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Radioonkologie und Strahlentherapie: Begleitung von Frau A. durch ihre Behandlung

Strahlentherapie bei Brustkrebs

Frau A. hatte lhre Brust-
krebs-Operation gliicklich
tberstanden. Im Abschluss-
gesprach in der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe erfuhr sie, dass
sie noch eine Bestrahlung
der Brust brauchte und

funf Jahre lang taglich eine
Antihormon-Tablette einneh-
men muss.

Der Krebsknoten in ihrer rech-
ten Brust wurde dank einer Vor-
sorge-Mammographie friih ent-
deckt. Es gelang, ihn vollstan-
dig zu entfernen. Die Wachter-
lymphknoten in der Achselhéhle
waren nicht befallen. Auch die
tibrigen Ultraschall- und Roént-
genuntersuchungen wiesen als
Ergebnis keine Ausbreitung der
Krebserkrankung im restlichen
Koérper auf. Frau A. war froh,
dass nur noch eine kleine Nar-
be auf ihrer rechten Brust zu se-
hen ist.

Brustkrebs kann heutzuta-
ge in den meisten Fallen geheilt
werden. Wenn er, wie bei Frau
A., im frihen Stadium operiert
wird und noch keine Lymph-
knoten und keine anderen Or-
gane befallen sind, liegt die Hei-
lungsrate mittlerweile bei tber
90 Prozent. Welche Therapie je-
weils erforderlich ist, wird fur je-
de Patientin individuell in der Tu-
morkonferenz mit allen beteilig-
ten Arzten des Brustzentrums
besprochen und festgelegt.

Wichtig ist, dass bei der Ope-
ration der Krebsknoten vollstan-
dig entfernt wird. In etwa 80 %
der Félle gelingt dies, ohne
dass die Brust amputiert wer-
den muss. Immer dann, wenn
die Brust erhalten werden kann,
muss aber nach der Operation
die restliche Brust bestrahlt wer-
den. Dazu kam Frau A. in die
Strahlentherapie zum Gespréach.

Die Bestrahlung nach Brust-
krebs ist in der Regel wenig be-
lastend. Vier bis sechs Wochen
nach der Operation und gu-
ter Verheilung der Operations-
narben wird die Bestrahlung
begonnen. Falls zusatzlich ei-
ne Chemotherapie noétig wird,
folgt die Strahlentherapie im An-
schluss daran.

Vor der Bestrahlung werden
mit der Patientin zunachst aus-
fuhrlich ihre Erkrankung sowie
die bisher durchgefiihrte und
die nun geplante Therapie be-
sprochen. Dabei werden ihr der
Ablauf der Bestrahlung, deren
Wirkung und mégliche Neben-
wirkungen, die auftreten kon-
nen, erklart. AuBerdem erhalt
sie Tipps dartiber, was sie sel-
ber dazu beitragen kann, damit
sie die Bestrahlung gut vertragt.
Fur dieses Gesprach nimmt
sich Chefarztin Dr. Voica Ghi-
lescu persénlich viel Zeit. Erst
wenn alle Fragen geklart und al-
le Angste und Bedenken ausge-
raumt sind, werden die lermi-
ne fur die Bestrahlungsplanung
und der Bestrahlungsbeginn ge-
meinsam mit der Patientin fest-
gelegt.

Wichtig war Frau A., dass die
Strahlung nicht spurbar ist und
dass nach der Bestrahlung kei-
nerlei Radioaktivitdt in ihrem
Korper verbleibt. So brauchte
sie keine Sorgen tragen, dass
sie fiir ihre Familie oder ihre Um-
gebung eine Gefahr darstellen
kénnte. Sie durfte ohne Beden-
ken jederzeit und beliebig lange
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Erstgesprach einer Patientin mit Dr. Voica Ghilescu.

ihre kleine Enkelin auf den Arm
nehmen und in der Nahe ihrer
schwangeren Tochter sein. Sie
freute sich schon auf das zweite
Enkelkind. Auch durfte sie sich
wahrend der Bestrahlung, die
sich Uber mehrere Wochen er-
streckte, korperlich betéatigen.
Es ist erwiesen, dass Sport und
korperliche Aktivitat zum Wohl-
befinden und auch zum Hei-
lungsprozess nach Krebser-
krankungen beitragen. Nur auf
Schwimmen, Sauna und Ther-
malbader musste Frau A. in den
nachsten Wochen verzichten,
da die bestrahlte Haut méglichst
trocken gehalten werden sollte.

Die Strahlentherapeuten em-
pfehlen, nur gelegentlich die
Brust abzuduschen und an-
sonsten die Haut mit einem ein-
fachen Babypuder zu reinigen
und trocken zu halten. Dadurch
wird sich die Haut schrittwei-
se wahrend der Bestrahlung re-
generieren. In den meisten Fal-
len sieht man eine leichte R6-
tung und trockene Schuppung
der Haut. Am Ende der Strah-
lentherapie tritt dann oft schon
eine Braunung ein, die in den
folgenden Monaten wieder ver-
blassen wird.

Frau A. war bis zu ihrer Tumor-
erkrankung gesund, Nichtrau-
cherin und trank selten Alkohol.
Das wirkt sich gunstig fur die
Vertraglichkeit der Strahlenthe-
rapie aus, da die Hautreaktion
bei Rauchern, aber auch nach
Chemotherapie oder unter Ein-
nahme mancher Medikamen-
te verstdrkt sein kann. Alkohol
kann die Regenerationsfahigkeit
des bestrahlten Gewebes be-
eintrachtigen. Frau A. sollte da-
her den arztlichen Rat befolgen,
in der Zeit der Bestrahlung még-
lichst keinen Alkohol trinken.

Im Vorgesprdch mit jedem
Patienten werden alle weite-
ren VerhaltensmaBnahmen und
mogliche Spatfolgen griindlich
besprochen. Durch eines pra-
zisen und anhand einer Compu-
tertomographie  (Computerge-
stlitztes rontgendiagnostisches

Verfahren zum Herstellen von
Schnittbildern des menschli-
chen Korpers) berechneten Be-
strahlungsplans kénnen Spatfol-
gen durch die Brustbestrahlung
in aller Regel vermieden werden.
Am ehesten kann es zu Verhar-
tungen in der Brust oder Verfar-
bungen der Haut und damit zu
einem verschlechterten kosme-
tischen Ergebnis kommen. Dies
kann beispielsweise passieren,
wenn nach der Operation Flis-
sigkeitsansammlungen, soge-
nannte Serome oder Blutergtis-
se entstanden sind und diese
sich nach der Bestrahlung nar-
big zusammenziehen. Bei Frau
A. wurden keine bleibenden Ver-
anderungen an der Brust er-
wartet. Sie erhielt auch Infor-
mationen Uber die spater noti-
gen Nachsorgeuntersuchungen,
Uber die Moglichkeit einer psy-
choonkologischen  Begleitung
wéhrend der Bestrahlung und
das Angebot einer Anschluss-
heilbehandlung nach Abschluss
der Bestrahlung.

Die nachsten beiden Termine
fur Frau A. waren zur Bestrah-
lungsplanung vorgesehen. Nach
einer ersten Vermessung und
Anzeichnung der Lagerungspo-
sition auf der Haut mit Farbstif-
ten folgte eine Computertomo-
graphie des Oberkérpers in der
exakten Bestrahlungsposition.
Wenige Tage spater wurde dann
der berechnete Bestrahlungs-
plan simuliert, also einmal unter
Durchleuchtung ,,durchgespielt”
und auf der Haut wiederum ein-
gezeichnet. Von nun an sollte
die Patientin die Haut pudern
und maéglichst trocken halten.

Die Bestrahlung selbst er-
folgte Uber einen Zeitraum von
rund sieben Wochen, taglich je-
weils montags bis freitags. Frau
A. erhielt die Termine immer wo-
chenweise im Voraus, sodass
sie sich darauf einstellen konn-
te. Die Bestrahlungen dauerten
jeweils nur wenige Minuten. Sie
fuhlte sich nach den Bestrah-
lungen manchmal mide, dann
machte sie einen Mittagsschlaf
oder ging etwas frilher zu Bett.
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Darstellung der prazisen Dosis-
verteilung in der linken Brust nach
CT-gestlitzter 3-D-Rechner-Pla-
nung (gran markiert).

Ansonsten vertrug sie die Thera-
pie gut. Die Arzte und Mitarbei-
ter der Strahlentherapie betreu-
ten Frau A. und vergewisserten
sich regelmaBig tber ihr Befin-
den und die Vertraglichkeit der
Bestrahlung. Inzwischen nimmt
sie die Anti-Hormontabletten
ein. Diese verursachen unange-
nehme SchweiBausbriiche. Frau
A. weiB, dass diese Hitzewallun-
gen mit der Zeit nachlassen wer-
den. Da die Anti-Hormonthera-
pie fur die Heilung ihrer Krebser-
krankung wichtig ist, nimmt sie
die Tabletten weiterhin gewis-
senhaft ein. |hr ist auch aufge-
fallen, dass ihr Haar diinner ge-
worden ist und sich nicht mehr
so gut frisieren lasst. lhre Arz-
tin hatte scherzhaft erklart, das
seien die fehlenden Ostrogene,
die aus jeder Frau eine Aphrodi-
te machten!

Mit dem Abschluss der Be-
strahlung wurden nochmals die
Brust und der Hautzustand be-
urteilt. Frau A. erhielt Hinweise
zur weiteren Hautpflege und be-
kam einen ersten Nachsorgeter-
min in den folgenden Wochen,
vor Beginn der Anschlussheil-
behandlung.

Neben der vierteljahrlichen
frauenarztlichen  Nachsorge-
untersuchung mit regelmaBi-
gen Mammographien erfolgt
auch einmal jahrlich eine strah-
lentherapeutische Nachunter-
suchung. Wie am Beispiel von
Frau A. gezeigt, kdnnen durch
eine gut abgestimmte kombi-
nierte Behandlung, bestehend
aus Operation, Bestrahlung und
medikamentdser Therapie, vie-
le Krebserkrankungen erfolg-
reich geheilt werden. Bei Frau
A. spricht alles dafir, dass sie
von ihrem Brustkrebs geheilt
worden ist.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Eisge Schrade
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Gepuderte Haut mit Farbmarkierungen wahrend der Strahlentherapie
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Braunung und Schuppung der Brust gegen Ende der Strahlentherapie

Dosisoptimierung bei Trichterbrust: links Standardplan, rechts komple-
xer IMRT-Bestrahlungsplan mit optimaler Schonung der Lunge

Kosmetisches Ergebnis nach Operation und Bestrahlung bei einer jun-
gen Patientin (Frage: Welche Seite wurde bestrahlt? Auflosung: beide
Briste wurden operiert und bestrahlt!)
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Lagerung einer Patientin zur taglichen Bestrahlung mit dem Linearbe-
schleuniger.





