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 Zahlen, Daten, Fakte n

 Krebs hat meh r
 als eine Ursach e
 D   ie Zahl der jährlichen Neuerkrankunge n

 an Krebs in Deutschland wird auf etw a
 168   500 Fälle bei Männern und etwa 179   00 0
 bei Frauen geschätzt. Das mittlere Erkran -
 kungsalter liegt für Männer bei 65 und fü r
 Frauen bei knapp 67 Jahren. Die Entstehun g
 einer Krebskrankheit beruht meist nicht au f
 einer einzigen Ursache, sondern auf eine m
 Geflecht verschiedenster Faktoren .

 Von den vermeidbaren Risikofaktoren is t
 das (Zigaretten-)Rauchen, das 25 bis 3 0
 Prozent aller Krebstodesfälle verursacht, vo n
 überragender Bedeutung. Ein ähnlich großer ,
 weniger genau abschätzbarer Anteil alle r
 Krebstodesfälle von etwa 20 bis 40 Prozen t
 dürfte auf falsche Ernährungsweisen wi e
 Überernährung, einen zu hohen Anteil tieri -
 schen Fetts und einen zu geringen Antei l
 bestimmter Vitamine, Mineralien und unver -
 daulicher Faserstoffe aus Obst und Gemüs e
 zurückzuführen sein. Weitere Risikofaktore n
 für die Entwicklung von Krebskrankheite n
 sind Infektionen, genetische Faktoren, erhöh -
 ter Alkoholgenuss und Umwelt-Einflüsse, wi e
 zum Beispiel Sonneneinstrahlung, Radon i n
 Innenräumen und Passivrauchen.  

 Bei den Neuerkrankungen handelt es sic h
 bei Männern zu einem großen Teil u m
 Erkrankungen der Prostata (18,7 Prozent) ,
 der Lunge (16,6 Prozent) sowie des Dick -
 darms (16,1 Prozent). Bei den Frauen stehe n
 an erster Stelle Krebserkrankungen de r
 Brustdrüse (25,9 Prozent), gefolgt von Er -
 krankungen des Dickdarms (16,7 Prozent) .
 Jeweils zwischen fünf und sechs Prozent alle r
 Fälle entfallen auf Erkrankungen des Gebär -
 mutterkörpers, des Magens und der Lunge.   
   Quelle: Robert-Koch-Institu t

 Klinik für Strahlentherapie mit zwei Linearbeschleunigern nun bestens gerüstet t

 Höchste Präzisio n
 hinter meterdickem Beto n
 Mehr als 100 Jahre ist es her, dass Wilhelm Conrad Röntgen n
 die später nach ihm benannten X-Strahlen entdeckte, mi t
 denen man den menschlichen Körper »durchsichtig «
 machen konnte. Damals ahnte er noch nicht, dass di e
 Medizin die vom ihm entdeckten Strahlen eines Tages s
 nutzen würde, um den Kampf gegen eine der unberechen -
 barsten Krankheiten unserer Zeit aufzunehmen: den Krebs .

 Röntgenstrahlen, die sich die Strahlenmedizin heute zu r
 Bekämpfung von Tumoren zunutze macht, werden in n
 modernen, computergesteuerten »Linearbeschleunigern« «
 erzeugt. Von dort aus treten sie ihre vernichtende Mission n
 mit Lichtgeschwindigkeit zu genau jenen Stellen i m
 menschlichen Körper an, wo das Tumorgewebe zerstört t
 werden soll .

 D   ie Klinik für Strahlen -
 therapie und Onkologi e
 in Bielefeld-Mitte ver -
 fügt jetzt über die mo -

 dernste medizintechnische Aus -
 stattung, die derzeit auf de m
 Gebiet der Krebsbekämpfung z u
 haben ist. Gestern wurde ei n
 zweiter Linearbeschleuniger i n
 Betrieb genommen und dami t
 die einjährige Umbauzeit abge -
 schlossen.  

 Die Zeiten, in denen ei n
 Patient aufgrund der hohe n
 Auslastung des Gerätes noc h
 abends um 23 Uhr zur Bestrah -
 lung kommen musste, gehöre n
 in Bielefeld nun also der Vergan -
 genheit an .

 Doch nicht nur das. Ein weite -
 res neues Gerät sorgt für enor -
 men Zeitgewinn im Vorfeld de r
 Bestrahlung und für noch grö -
 ßere Präzision: Die Klinik kauft e
 einen Computer-Tomographe n

 (CT) und lie ß
 ihn so ergän -
 zen, dass ein e
 Anlage zu r
 »virtuellen Si -
 mulation «
 entstand. I m
 Klartext :
 Durch ein spe -
 zielles Pro -
 gramm kan n
 man mit de m
 CT ein dreidi -
 mensionale s
 Modell des z u
 bestrahlende n
 Körperab -
 schnitts au f
 den Compu -
 ter-Bildschirm projizieren. Da s
 Modell macht es möglich, de n
 genauen Weg der einzelnen ,
 Röntgenstrahlen von allen Sei -
 ten des Körpers exakt festzule -
 gen und so zu planen, dass s o

 wenig gesundes Gewebe wi e
 eben möglich und keine ande -
 ren Organe durch die Bestrah -
 lung in Mitleidenschaft gezoge n
 werden.  

 Die Daten und Werte, die ma n

 mit Hilfe dieses Programm s
 ermittelt hat, werden dann 1: 1
 auf den Linearbeschleunige r
 übertragen – die Bestrahlun g
 kann beginnen und wird gena u
 so ausgeführt, wie zuvor be -
 rechnet .

 Führt man sich vor Augen, mi t
 welcher Wucht, wenn auch oh -
 ne fühlbaren Schmerz, die ultra -
 harten Röntgenstrahlen de n
 Körper durchdringen – denn si e
 zerstören immerhin einen Tu -
 mor – versteht sich von selbst ,
 warum höchste Präzision kei n
 »Luxus«, sondern eine Notwen -
 digkeit in der Strahlentherapi e
 ist. Nicht umsonst musste de r
 gesamte Bereich, in dem di e
 beiden Linearbeschleuniger un -
 tergebracht sind, mit meterdi -
 cken Beton decken und -wände n
 sowie zusätzlichen Stahlplatte n
 strahlenundurchlässig gemach t
 werden.    Daniela  R a h n

 25. Janua r

 »Tag der r
 offenen Tür« «
 A   uch im Rahmen der Biele -

 felder Gesundheitstag e
 am heutigen Samstag, 25 .
 Januar, spielt die Strahlenthe -
 rapie eine wichtige Rolle: Prof .
 Peter Hirnle hält in der Biele -
 felder Stadthalle um 10.30 Uh r
 einen Vortrag zum Them a
 »Neueste Techniken zur Be -
 strahlung von Brustkrebs« .

 Nach dem Vortrag und de r
 nachfolgenden Jahrestagun g
 der Vereinigung der Selbsthil -
 fegruppen nach Krebs e.V. ,
 »Victoria«, gibt es einen Bus -
 Shuttle. Er bringt die Besuche r
 zwischen 11 und 16 Uhr vo n
 der Stadthalle zur Klinik. Dor t
 kann man eine Demonstratio n
 der neuen Bestrahlungsgerät e
 erleben. Für Kurzweil sorg t
 die Ausstellung »Medizyni -
 sches« sowie die Fotoausstel -
 lung »Quantensprung« .

 WESTFALEN-BLATT-Seri e

 Der weite We g
 zur modernen n
 Strahlentherapi e
 V   or zwei Jahren hat da s

 WESTFALEN-BLATT ein e
 achtteilige Serie veröffentlicht ,
 die sich mit dem allgegenwärti -
 gen Phänomen der Radioaktivi -
 tät beschäftigte. Sie beschrie b
 den langen Weg: vom Urknal l
 und der kosmischen Strahlun g
 über die Entdeckung der Rönt -
 genstrahlen und die Forschun -
 gen der Madame Curie bis hi n
 zur modernen Strahlentherapie .
 Die letzte Folge erschien am 7 .
 Januar 2001.  

 Die vergangenen zwei Jahr e
 hat Prof. Peter Hirnle, Chefarz t
 der Klinik für Strahlentherapi e
 und Onkologie im Klinikum Bie -
 lefeld-Mitte gebraucht, um sein e
 Klinik mit der modernsten Tech -
 nik auszustatten. Grund genu g
 für das WESTFALEN-BLATT ,
 diesem wichtigen medizinisch -
 technischen Entwicklungsschu b
 für die Region erneut eine Seit e
 zu widmen .
  
 Kompromiss zwische n

 »muss« und »darf «  
   Die radioaktive Strahlung is t
 in der Lage, jedes biologisch e
 Gewebe zu zerstören. Darau s
 folgt, dass auch alle Tumorzel -
 len durch die Strahlentherapi e
 getötet werden können. Di e
 Voraussetzung ist, dass ein e
 ausreichend hohe Dosis verab -
 reicht wird. Von Seiten de r
 Bestrahlungsgeräte gibt es i n
 dieser Hinsicht keine Begren -
 zungen .

 Dass die Strahlentherapie im -
 mer wieder auf ihre Grenze n
 stößt, liegt an der Belastbarkei t
 des umliegenden gesunden Ge -
 webes. Deshalb ist die ver -
 schriebene Dosierung imme r
 ein Kompromiss zwischen de m
 »muss« und dem »darf«. Be i
 dieser Gratwanderung nimm t
 man in Kauf, dass bei eine m
 geringen Prozentsatz der Pati -
 enten Nebenwirkungen auftre -
 ten. Bei einer ausführliche n
 Aufklärung vor der Strahlenthe -
 rapie werden die Patienten au f
 diesen Sachverhalt hingewie -
 sen. Ein Bestrahlungsplan is t
 somit das Ergebnis der gemein -
 samen Bewertung von Nutze n
 und Risiken. Je moderner di e
 Planungssysteme und die Be -
 strahlungsgeräte, desto höhe r
 der Nutzen und niedriger da s
 Risiko.  

 D   er »Multi Leaf Colli -
 mator«, ein modernes La -

 mellensystem (oben, Foto: Va -
 rian), sorgt für die präzise un d
 individuelle Begrenzung de s
 Bestrahlungsfeldes .

 M   it dem um ein Lasersys -
 tem und Software-Pro -

 gramm ergänzten CT (unten ,
 Foto: R. Kröhnert) ist es mög -
 lich, dreidimensionale Bilde r
 des Körpers zu erstellen .

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

 Mit einem »Sechstonner« gegen den Kreb s
 ?   Wenn man durch Ihre Klini k

 geht, glaubt man kaum an di e
 Krise im Gesundheitswesen .
 Sind die Sparmaßnahmen a n
 Ihnen vorbeigegangen ?
   Prof. Dr. med. Peter Hirnle :
 Das Klinikum hat die Entschei -
 dung zu dieser großen Investiti -
 on nach intensivem Abwäge n
 aller Umstände getroffen. Di e
 Investition wird sich wirtschaft -
 lich tragen .

 Der Anspruch eines der größ -
 ten Krankenhäuser der Region ,
 eine umfassende onkologisch e
 Betreuung anzubieten, wäre oh -
 ne eine modernisierte Strahlen -
 therapie nicht denkbar .

 ?   Aber müssen Sie als Ersatz fü r
 ein Großgerät gleich dre i

 ordern ?
   Prof. Dr. med. Peter Hirnle :
 Die Strahlentherapie ist die me -
 dizinische Disziplin, die mi t
 Technik am stärksten durch -

 setzt ist. Sie muss die Fähigkei t
 besitzen, aus eigener Kraft de n
 gesamten Behandlungsprozes s
 zu bewältigen.  

 Das erste Großgerät ist ein au f
 die Bedürfnisse der Strahlenthe -
 rapie adaptierter Computerto -
 mograph. Mit Hilfe eines Laser -
 systems und einer umfangrei -
 chen Software ist er für di e
 Bestrahlungsplanung unver -
 zichtbar. Zugegeben, ein solche s
 Gerät in der Strahlentherapie is t
 ein Unikat.  

 Die allermeisten Kliniken fü r
 Strahlentherapie begnügen sic h
 mit einem Gerät, welches in de m
 benachbarten Institut für Radio -
 logie steht und für die Belang e
 der Strahlentherapie nicht um -
 gerüstet ist.  

 Das zweite und das dritt e
 Großgerät, von denen jede s
 etwa sechs Tonnen wiegt, habe n
 jeweils die gleiche Funktion: si e
 bestrahlen bis zu 80 Patiente n

 pro Tag. Die meisten Tumore n
 werden mit einer komplexe n
 Mehrfeld-Technik bestrahlt, so -
 dass mehr als 200 Felder pr o
 Tag eingestellt werden müssen .

 ?   Wie haben Sie das Proble m
 bisher gelöst ?

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

 Jetzt haben wir es einfach .
 Geht eines der Geräte in Revisi -
 on, werden die Patienten a n
 dem anderen Gerät weiter be -
 strahlt. Bei der Bildung de s
 Brustzentrums spielte dies e
 Überlegung eine wichtige Rolle .

 Will eine Klinik für Strahlenthe -
 rapie gemäß der europäische n
 Richtlinien in das Brustzentru m
 integriert werden, muss sie zwe i
 Bestrahlungsgeräte besitzen .

 ?   Woher nehmen Sie di e
 Sicherheit, dass Sie gena u

 das bestrahlen, was Sie geplan t
 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 präzises Bild des z u
 bestrahlenden Körperabschnit -
 tes. Dieses Bild wird sofort mi t
 dem »soll«-Bild abgeglichen .
 Dies ist die wirksamste tech -
 nisch verfügbare Qualitätskon -
 trolle.  

 Ich bin sicher, dass nach un d
 nach alle Kliniken für Strahlen -
 therapie auf diese neue Techni k
 umsteigen werden .

 D er Chefarzt der Klinik fü r
 Strahlentherapie und Onkolo -
 gie in Bielefeld-Mitte, Prof. Dr .
 med. Peter Hirnle .

 A   uf der Basis der dreidimensionalen computer -
 tomographischen Darstellung kann die Be -

 strahlung virtuell simuliert werden.    Foto: H. Fee s

 T rotz seines enormen Gewichts kann ein Bestrahlungsgerät, in der Fachsprache Linearbeschleuniger genannt, sich u m
 seine eigene Achse drehen und so den Körper von allen Richtungen bestrahlen. Ohne dass die millimetergenau e
 Präzision verloren geht.    Foto: Stefan Hörttric h


