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Was ist Strahlentherapie?

Strahlentherapie ist die Behandlung
bestimmter gut- oder bdsartiger Erkran-
kungen mit energiereicher Strahlung

(Photonen oder Elektronen).

Solche Strahlen sind in der Lage, bio-
logisches Gewebe in seiner Lebens-
fahigkeit zu beeinflussen. Dies trifft
besonders fir Tumorzellen zu, die eine
hohere Wachstumsgeschwindigkeit als
normales Korpergewebe aufweisen.
Infolge der Strahleneinwirkung werden
sie in ihrem Wachstum gehindert oder
zerstort und kénnen dann vom Kérper

abgebaut werden.

Neben der Anwendung der Strahlen-

therapie bei bosartigen Neubildungen
gibt es eine Vielzahl gutartiger Erkran-
kungen, die ebenfalls strahlentherapeu-

tisch behandelt werden konnen.



Strahlentherapie bei bésartigen
Erkrankungen

Ein Ziel der modernen Strahlentherapie ist
die Zerstdrung eines Tumors unter weitgehen-
der Schonung des gesunden Gewebes.

Die meisten Zellen unseres Kérpers haben
eine begrenzte Lebensdauer und missen fort-
laufend ersetzt werden. Dies geschieht durch
die Zellteilung. Auch das Wachstum eines
Tumors wird Uber die, in diesem Fall krank-

haft veranderte, Zellteilung geregelt.

Um das Wachstum der Tumorzellen zu stop-
pen, missen die betroffenen Zellen gezielt
durch Anwendung energiereicher Strahlung
zerstort oder gehemmt werden. Gelingt es,
die Gene im Zellkern der Tumorzellen
wdhrend der Zellteilung zu schadigen oder
zu zerstoren, sterben diese Zellen ab und die
Geschwulst bildet sich zuriick, verkleinert
sich deutlich oder stellt zumindest das
Wachstum ein.

Dadurch kénnen der Tumor zerstort werden,
tumorbedingte Symptome ricklaufig sein und
auch die Streuung von Tumorzellen in andere
Organe (Metastasenbildung) verhindert
werden.

Das von der Strahlentherapie eingeschlos-
sene gesunde Gewebe erholt sich in der
Regel von der Bestrahlung, da die Reparatur-
fahigkeit dieser Zellen besser ausgepragt ist
als bei den meisten bésartigen Zellen.

Strahlentherapie bei gutartigen
Erkrankungen

Die Wirkung der Strahlentherapie bei gut-
artigen Erkrankungen setzt sich aus verschie-
denen Mechanismen zusammen. Es fritt eine
Stoffwechselreaktion auf, die die Gewebe-
durchblutung verbessert. Ebenso werden Ent-
zindungszellen abgetdtet, der Ablauf von
Entzindungsprozessen wird beschleunigt und
das Milieu des Gewebes, welches durch
eine Entzindung meist krankhaft verandert
ist, wird wieder in den normalen Zustand
zurickversetzt.

Wichtig ist der Unterschied in der Strahlen-
menge, die zur Behandlung bendtigt wird: In
den meisten Fallen ist nur ein Zehntel der
Strahlenmengen notwendig, wie sie bei
Tumorerkrankungen Anwendung findet.

Zur Strahlenbelastung: Viele Menschen ver-
binden mit dem Begriff ,Strahlung” falsch-
licherweise die Belastung des Korpers mit
radioaktiven Substanzen. So entstehen
Befirchtungen, dass man als Patient bei
einer Strahlenbehandlung radioaktiv ver-
seucht wirde und eine Strahlenbelastung fir
seine Umwelt darstellen kénnte. Dies ist bei
der Bestrahlungsbehandlung jedoch nicht der
Fall. Weiter besteht haufig die Befirchtung,
durch die Strahlenbehandlung an einem
Zweittumor zu erkranken.

Aber: Da die Dosis exakt auf das Bestrah-
lungsfeld konzentriert wird, gelangen in den
Rest des Korpers nur kleinste Strahlen-
mengen.



Der erste Besuch in der Klinik

Damit wir uns ein genaues Bild von lhrer
Krankheit machen kénnen, wird als erstes die
Vorgeschichte |hrer Krankheit aufgenommen.
Gegebenenfalls werden weitere Untersuchun-
gen veranlasst, wie z.B. Réntgen- oder Ultra-
schalluntersuchungen, Computer- oder Kern-
spintomographie, um die Erkrankung und

deren Ausbreitung genau abzukléren.

Sind alle Untersuchungen abgeschlossen,
setzt sich lhr behandelnder Arzt mit Ihnen
zusammen und erlautert lhnen die Ergeb-
nisse. Erst dann fallt die Entscheidung, ob
Sie eine Strahlentherapie, Chemotherapie
oder kombinierte Radio-Chemotherapie
benétigen. So wird fir jeden Patienten der
optimale Weg zur Behandlung seiner Erkran-

kung gesichert.

Praktischer Ablauf einer Strahlenbehandlung

In einem weiteren Gespréch erklart Ihnen lhr
behandelnder Arzt ausfihrlich Ihre Krank-
heitssituation. Er informiert Sie ebenfalls
dariber, welche Vorbereitungen notwendig
sind, wie die Behandlung durchgefihrt wird
und welche Begleitbehandlungen vorgesehen
sind. Auch iber die méglichen Nebenwir-
kungen der Therapie werden Sie ausfihrlich
informiert. Diese Nebenwirkungen sind
unterschiedlich und hangen von der Art der
Erkrankung sowie der durchgefihrten
Behandlung ab.

Die Behandlung kann ambulant oder statio-
ndr durchgefihrt werden. Dies ist von lhrem
Gesundheitszustand, der Behandlungs-
methode und der Entfernung lhres Wohnortes
von der Klinik abhéngig.

Planung und Simulation vor der Therapie

Die Planung der Strahlentherapie ist notwen-
dig, um eine moglichst geringe Strahlendosis
im gesunden Gewebe und eine optimale
Dosisverteilung im kranken Gewebe zu
erreichen.

Zu Beginn der Bestrahlungsplanung wird als
erstes bei den meisten Erkrankungen eine
Computertomographie durchgefihrt. Anhand
dieser Aufnahmen legt der Arzt die Region
fest, die behandelt werden muss.



Ist dies erfolgt, wird von den Medizin-
physikern ein Bestrahlungsplan erstellt und
der zweite Planungsschritt kann durchgefihrt
werden. Dies ist die so genannte Simulation.
Hier werden die individuellen Bestrahlungs-
felder unter Durchleuchtung mit Hilfe eines
Simulators exakt festgelegt.

Um diese Prézision zu erreichen, werden
oftmals Lagerungshilfen verwendet. Eine so
genannte Bestrahlungsmaske wird insbeson-
dere fir Bestrahlungen im Kopf- und Hals-
bereich angefertigt. Die Vorbereitungen kén-
nen mehrere Tage in Anspruch nehmen. Bei
einigen gutartigen Erkrankungen entfallt der
Schritt der Simulation.

Die erste Bestrahlung

Die erste Bestrahlung wird unter arztlicher
Kontrolle von den medizinisch-technischen
Radiologie-Assistenten (MTRA) durchgefihrt.

m Zundchst legen Sie sich auf den Behand-
lungstisch und die MTRA lagert Sie genau
so, wie es bei der Vorbereitung festgelegt
wurde.

m Danach stellt die MTRA die Daten, die bei
der Simulation vorgegeben wurden, an
dem Bestrahlungsgerdt ein.

m Wahrend der Bestrahlung, die nur ein bis
zwei Minuten dauert, kontrolliert die MTRA
standig den technischen Ablauf und halt
dabei iber einen Monitor und eine Gegen-
sprechanlage Sicht- und eventuell auch
Sprechkontakt mit lhnen. Sie selbst missen
nur ganz ruhig liegen bleiben. Die Bestrah-

lungsbehandlung selbst spiren Sie nicht.

/

Moderne Bestrahlungsgerdate sind technisch
sehr kompliziert aufgebaut. Sie werden tag-
lich vor Inbetriebnahme von einem erfahre-
nen Medizinphysiker Gberprift und in regel-
méaBigen Abstanden von der Herstellerfirma
gewartet. Die heutigen modernen Bestrah-
lungsgerate verfigen auflerdem Uber zahlrei-
che interne Sicherungen. Dadurch kann eine



Bestrahlungsbehandlung nur durchgefihrt
werden, wenn sdmtliche Einzelheiten der
Bestrahlung wie GroBe des Bestrahlungs-
feldes, die applizierte Dosis und Daver der
Bestrahlung genau mit den geplanten und im
Computer gespeicherten Daten bereinstim-
men.

Nach der ersten Bestrahlung erhalten Sie
einen Termin, zu dem die nachfolgenden
Behandlungen (Montag — Freitag) durchge-
fGhrt werden.

Meist sind, je nach Erkrankung, zwischen
finf und 25 Bestrahlungen notwendig, so
dass sich die Behandlung Uber mehrere
Wochen erstrecken kann. Die gesamte not-
wendige Strahlenmenge wird so auf mehrere
kleine Einzelportionen pro Tag aufgeteilt und
ist damit fir das umgebende gesunde
Gewebe besser vertraglich.

Arztliche Betreuung wihrend der Bestrah-
lungsbehandlung

Waéhrend der Bestrahlungsbehandlung wer-
den Sie von einem Arzt betreut, der lhnen
Fragen beantwortet oder auch bei Auftreten
von Nebenwirkungen Medikamente ver-
schreibt, die lhnen helfen, lhre Beschwerden

zu lindern.

Der Abschluss der Bestrahlungsbehandlung

In einem abschlieBenden Gespréch wird
lhnen Ihr behandelnder Arzt sagen, worauf
Sie in der nachsten Zeit achten mussen.
Danach wird er Sie wieder an lhren Haus-
oder Facharzt Gberweisen. In enger Abspra-
che mit ihm werden Sie dann zu Nachunter-
suchungen zu uns kommen. Dies dient dazu,
den Erfolg lhrer Behandlung beurteilen zu
kénnen.

Die erste Untersuchung erfolgt in der Regel
nach vier bis sechs Wochen, danach etwa
einmal jahrlich, meist bis zum finften Jahr
nach lhrer Therapie.



Indikationen

Indikationen zur Radiotherapie bei bésartigen Erkrankungen folgender Organe:

m Lippe, Zungengrund, Zahnfleisch, Mund-
boden, Gaumen

m Speicheldrisen, Gaumenmandel, Auge,

Ohr

m Rachenraum, Nasennebenhéhlen, Kehl-
kopf, Luftréhre, Bronchien

m Thymus, Mediastinum, Lungenfell, Lunge
m Speiserdhre, Magen, Dinndarm, Dick-
darm, Anus

m Leber, Gallengdnge, Gallenblase, Bauch-
speicheldrise

m bosartige Erkrankungen der Haut

m Riickenmark, Gehirn, Hirnhaute

m Bindegewebe und Weichteilgewebe

m Brustdrise, Gebdrmutter, Gebdrmuttermund
m Prostata, Hoden, Penis

m Harnblase, Niere

m Schilddrise, Hypophyse, andere endokrine
Drisen

m Lymphdrisen

Indikationen zur Radiotherapie bei Absiedelungen von bésartigen Erkrankungen in anderen Kdrperregionen:

m Lymphknotenmetastasen
m Lungenmetastasen

m Lebermetastasen

m Hirnmetastasen
m Knochenmetastasen

m sonstige Metastasen

Indikationen zur Radiotherapie gutartiger Erkrankungen:

m Stereotaktische Bestrahlung von gutartigen
Veranderungen des Gehirns, seinen Hillen
und BlutgefaBen (GefaBmissbildungen,
Meningeom, Akustikusneurinom, Hypo-
physenadenom etc.)

m Bestrahlung der HerzkranzgefaBe nach
StentImplantation zur Vermeidung eines
erneuten GefaBverschlusses (Kooperation
mit dem Herzzentrum der Kliniken Rhein-
Sieg)

m Akute/chronische Entzindungsprozesse
(Abszesse, Furunkel etc.)

m VerschleiBBerkrankungen, insbesondere von
Gelenken (Arthrosen)

m Wuchernde Erkrankungen von Sehnen und
Narben (M. Dupuytren, Keloid der Haut
etc.)

m Hormonabhangige Erkrankungen (Gynako-
mastie, endokrine Orbitopathie)

m Erkrankungen des Lymphsystems (Lympho-
celen, Lymphfisteln)

Weitere Indikationen

m Blutschwamm des Knochens

m Verschiedene Hauterkrankungen (Ekzeme

etc.)

m Gutartige Hauttumoren (Basaliome etc.)



Spezielle Therapieformen

Kombinierte Radio-Chemotherapie

Darunter versteht man die Verabreichung von
bestimmten Substanzen (Chemotherapie)
gleichzeitig zur Strahlentherapie von bds-
artigen Erkrankungen, um ein besseres
Ansprechen zu erreichen.

Diese Konzepte werden nach Besprechung in
unseren interdisziplingren Konferenzen
individuell auf den Patienten abgestimmt.

Hyperthermie

Durch lokale Uberwdrmung bis 41,5 C°
werden Tumorzellen fir die Chemotherapie
und Strahlentherapie empfindlicher gemacht.

In unserem Haus wird eine lokale Tiefen-
hyperthermie, in der Regel in Kombination
mit den o.a. Therapieformen, angeboten.

Die angewandten elekiromagnetischen
Wellen mit einer modulierbaren 13,5-Mega-
hertz-Frequenz kénnen bis 200 Watt Leistung
erreichen. Durch diese technischen Gegeben-
heiten ist eine optimale, homogene und
oberflachenschonende Therapieform auch in
der Tiefe gelegener Kérperregionen gewdahr-
leistet.

Die Hyperthermie wird heute neben anderen
anerkannten onkologischen Verfahren wie
Chirurgie, Chemotherapie und Strahlenthera-
pie als weitere Option in der Krebsbehand-
lung angesehen.



Radiochirurgie/Stereotaktische Hochprézi-
sionsbestrahlung

Radiochirurgie ist eine Behandlungsmethode,
die in bestimmten Fallen eine offene Opera-
tion ersetzen kann.

Bei der radiochirurgischen Behandlung wird
sehr stark fokussierte Photonenstrahlung
eingesetzt. Die Strahlen kénnen — mit einer
Zielgenauigkeit von besser als einem halben
Millimeter — so gebindelt werden, dass
ausschlieBlich der Krankheitsherd mit der
gewinschten Dosis getroffen wird und keine
Strahlenschadigung an den umgebenden
gesunden Gewebsstrukturen auftritt. Diese
unblutige punktgenauve ,Operation” kann
abhangig von der individuellen Situation
ambulant oder stationdr durchgefihrt werden.

Prinzip der stereotaktischen Bestrahlung

Die Prazisionsbestrahlung ist eine ,stereotak-
tische” Methode, d.h. es wird ein Koordina-
tensystem zur Zielfindung benutzt. Die
Bestrahlung erfolgt aus verschiedenen Ein-
strahlwinkeln, so dass das Normalgewebe
entlang der Einstrahlbahnen nur einen gerin-
gen Prozentsatz der Strahlendosis erhalt,
wdhrend sich alle Strahlen im sog. Isozen-
trum (dem Ort des Tumors bzw. des Zielge-
webes) wie in einem Brennpunkt treffen. Dort
wird eine sehr hohe Strahlenkonzentration
erreicht.

Behandlungsformen

Grundsatzlich gibt es zwei therapeutische
Strategien:

m die EinzeitBestrahlung (entspricht der
eigentlichen Radiochirurgie)

Hierbei wird einmalig eine hohe Strahlendo-
sis verabreicht, die das verdnderte Gewebe
mittelfristig absterben lasst. Dieses Vorgehen
wird insbesondere bei Metastasen, arterio-
vendsen Malformationen (AVM) und einigen
gutartigen Tumoren angewendet.

m die fraktionierte stereotaktische Prazisions-
bestrahlung

Die Bestrahlung erfolgt gezielt wie bei der
Einzeit-Bestrahlung, jedoch nicht in einer ein-
zigen Sitzung. Die Gesamtdosis der Bestrah-
lung wird auf mehrere Termine verteilt.
Zwischen den einzelnen Behandlungstagen
kann der Patient im Allgemeinen nach Hause
gehen. Bei dieser Behandlung wird eine
speziell angeformte Maske getragen, die bei
jeder Sitzung wieder verwendet werden
kann.

Diese Behandlungsform kann vor allem dann
angezeigt sein, wenn der Tumor besonders
nah an kritischen Strukturen liegt (z.B. Hirn-

stamm) oder wenn er besonders grof3 ist.




Technische Ausstattung

Die stereotaktische Bestrahlung setzt modernste
Bestrahlungsgerdate wie z.B. spezielle Linear-

beschleuniger voraus, die eine exakte Fokus-

sierung der Bestrahlung erméglichen.

In unserem Haus wird die stereotaktische
Bestrahlung an einem Linearbeschleuniger,
dem so genannten XKnife, mit Photonen
durchgefihrt. Dabei dreht sich das gesamte
Gerdat um den Kopf des Patienten herum und
strahlt jeweils gemaB3 dem vorgegebenen
Programm aus verschiedenen Richtungen.

Damit das Behandlungsgebiet mit maximaler
Genavigkeit lokalisiert werden kann, gehdren
dazu hoch entwickelte Planungstechnologien,
moderne Schnittbildverfahren (CT, MRT),
Angiographie, sehr prazise Lagerungsmdg-
lichkeiten des Patienten (Kopfringfixierung,
Maskentechnik) und eine lasergestitzte Lage-

rungskontrolle.

Die stereotaktische Bestrahlungsbehandlung
(Radiochirurgie) wird in einem interdiszi-

Digitale Bildgebung und Dosisplanung:

Digitalbilder aus CT, MRT und Angiographie dienen der Erkennung
der Krankheitsherde und ihrer réumlichen Lage. Da auf ihrer Basis
der Dosisplan erstellt wird, werden sie auch als Planungsaufnahmen
bezeichnet. Ein spezielles Bestrahlungsplanungssystem fusioniert die
Bildinformationen, berechnet die patientenindividuellen Einstellungen
und stellt sie grafisch dar.

plingren Konzept von der Strahlentherapie,
der Neurochirurgie und der Neuroradiologie
durchgefihrt. Dieses interdisziplingre Kon-
zept umfasst nicht nur die Indikationsstellung
sowie die Therapieplanung und -durchfih-
rung, sondern auch die langfristige Nach-
sorge.

Umfassende Prdzisionsplanung am Computer

Bei der Durchfiihrung dieser technologisch
sehr anspruchsvollen Form der Strahlenthera-
pie spielt die computergestitzte Planung eine
wesentliche Rolle. Die Grundlage dafir sind
eine moderne radiologische und neuroradio-
logische Diagnostik, durch die sich die
Behandlungsparameter prézise festlegen
lassen. Die in den letzten Jahren enorm ver-
besserten Computerprogramme des Compu-
ter- und Kernspintomographen sowie der
digitalen Subtraktions-Angiographie liefern
Abbildungen, die eine exakte Lokalisation
von Tumoren und GefaBmissbildungen

erlauben.




Indikationen

Ob die Radiochirurgie als Behandlungs-
methode einsetzbar ist, hangt von der
Grofe des zu bestrahlenden Gebietes ab.
Veranderungen grofer als 3 ¢cm im Durch-
messer bzw. 10 cm® Volumen sollten nicht
radiochirurgisch behandelt werden, da in
diesem Fall nicht mehr gewdhrleistet wer-
den kann, dass die hohe Strahlendosis
sich eng auf das Zielvolumen beschrankt
und das angrenzende Normalgewebe
nicht geschadigt wird.

Die Indikation fir die Einzeit-Behandlung
stellen solitare Hirnmetastasen bosartiger
solider Tumoren dar sowie arteriovendse
Malformationen, Akustikusneurinome und
Neurinome im Kleinhirnbrickenwinkel.

Indikationen fir die fraktionierte stereo-
taktische Radiotherapie betreffen insbeson-
dere gutartige Tumoren (z.B. Hypophysen-
adenome und Meningeome), wobei auch
hier zunehmend die einmalige hoch dosierte
radiochirurgische Behandlung in Betracht
gezogen wird. Weitere Indikationen sind
Astrocytome, Optikusgliome, Orbitatumo-
ren, Schadelbasistumoren, Pinealistumo-
ren, Kraniopharyngeome sowie weitere
hirneigene bésartige Tumoren.

Ablauf der Behandlung

Ein Team spezialisierter Facharzte wird im
Rahmen der interdisziplinaren Patientenvor-
stellung zundchst klaren, ob sich die Erkran-
kung des Patienten fir eine stereotaktische
Radiotherapie oder die Radiochirurgie
eignet.

Am Behandlungstag wird zuerst der Stereo-
taxieRing (oder eine individuell angefertigte
Maske) am Kopf des Patienten befestigt. Der
Stereotaxie-Ring definiert das raumliche
Bezugssystem fir die weitere Behandlung
und verbleibt bis zum Abschluss der Thera-
piesitzung am Kopf des Patienten. Dann
erfolgt eine bildgebende Untersuchung (z.B.
MRT, CT oder Angiographie). Das Anlegen
des StereotaxieRings und die bildgebenden
Untersuchungen dauern gut eine Stunde.

Die gewonnenen Bilddaten werden in den
Planungscomputer eingelesen, wo die Ana-
lyse der Bilder und die Bestrahlungsplanung
erfolgt, in der die notwendigen Einstellungen
fir den Linearbeschleuniger berechnet wer-
den. Die Dosisplanung richtet sich darauf,
den Krankheitsherd in ein genau angepass-
tes Strahlungsfeld einzufigen und gleichzei-
tig sicherzustellen, dass die Strahlenbelas-
tung der gesunden Gewebsstrukturen in der
Nachbarschaft méglichst minimal gehalten
wird. Die Dosisplanung dauert, je nach Form
und Lage des Krankheitsherdes, zwischen
einer und drei Stunden.

AnschlieBend werden die Einstellungen am
Gerdt und mit dem Patienten vorgenommen.
Die stereotaktische Einzeit-Bestrahlung bzw.
die fraktionierte Bestrahlung erfolgt dann am
Linearbeschleuniger, nachdem dieser speziell
fir diese Behandlung umgeristet wurde.

Unmittelbar im Anschluss an die Bestrahlung
wird der Stereotaxie-Ring entfernt bzw. die
Maske abgenommen. Die Dauer einer radio-
chirurgischen Behandlung, vom Anlegen bis
zum Abnehmen des StereotaxieRings,
betragt zwischen finf und zehn Stunden.



Die Erfolgskontrolle und Nachsorge findet
im Rahmen einer regelmafigen interdiszipli-
naren Untersuchung statt.

Vorteile und Perspektiven

Radiochirurgie und fraktionierte stereotakti-
sche Radiotherapie sind schonende Metho-
den mit geringen Komplikationsraten.
Wichtig ist, dass die Behandlung von einem
qualifizierten interdisziplindren Team, beste-
hend aus entsprechend ausgebildeten Strah-
lentherapeuten, Physikern, Neuroradiologen
und Neurochirurgen, vorgenommen wird.

Die stereotaktische Bestrahlung wird zur Zeit
an der Robert Janker Klinik im Bereich des
Gehirns, des Schadels und des Nasen-
Rachenraumes durchgefihrt.

In Planung ist die Durchfihrung von stereo-
taktischen Bestrahlungen auch im Bereich des
Kdrperstammes. Mit speziellen Lagerungs-
und Fixationssystemen werden dann auch
Einzeit-Bestrahlungen und fraktionierte
Bestrahlungen bei Metastasen von basartigen
Tumoren im Bereich der Leber, der Wirbel-
kérper und der Lunge méglich sein.

Glossar/Fachausdricke

Brachytherapie eine oder mehrere Strahlen-
quellen werden mit einem Applikator bzw.
direkt in eine Kérperhdhle oder direkt in den
Tumor eingebracht

Hyperthermie lokale Uberwdrmung begrenz-
ter Kérperregionen bis 41,5 C°

Kombinierte Radio-Chemotherapie Verabrei-
chung einer Chemotherapie (s.u. ,Zytostatika”)
gleichzeitig zu einer Bestrahlungsbehandlung

Interdisziplinr mehrere Fachdisziplinen
arbeiten zusammen und tauschen Informatio-
nen aus

lonisierende Strahlung elekiromagnetische
energiereiche Strahlung, die beim Auftreffen
auf Kérpergewebe Zellen schadigen kann

Linearbeschleuniger Gerdt, in dem Elektronen
und Photonen erzeugt werden. Damit |asst
sich an jeder Kérperstelle eine prazise
Bestrahlung von gutartigen und bésartigen
Erkrankungen durchfihren

Metastasen Tochtergeschwiilste bzw. Absied-
lungen des Ursprungstumors in anderen
Organen des Kdrpers

Perkutane Bestrahlung Bestrahlung mit einer
Strahlenquelle von auflen durch die Haut

Onkologie Lehre von den Krebserkrankungen

Simulator Gerat, mit dem die Bestrahlung
geplant wird

Stereotaktische Bestrahlung punkigenaue,
dreidimensionale Bestrahlungstechnik, mit
der vor allem kleine Prozesse im Gehirn und
Korper bestrahlt werden kénnen

Tumor gutartige oder auch bdsartige
Geschwulst, drtlich begrenzte Zunahme von
Gewebe im Kdrper

Zytostatika/Chemotherapie Medikamente, die
die Zellteilung und damit die Zellvermehrung
verhindern kdnnen



Unser Leistungsspektrum

Onkologische Spezialisierung

Die Robert Janker Klinik in Bonn ist eine
Fachklinik fur Radiologie, Neuroradiologie
und Strahlentherapie. Die hochmodern aus-
gestattete Klinik hat neben dem neuroradiolo-
gischen einen seit vielen Jahren etablierten

onkologischen Schwerpunkt.

Das Leistungsspekirum des onkologischen
Schwerpunkts:

m Strahlentherapie von allen bésartigen
soliden Tumoren sowie die kombinierte
Radio-Chemotherapie (Brustdrise, Lunge,
HNO-Bereich, Gehirn efc.)

m Radioonkologische Nachsorge
m Hyperthermie

m Stereotaktische Hochprazisionsbestrahlung
(Hirnmetastasen, gutartige und bdsartige
Veranderungen des Gehirns, der Hirn-
gefdBe und seiner Hillen, z.B. Menin-

geome, Akustikusneurinome, Angiome)

Bonn-Beuel

-

Reuterstrafle

m Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen
(Gelenksverschlei3, Entzindungen, Haut-
erkrankungen etc.)

m Schmerztherapie

m Psychoonkologie

Qualitét durch interdisziplindre
Zusammenarbeit

Das Team der Robert Janker Klinik arbeitet
nach den Leitlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft

fir Radioonkologie.

Wir sind aktive Mitglieder im onkologischen
Qualitatsnetz Bonn. In diesem Rahmen
werden Tumorkonferenzen durchgefihrt,

bei denen Therapiekonzepte interdisziplinar
besprochen werden.

Ebenso arbeiten wir eng mit den niederge-
lassenen internistischen Onkologen zusam-
men. Es besteht eine integrierte Patientenver-
sorgung mit der ambulanten Strahlenthera-
pie an der Robert Janker Klinik. In diesen
Kooperationen werden kontinuierlich Er-
fahrungen und neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse ausgetauscht. Dies gewdhr-
leistet eine standig aktuelle qualitats-
kontrollierte Betreuung.

Kontakt

Robert Janker Klinik
Chefarztsekretariat
VillenstrafBe 4-8

D-53129 Bonn

Telefon 0228 /53 06-101
Telefax 0228 /53 06-184
info@rik.mediclin.de
www.mediclin.de



Die Prasenz der MediClin

MEDICLIN

Zentrum fir Rehabilitative Medizin
Soltau

Neuro-Orthopéadisches
Krankenhaus Soltau

Deister Weser Kliniken
Bad Miinder

Rose Klinik

Horn-Bad Meinberg

Seniorenresidenz Am Rosengarten

Horn-Bad Meinberg
Edertal Kliniken

Bad Wildungen

Reha-Zentrum Reichshof
Reichshof-Eckenhagen

HedonKlinik ?

Lingen

MC Pharma

Bonn

Robert Janker Klinik
Bonn

Fachklinik Rhein/Ruhr @

Essen

Seniorenresidenz Auf dem Bellem
Blieskastel

Bliestal Kliniken
Blieskastel

Bosenberg Kliniken
St. Wendel

Schlisselbad Klinik
Bad Peterstal-Griesbach @0 {

Staufenburg Klinik
Durbach

Klinik an der Lindenhohe
Offenburg

Seidel-Klinik
Bad Bellingen
Baar Klinik

Donaueschingen

Seniorenresidenz Am Vogelsang
Donaueschingen

Seepark Klinik

Bad Bodenteich

Krankenhaus am Crivitzer See
Crivitz

Diinenwald Klinik
‘7 Insel Usedom
MiiritzKlinikum
Waren/Rébel
e Reha-Zentrum
Plau am See

T Krankenhaus

Plau am See

MediClin MVZ Plau am See

Reha-Zentrum Spreewald
Burg

® Herz-Zentrum
Coswig

E Waldkrankenhaus
Bad Diben
Reha-Zentrum
Bad Diben
MediClin MVZ Leipzig
Klinik am Brunnenberg
Bad Elster
Seniorenresidenz Brunnenbergblick

Bad Elster

Reha-Zentrum Roter Higel

Bayreuth

Klinik am Rennsteig

Tabarz

Seniorenpflegeeinrichtung Rennsteigblick

Tabarz

Neuro-orthopddisches Reha-Zentrum

Bad Orb
MediClin — Kurzzeitpflege

Offenbach
Albert Schweitzer Klinik

Seniorenresidenz Hermann-Schall-Haus
Konigsfeld

@ Akuteinrichtung

@ Rehabilitations-Zentrum

O Pflegeeinrichtung

Kénigsfeld

[ Medizinisches Versorgungszentrum



