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Die Strahlentherapie ist ein wichtiger Bestandteil in der
Behandlung von Krebserkrankungen. Viele Tumor-
patienten werden im Laufe ihrer Therapie in der Radio-
Onkologie behandelt. Dabei werden Krebszellen durch
Strahlen zerstort und daran gehindert, sich zu teilen
und zu wachsen. Man unterscheidet zwei Formen der
Bestrahlung: die dussere Bestrahlung (externe,
perkutane Strahlentherapie, zu der auch die Hoch-
prazisionstherapie der Stereotaxie zahlt) und die innere
Bestrahlung (Brachytherapie).

Bei der Brachytherapie werden die Krebszellen also von
innen heraus behandelt. Die Strahlenquelle wird dafir
direkt in oder neben das Tumorgewebe bzw. nach der
Operation in das ehemalige Tumorbett platziert.
Dadurch wird das Risiko verringert, dass umliegendes,
gesundes Gewebe durch die Strahlen beschadigt wird.

Um dicht an das zu bestrahlende Gewebe heranzu-
kommen, werden fixe Applikatoren in Korperhohlen
eingebracht oder flexible Plastik-Tubes (kleine
Schldauche) in das Gewebe eingesetzt. Dies erfolgt in
den meisten Fdllen unter einer Betaubung der Stelle
oder einer Narkose. Die Bestrahlungsquelle fahrt fern-
gesteuert Uiber Verbindungsschlauche die Applikatoren
nhacheinander an. Dieser Vorgang verursacht keine
Schmerzen. Die Bestrahlungen kdénnen einmalig sein
oder liber mehrere Tage dauern. Nach der Therapie
werden die Applikatoren wieder entfernt.

Diese Behandlungsmethode hat sich liber viele
Jahrzehnte bewahrt. Bereits vor mehr als 100 Jahren
fanden die ersten Brachytherapien statt. Insbesondere
in den letzten 20 Jahren hat es viele Veranderungen
durch neue Technologien gegeben, die zu mehr
Prazision und Wirksamkeit beigetragen haben.
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Was ist Brachytherapie?
e Therapie mit einer umschlossenen Strahlenquelle (Iridium 192)
o die radioaktive Quelle wird direkt liber unterschiedliche
Applikatoren «vor Ort» eingebracht
o im Gegensatz: die Nuklearmedizin benutzt offene Radionuklide
e Kurzdistanztherapie; «brachys» = nah, kurz
o es werden kleinere Volumina behandelt
o es werden hohere Einzeldosen pro Behandlung gegeben,
die 1 - 2x tdglich appliziert werden kénnen
steiler Dosisabfall schont umgebende Organe
o im Gegensatz: perkutane Radiotherapie meist mit
grosseren Volumina und kleineren-Einzeldosen

Welche Applikationsformen gibt es?
e Interstitielle Brachytherapie (direkt im Gewebe; z.B. Brust, Lippe)
e Kontakttherapie
o Haut/Oberflache
e Intra-operative Bestrahlung (IORT)
e Besondere Form der Kontakttherapie: intrakavitdre oder intraluminale
Brachytherapie
o Korperhohlrdume (z.B. Gebarmutter)
o Rohrenférmige Hohlrdume (z.B. Speiserdhre)
o Gefdsse



Behandlungsbeispiele

Brustkrebserkrankung:
Nach der brusterhaltenden
Operation erfolgt die Be-
strahlung, die in Form einer
Teilbrustbestrahlung durch-
gefiihrt werden kann.
Applikatoren fiir die Brachy-
therapie liegen in der Brust.

Sowohl fiir die Einlage der Applikatoren in Narkose als auch fiir die
Bestrahlungsplanung dient die Computertomographie als Hilfe. Das Bild
oben zeigt in unterschiedlichen Farben die Dosisverteilung der
Brachytherapie in der rechten Brust.

Lippenkarzinom:

Zur Vermeidung einer Operation
werden die Applikatoren in die
erkrankte Lippe unter lokaler
Betdaubung eingebracht (oberes Bild).
Eine Computertomographie dient der
korrekten Bestrahlungsplanung.
Anschliessend wird noch ab demselben
Tag 1 - 2x tdglich liber 5 Tage
bestrahlt. Die Bestrahlung erfolgt
stationar.

Nach abgeschlossener Wundheilung
sieht man nach einigen Monaten eine
funktionell intakte und geheilte Lippe
(unteres Bild).

Gebarmutterhalskrebs:

Hier wird ein Standard-Applikator in den Tumor-
bereich eingebracht. Die Planung erfolgt hierbei
mittels CT und MRI (siehe Bild)




Behandlungsformen und Ergebnisse:

Kurativ: alleinige Behandlung mit dem Ziel der Heilung

Dies wird z. B. beim Spinaliom der Lippe (weisser Hautkrebs) durchgefiihrt.
Die Brachytherapie ersetzt die Operation. Die Funktion der Lippe bleibt dabei
erhalten, wie es die veroffentlichten Ergebnisse des Inselspitals zeigen.

Bei der Behandlung des Gebarmutterhalskrebses ist die Brachytherapie nach
der Bestrahlung von aussen ein zwingender Bestandteil der Therapie, die
ebenfalls eine Heilung in Aussicht stellt. Hier wurde in der Literatur gezeigt,
dass ein Verzicht auf die Brachytherapie die Heilungschancen verschlechtert.
Die Brachytherapie der gynakologischen Tumore sollte von einem
ausgebildeten Team, wie es am Inselspital der Fall ist, durchgefiihrt werden.

Postoperativ, adjuvant: die Behandlung hat das Ziel, ein Wiederauftreten
des Tumors (Rezidiv) zu vermeiden.

Bei der Brustkrebserkrankung hat die Strahlentherapie einen festen Einsatz
im Rahmen der brusterhaltenden Therapie. Die Brachytherapie wird seit
Jahrzehnten als Tumorbettaufsattigung (= Boost) angewendet, um bei einer
hohen lokalen Rezidivsituation eine bessere lokale Kontrolle zu erzielen.
Neu ist der Einsatz der Brachytherapie als alleinige Teilbrustbestrahlung
anstelle einer Ganzbrustbestrahlung von aussen. Hier konnte anhand einer
europdi-schen Studie, an der das Inselspital beteiligt war, gezeigt werden,
dass die einwdchige Behandlung der Teilbrust u. a. gleichwertig ist.

Palliativ: bei einer fortgeschrittenen Krebserkrankung ist es das Ziel,
Symptome zu lindern oder Komplikationen zu vermeiden.

Die Brachytherapie kann bei Rezidiven oder Metastasen eingesetzt werden,
wenn bereits im Verlauf der Therapie eine Bestrahlung stattgefunden hat.
Bei der Krebserkrankung der Speiseréhre kann die Brachytherapie beim
Wiederaufkommen des Tumors die Schluckbeschwerden verbessern.

Es bestehen noch viele weitere Einsatzgebiete der Brachytherapie, die hier
nicht alle aufgefiihrt und erlautert werden kénnen.

Ist etwas unklar oder mochten Sie gerne mehr wissen,

fragen Sie uns!



Brachytherapie-Team

Arztinnen und Arzte: PD Dr. Kristina L&ssl (Leitung), Dr. Nikola Cihoric, Dr. Frank
Behrensmeier, Dr. Codruta lonescu

Physik: Dr. Dario Terribilini, Dr. Julien Ott
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