt, was
und wo genau und mit welcher
Technik bestrahlt werden soll.
Manchmal missen Fixierungs-
masken angelegt werden, da-
mit man sich wahrend der nur
wenige Sekunden dauernden
Bestrahlung nicht bewegen
kann. Die bestrahlte Region
wird auf der Haut markiert.
Hat die Strahlentherapie
Nebenwirkungen und Spat-
folgen?

Bestrahlungen wegen gutar-
tiger Erkrankungen werden in
der Regel mit einer geringen
Dosis durchgefiihrt, bei der
Komplikationen und Spéatfol-
gen nicht zu erwarten sind. Bei
Bestrahlungen  entziindlich-
degenerativer  Erkrankungen
kénnen die Schmerzen vori-
bergehend leicht zunehmen.
Dies wertet der Strahlenthera-
peut als ein gutes Zeichen und
als gute Reaktion des Gewe-
bes auf die Bestrahlung.

In den 1950-er Jahren hat man
in England beobachtet, dass
Patienten mit Morbus Bechte-
rew, bei denen groBe Abschnit-
te der Wirbelsaule wegen
Schmerzen und zur Vermei-
dung krankhafter Verknoche-
rungen der Bander zwischen
den Wirbeln bestrahlt wurden,
haufiger an einer chronischen
Form der Leukamie erkran-
ken. Nach dieser Erkenntnis
hat man die Bestrahlung gro-
Ber Abschnitte des Skeletts,
in denen sich blutbildendes
Knochenmark befindet, auf-
gegeben. Bei Erwachsenen
findet die Blutbildung nur noch
im korperstammnahen Skelett,
beispielsweise ~ Wirbelsaule,
Brustbein, Rippen und Be-
cken statt. Bei der Bestrahlung
der FuBe, Fersen, Kniegelen-
ke, Hande, Ellenbogen und der
Schultergelenke wird kein Blut
bildendes Knochenmark be-
strahit.

Grundsatzlich kann jeder Kon-
takt mit Rontgenstrahlung
die Erbmasse der bestrahlten
Zellen verandern. Aus dieser
Veréanderung kann nach zahl-
reichen Zellteilungen ein bos-
artiger Tumor entstehen. Der
Tumorentstehungsprozess
braucht eine Zeit von mehre-
ren Jahrzehnten. Diese mog-
liche, extrem unwahrscheinli-
che Spatfolge der Bestrahlung
ist wegen der Dauer der Zeit-
spanne zwischen Bestrahlung
und Zeitpunkt fiir das Auftreten
eines von Strahlen verursach-
ten Tumors fur die meisten
Patienten mit degenerativen
Erkrankungen im Rahmen ihrer
normalen  Lebenserwartung

nicht relevant. In keiner der
zahlreichen wissenschaftli-
chen Veroffentlichungen zu
diesem Thema lassen sich Be-
richte Uber bdsartige Tumore
finden, die nach Bestrahlun-
gen wegen gutartigen Erkran-
kungen aufgetreten sind.

Wie groB ist der Erfolg der
Bestrahlung?

In einer aktuellen Studie der
Deutschen Gesellschaft fir
Radioonkologie e. V. (DEGRO)
wurden die Behandlungser-
gebnisse bei Uber 8.000 Pa-
tienten mit entzltndlichde-
generativen Erkrankungen
untersucht. Man hat festge-
stellt, dass die Schmerzen um
70 - 100 % bei allen Patienten
reduziert werden konnten und
dass keinerlei unerwiinschte
Nebenwirkungen und Spatfol-
gen aufgetreten sind.

Wer bezahlt die Behand-

lung?
Bei der Strahlentherapie zahl-
reicher gutartiger Erkran-

kungen handelt es sich um
eine seit langem etablierte
Behandlungsform, deshalb
tibernehmen alle gesetzlichen
und privaten Kassen die dafir
anfallenden Kosten, die gerin-
ger sind als die fur langfristige
physiotherapeutische, ortho-
padische und medikamentose
Behandlungen und deren Fol-
gen. Anders als bei Fahrten zur
Strahlentherapie wegen bos-
artigen Erkrankungen werden
Taxikosten bei Patienten mit
gutartigen Erkrankungen nicht
immer von den Krankenkassen
Ubernommen. Eine Anfrage
bei der Krankenversicherung
ist aber kostenlos und kann
manches Mal das Problem des
Transports der haufig recht
betagten Betroffenen losen.
Man ist gespannt, ob Katha-
rina beim Stadtlauf eine gute
Figur machen wird. Auf jeden
Fall wird sie schmerzfrei ins
Ziel laufen.

Dr. Voica Ghilescu

Gutartige Erkrankungen, die sich fiir eine

Bestrahlung eignen

¢ Golfer- und Tennisellenbogen®

Arthrosen

e Schmerzhafte Schultersteife
(chronische Entziindung der Schulter)

e Fersenbeinsporne
¢ Endokrine Orbitopathie

(Erkrankung der Augenhdhle mit Hervortreten der
Augen und Erweiterung der Lidspalten)

e Akustikusneurinom (aus Binde- und Nervengewebe
bestehender gutartiger Tumor, der vom Hoér- und
Gleichgewichtsnerv im Kopf ausgeht

* Morbus Dupuytren

(gutartige Erkrankung des Bindegewebes der

Handinnenflache)
* Morbus Ledderhose

(gutartige Erkrankung des Bindegewebes der FiiBe)





