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Therapie bedeutet fiir das Team von radiox, High-Tech-Medizin mit rztlichem Kénnen und menschli-

cher Zuwendung zu verbinden.

VIELE MENSCHEN VERDANKEN IHRE HEILUNG NACH EINER KREBSERKRAN-
KUNG AUCH DER STRAHLENTHERAPIE. SIE IST NEBEN CHIRURGIE UND CHE-
MOTHERAPIE EINE DER DREI SAULEN DER MODERNEN TUMORTHERAPIE UND
GEWINNT DANK IMMER AUSGEREIFTERER TECHNIK WEITER AN BEDEUTUNG.
AM GESUNDHEITSSTANDORT HAMM BIETET DIE PRAXIS RADIOX AM EVANGE-
LISCHEN KRANKENHAUS (EVK) ALS ZENTRUM FUR STRAHLENTHERAPIE ALLE
WESENTLICHEN FORMEN DER BEHANDLUNG AUF HOCHSTEM NIVEAU.

Im Rahmen des von EVK und Marien-
hospital gebildeten Gesundheitsver-
bundes ist die Strahlentherapie zum
1. April 2016 bei radiox zusammenge-
fiihrt worden. Das bislang am Marien-
hospital tétige Personal wurde von der
Praxis weitgehend iibernommen. Ein
Teil der Mediziner geht in das EVK zur
Versorgung stationdrer Patienten. Diese
Arzte sind in Personalunion teils Ange-
stellte der Praxis, teil Angestellte des
Krankenhauses. Die Neustrukturierung
war gleichzeitig Anlass, in neueste me-
dizinische Technik zu investieren. Ein
zweiter hochmoderner Linearbeschleu-
niger ist Ende Mérz bei radiox installiert
worden. Das Gerét der Firma Elekta ist
das physikalisch ausgereifteste, das es
derzeit auf dem Markt gibt. Es kann
nach dem so genannten VMAT-Prinzip
(volumenmodulierte Rotationsbestrah-
lung) arbeiten. Das bedeutet, dass der

Strahlenkopf stufenlos um den Patien-
ten herum rotiert und seine Geschwin-
digkeit, die Dosis und FeldgroBe standig
anpasst. So kann die Bestrahlung opti-
mal auf Form und Lage des Tumors ein-
gestellt werden. Die benachbarten Or-
gane und Gewebe sind auf diese Weise
besser geschiitzt. ,Die neue Technik
ermdglicht, prézise mit so hohen Do-
sen wie notwendig zu bestrahlen -
und das bei gleichzeitig bestmdglicher
Schonung des gesamten Organismus”,
betont Lars Jansen, Facharzt fiir Strah-
lentherapie.

Dazu tragt auch der so genannte Cone
Beam CT bei, der am Bestrahlungsarm
des Geréts installiert ist. Dieser Compu-
tertomograph erzeugt ein Bild von der
Bestrahlungsregion im Kérper des Pati-
enten, das wiederum mit der Aufnahme
aus der jeder Behandlung vorangehen-
den Bestrahlungsplanung (iberlagert

Der Linearbeschleuniger in der Praxis radiox -
das ausgereifteste Gerét, was es zurzeit gibt.

STRAHLENTHERAPIE: PRAZISE UND
SCHONEND IM KAMPF GEGEN KREBS

wird. So kann die Bestrahlung kurzfris-
tig angepasst werden, zum Beispiel bei
beweglichen Tumoren. Doch nicht nur
Krebspatienten profitieren von dieser
hochmodernen Technik. Sie ermdglicht
auch die Behandlung gutartiger Er-
krankungen, zum Beispiel chronischer
Entziindungsprozesse. Insgesamt, so ist
Lars Jansen {berzeugt, wird die Zusam-
menfiihrung  strahlentherapeutischer
Fachkompetenz an einem Standort ver-
bunden mit der Investition in neueste
Technik zu einer weiteren Verbesserung
der Patientenversorgung fiihren.

DIE PRAXIS RADIOX

radiox ist eine Gemeinschaftspraxis
fiir Radiologie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie mit Standorten in
Arnsberg, Brilon, Hamm, Soest, Unna.
Das Zentrum fiir Strahlentherapie am
EVK verfligt iber modernste Technik,
die es ermaglicht, schwierige Tumor-
lokalisationen zu behandeln. Durch
Einbindung in die ortsiibergreifende
Praxis konnen sehr spezielle Strah-
lentherapiearten angeboten werden.
So ist radiox Kooperationspartner
und Behandler im Deutschen Cyber-
Knife-Zentrum Soest.

Leider liegt Deutschland bei den Neu-
erkrankungsraten im internationalen
Vergleich mit an der Spitze. Experten ma-
chen dafiir unter anderem die Ernéhrungs-
und Lebensgewohnheiten der Deutschen
verantwortlich. Und bei Médnnern ist das
Darmkrebsrisiko aus denselben Griinden
weiter erhht: der Alkohol- und Tabakkon-
sum sowie Fettleibigkeit férdern das Risi-
ko zusétzlich. So treten Darmkrebs und
die Vorstufen davon bei Ménnern bereits
etwa fiinf bis zehn Jahre friiher auf als
bei Frauen.

Die gute Nachricht: Darmkrebs ist heilbar -
wenn er friihzeitig erkannt wird. Da Darm-
krebs nicht von heute auf morgen entsteht,
sondern vielmehr ein langwieriger Prozess
ist, kann das Darmkrebsrisiko durch regel-
maéBige Fritherkennungsuntersuchungen
bedeutend gesenkt werden. Denn man
weil, dass Darmkrebs meist aus gutarti-
gen Vorstufen, den sogenannten Polypen
hervorgeht. Wenn man bereits diese ent-
deckt, ldsst sich der Darmkrebs komplett
verhindern.

Ab dem 50. Lebensjahr sollten Ménner
und Frauen daher einmal jéhrlich eine
Stuhluntersuchung durchfiihren lassen”,
erklart Cheférztin Prof. Dr. Alexandra von
Herbay, Fachérztin fir Innere Medizin,
Gastroenterologie und Diabetologie. ,In
diesem Stuhltest kann verstecktes Blut im
Stuhl nachgewiesen werden, was darauf
hinweist, dass Polypen vorhanden sind.
Da Polypen nicht immer bluten, ist es al-
lerdings wichtig, diesen Test regelmaRig,
also wirklich einmal pro Jahr durchzufiihren.”
Wenn Blut im Stuhl nachgewiesen wird,

muss zur prazisen Diagnose eine Darm-
spiegelung (Koloskopie) folgen. Die
Darmspiegelung ist immer noch die zu-
verldssigste Friiherkennungsmethode, mit
der man bereits die gutartigen Vorstufen
erkennen und entfernen kann. Daher wird
auch bei bisher unauffilligen Stuhltests
spétestens ab dem 55. Lebensjahr jedem
eine Darmspiegelung empfohlen. Ist das
Ergebnis unauffillig, sollte nach zehn Jah-
ren die ndchste Darmspiegelung folgen.

Prof. Dr. Alexandra von Herbay
Cheférztin

Fachérztin fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Diabetologie

Immer noch viel zu wenige nehmen al-
lerdings dieses Angebot, das auch von
den Krankenkassen getragen wird, in
Anspruch, weiB Prof. von Herbay. ,Der
Darm muss fiir die Untersuchung voll-

standig entleert sein, jedoch reicht hier
schon eine Trinkldsung, die am Abend
vor der Untersuchung getrunken werden
muss.” Und zur Spiegelung selbst kann
Prof. von Herbay beruhigen: Die Untersu-
chung selber werde von dem Patienten im
wahrsten Sinne des Wortes ,verschlafen”.
Denn direkt vor der Darmspiegelung wird
in die Vene eine Art Schlafmittel gespritzt,
sodass der Patient die Untersuchung gar
nicht mitbekommt. Immer wieder sind die
Patienten nach dem Aufwachen dariiber
erstaunt, dass die Untersuchung bereits
vorbei ist. Die eigentliche Untersuchung
dauert nur etwa 20-30 Minuten. Der Arzt
untersucht dann den gesamten Dickdarm
mithilfe eines Endoskops, ein etwa finger-
dicker, biegsamer Schlauch mit einer klei-
nen Kamera am Ende. Uber einen Monitor
kénnen die Bilder aus dem Darminneren
direkt beurteilt werden. Wenn Polypen
oder verdachtige Gewebewucherungen
gefunden werden, kénnen diese bereits
wéhrend der endoskopischen Untersu-
chung schmerzfrei entfernt werden.

Die Darmspiegelung kann in der Regel
ambulant durchgefiihrt werden. Allerdings
darf man wegen des Schlafmittels nach ei-
ner Darmspiegelung nicht selbst Autofah-
ren und sollte sich besser abholen lassen.
Die Darmspiegelung gilt derzeit als die
Methode, mit der das Darmkrebsrisiko am
starksten gesenkt werden kann. Auch das
Deutsche Krebsforschungszentrum besta-
tigte mit einer Auswertung die Wichtigkeit
der Vorsorge-Koloskopie. Zwischen 2002
und 2012 konnten durch etwa 4,4 Millio-
nen Vorsorge-Koloskopien circa 180.000
Darmkrebsfille verhindert werden. m



