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Korper, Geist und Medizin.

Zahlen, Daten, Fakten

Krebs hat mehr
als eine Ursache

D ie Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen
an Krebs in Deutschland wird auf etwa
168 500 Fiélle bei Mdnnern und etwa 179 000
bei Frauen geschitzt. Das mittlere Erkran-
kungsalter liegt fiir Mdnner bei 65 und fiir
Frauen bei knapp 67 Jahren. Die Entstehung
einer Krebskrankheit beruht meist nicht auf
einer einzigen Ursache, sondern auf einem
Geflecht verschiedenster Faktoren.

Von den vermeidbaren Risikofaktoren ist
das (Zigaretten-)Rauchen, das 25 bis 30
Prozent aller Krebstodesfille verursacht, von
iiberragender Bedeutung. Ein dhnlich groBer,
weniger genau abschitzbarer Anteil aller
Krebstodesfille von etwa 20 bis 40 Prozent
diirfte auf falsche Erndhrungsweisen wie
Ubererndhrung, einen zu hohen Anteil tieri-
schen Fetts und einen zu geringen Anteil
bestimmter Vitamine, Mineralien und unver-
daulicher Faserstoffe aus Obst und Gemiise
zurilickzufiihren sein. Weitere Risikofaktoren
fir die Entwicklung von Krebskrankheiten
sind Infektionen, genetische Faktoren, erhoh-
ter Alkoholgenuss und Umwelt-Einfliisse, wie
zum Beispiel Sonneneinstrahlung, Radon in
Innenrdumen und Passivrauchen.

Bei den Neuerkrankungen handelt es sich
bei Médnnern zu einem grofen Teil um
Erkrankungen der Prostata (18,7 Prozent),
der Lunge (16,6 Prozent) sowie des Dick-
darms (16,1 Prozent). Bei den Frauen stehen
an erster Stelle Krebserkrankungen der
Brustdriise (25,9 Prozent), gefolgt von Er-
krankungen des Dickdarms (16,7 Prozent).
Jeweils zwischen fiinf und sechs Prozent aller
Félle entfallen auf Erkrankungen des Gebar-
mutterkorpers, des Magens und der Lunge.

Quelle: Robert-Koch-Institut

Prézision verloren geht.

Trotz seines enormen Gewichts kann ein Bestrahlungsgerdt, in der Fachsprache Linearbeschleuniger genannt, sich um
seine eigene Achse drehen und so den Kérper von allen Richtungen bestrahlen. Ohne dass die millimetergenaue

Foto: Stefan Horttrich

Klinik fur Strahlentherapie mit zwei Linearbeschleunigern nun bestens geristet

Héchste Prézision
hinter meterdickem Beton

Mehr als 100 Jahre istes her, dass Wilhelm Conrad Réntgen
die spater nach ihm benannten X-Strahlen entdeckte, mit
denen man den menschlichen Kérper »durchsichtig«
machen konnte. Damals ahnte er noch nicht, dass die
Medizin die vom ihm entdeckten Strahlen eines Tages
nutzen wirde, um den Kampf gegen eine der unberechen-
barsten Krankheiten unserer Zeit aufzunehmen: den Krebs.

ie Klinik fiir Strahlen-

therapie und Onkologie

in Bielefeld-Mitte ver-

fligt jetzt iiber die mo-
dernste medizintechnische Aus-
stattung, die derzeit auf dem
Gebiet der Krebsbekdmpfung zu
haben ist. Gestern wurde ein
zweiter Linearbeschleuniger in
Betrieb genommen und damit
die einjahrige Umbauzeit abge-
schlossen.

Die Zeiten, in denen ein
Patient aufgrund der hohen
Auslastung des Gerdtes noch
abends um 23 Uhr zur Bestrah-
lung kommen musste, gehoren
in Bielefeld nun also der Vergan-
genheit an.

Doch nicht nur das. Ein weite-
res neues Gerét sorgt fiir enor-
men Zeitgewinn im Vorfeld der
Bestrahlung und fiir noch gro-
Bere Prézision: Die Klinik kaufte
einen Computer-Tomographen

25. Januar

»Tag der
offenen Tur«

uch im Rahmen der Biele-
felder Gesundheitstage
am heutigen Samstag, 25.
Januar, spielt die Strahlenthe-
rapie eine wichtige Rolle: Prof.
Peter Hirnle hélt in der Biele-
felder Stadthalle um 10.30 Uhr
einen Vortrag zum Thema
»Neueste Techniken zur Be-
strahlung von Brustkrebs«.
Nach dem Vortrag und der
nachfolgenden Jahrestagung
der Vereinigung der Selbsthil-
fegruppen nach Krebs e.V.,
»Victoria«, gibt es einen Bus-
Shuttle. Er bringt die Besucher
zwischen 11 und 16 Uhr von
der Stadthalle zur Klinik. Dort
kann man eine Demonstration
der neuen Bestrahlungsgeréte
erleben. Fiir Kurzweil sorgt
die Ausstellung »Medizyni-
sches« sowie die Fotoausstel-
lung »Quantensprung«.

(CT) und lieB
ihn so ergén-
zen, dass eine

Anlage zur
»virtuellen Si-
mulation«
entstand. Im
Klartext:
Durch ein spe-
zielles Pro-

gramm kann
man mit dem
CT ein dreidi-
mensionales
Modell des zu
bestrahlenden
Korperab-
schnitts auf
den Compu-
ter-Bildschirm projizieren. Das
Modell macht es moglich, den
genauen Weg der einzelnen,
Rontgenstrahlen von allen Sei-
ten des Korpers exakt festzule-
gen und so zu planen, dass so

Réntgenstrahlen, die sich die Strahlenmedizin heute zur

Bekdmpfung von Tumoren zunutze macht,
computergesteuerten »linearbeschleunigern«

modernen,

werden in

erzeugt. Von dort aus treten sie ihre vernichtende Mission
mit Lichtgeschwindigkeit zu genau jenen Stellen im
menschlichen Kérper an, wo das Tumorgewebe zerstort

werden soll.

uf der Basis der dreidimensionalen computer-
tomographischen Darstellung kann die Be-
strahlung virtuell simuliert werden. Foto: H. Fees

wenig gesundes Gewebe wie
eben moglich und keine ande-
ren Organe durch die Bestrah-
lung in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Die Daten und Werte, die man

mit Hilfe dieses Programms
ermittelt hat, werden dann 1:1
auf den Linearbeschleuniger
tibertragen - die Bestrahlung
kann beginnen und wird genau
so ausgefiihrt, wie zuvor be-
rechnet.

Fiihrt man sich vor Augen, mit
welcher Wucht, wenn auch oh-
ne fithlbaren Schmerz, die ultra-
harten Rontgenstrahlen den
Korper durchdringen — denn sie
zerstoren immerhin einen Tu-
mor — versteht sich von selbst,
warum hdéchste Prédzision kein
»Luxus«, sondern eine Notwen-
digkeit in der Strahlentherapie
ist. Nicht umsonst musste der
gesamte Bereich, in dem die
beiden Linearbeschleuniger un-
tergebracht sind, mit meterdi-
cken Betondecken und -wédnden
sowie zusitzlichen Stahlplatten
strahlenundurchldssig gemacht
werden. Daniela R a hn

Fragen an den Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Hirnle

er »Multi Leaf Colli-

mator«, ein modernes La-
mellensystem (oben, Foto: Va-
rian), sorgt fiir die préazise und
individuelle Begrenzung des
Bestrahlungsfeldes.

it dem um ein Lasersys-

tem und Software-Pro-
gramm ergédnzten CT (unten,
Foto: R. Krohnert) ist es mog-
lich, dreidimensionale Bilder
des Korpers zu erstellen.

WESTFALEN-BLATT-Serie

Der weite Weg
zur modernen
Strahlentherapie

or zwei Jahren hat das

WESTFALEN-BLATT eine
achtteilige Serie verdffentlicht,
die sich mit dem allgegenwaérti-
gen Phidnomen der Radioaktivi-
tdt beschaftigte. Sie beschrieb
den langen Weg: vom Urknall
und der kosmischen Strahlung
iiber die Entdeckung der Ront-
genstrahlen und die Forschun-
gen der Madame Curie bis hin
zur modernen Strahlentherapie.
Die letzte Folge erschien am 7.
Januar 2001.

Die vergangenen zwei Jahre
hat Prof. Peter Hirnle, Chefarzt
der Klinik fiir Strahlentherapie
und Onkologie im Klinikum Bie-
lefeld-Mitte gebraucht, um seine
Klinik mit der modernsten Tech-
nik auszustatten. Grund genug
fiir das WESTFALEN-BLATT,
diesem wichtigen medizinisch-
technischen Entwicklungsschub
fiur die Region erneut eine Seite
zu widmen.

Kompromiss zwischen
»muss« und »darf«

Die radioaktive Strahlung ist
in der Lage, jedes biologische
Gewebe zu zerstéren. Daraus
folgt, dass auch alle Tumorzel-
len durch die Strahlentherapie
getotet werden koénnen. Die
Voraussetzung ist, dass eine
ausreichend hohe Dosis verab-
reicht wird. Von Seiten der
Bestrahlungsgerite gibt es in
dieser Hinsicht keine Begren-
zungen.

Dass die Strahlentherapie im-
mer wieder auf ihre Grenzen
stoBt, liegt an der Belastbarkeit
des umliegenden gesunden Ge-
webes. Deshalb ist die ver-
schriebene Dosierung immer
ein Kompromiss zwischen dem
»muss« und dem »darf«. Bei
dieser Gratwanderung nimmt
man in Kauf, dass bei einem
geringen Prozentsatz der Pati-
enten Nebenwirkungen auftre-
ten. Bei einer ausfiihrlichen
Aufklarung vor der Strahlenthe-
rapie werden die Patienten auf
diesen Sachverhalt hingewie-
sen. Ein Bestrahlungsplan ist
somit das Ergebnis der gemein-
samen Bewertung von Nutzen
und Risiken. Je moderner die
Planungssysteme und die Be-
strahlungsgeréte, desto hoher
der Nutzen und niedriger das
Risiko.

Mit einem »Sechstonner« gegen den Krebs

Wenn man durch lhre Klinik
« geht, glaubt man kaum an die
Krise im Gesundheitswesen.
Sind die Sparmaf3nahmen an
lhnen vorbeigegangen?

Prof. Dr. med. Peter Hirnle:
Das Klinikum hat die Entschei-
dung zu dieser groflen Investiti-
on nach intensivem Abwégen
aller Umstdnde getroffen. Die
Investition wird sich wirtschaft-
lich tragen.

Der Anspruch eines der gro83-
ten Krankenh&user der Region,
eine umfassende onkologische
Betreuung anzubieten, wére oh-
ne eine modernisierte Strahlen-
therapie nicht denkbar.

Aber missen Sie als Ersatz fiir
. ein GrofB3gerat gleich drei
ordern?

Prof. Dr. med. Peter Hirnle:
Die Strahlentherapie ist die me-
dizinische Disziplin, die mit
Technik am stdrksten durch-

setzt ist. Sie muss die Fahigkeit
besitzen, aus eigener Kraft den
gesamten Behandlungsprozess
zu bewdltigen.

Das erste GroB3gerit ist ein auf
die Bediirfnisse der Strahlenthe-
rapie adaptierter Computerto-
mograph. Mit Hilfe eines Laser-
systems und einer umfangrei-
chen Software ist er fur die
Bestrahlungsplanung unver-
zichtbar. Zugegeben, ein solches
Gerit in der Strahlentherapie ist
ein Unikat.

Die allermeisten Kliniken fiir
Strahlentherapie begniigen sich
mit einem Gerét, welches in dem
benachbarten Institut fiir Radio-
logie steht und fiir die Belange
der Strahlentherapie nicht um-
geriistet ist.

Das zweite und das dritte
GroBgerdt, von denen jedes
etwa sechs Tonnen wiegt, haben
jeweils die gleiche Funktion: sie
bestrahlen bis zu 80 Patienten

Der Chefarzt der Klinik fir
Strahlentherapie und Onkolo-
gie in Bielefeld-Mitte, Prof. Dr.
med. Peter Hirnle.

pro Tag. Die meisten Tumoren
werden mit einer komplexen
Mehrfeld-Technik bestrahlt, so-
dass mehr als 200 Felder pro
Tag eingestellt werden miissen.

Wie haben Sie das Problem
« bisher geloste

Prof. Dr. med. Peter Hirnle:
Unsere Medizinisch-Techni-
schen Radiologie-Assistentin-
nen haben in zwei Schichten,
manchmal bis 23 Uhr, bestrahlt.
Und wir hatten Gliick, dass das
Gerdt nicht ausgestiegen ist.
Eine einmal begonnene Be-
strahlung kann aus strahlenbio-
logischen Griinden nicht unter-
brochen werden.

Jetzt haben wir es einfach.
Geht eines der Geréte in Revisi-
on, werden die Patienten an
dem anderen Gerdt weiter be-
strahlt. Bei der Bildung des
Brustzentrums spielte diese
Uberlegung eine wichtige Rolle.

Will eine Klinik fiir Strahlenthe-
rapie gemdB der europdischen
Richtlinien in das Brustzentrum
integriert werden, muss sie zwei
Bestrahlungsgerite besitzen.

Woher nehmen Sie die
« Sicherheit, dass Sie genau
das bestrahlen, was Sie geplant
haben?

Prof. Dr. med. Peter Hirnle:
Unmittelbar vor der Bestrah-
lung liefert ein mit einem Detek-
tor aus amorphem Silizium aus-
gestattetes »Portal Imaging Sys-
tem« ein prazises Bild des zu
bestrahlenden Kérperabschnit-
tes. Dieses Bild wird sofort mit
dem »soll«-Bild abgeglichen.
Dies ist die wirksamste tech-
nisch verfiighare Qualitdtskon-
trolle.

Ich bin sicher, dass nach und
nach alle Kliniken fiir Strahlen-
therapie auf diese neue Technik
umsteigen werden.



