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Radioonkologie und Strahlentherapie

Strahlentherapie bei Weichteilsarkom - eine Fallgeschichte

Ein mitten im Leben stehen-
der junger Mann, verheiratet
und Vater von zwei Kindern,
mit einem angesehenen Be-
ruf, beobachtete schon lan-
gere Zeit eine Schwellung
der rechten Wange. Da sie
keine Schmerzen und keine
Beschwerden verursachte,
war Herr A. M. nicht beun-
ruhigt. Er dachte, sie kdme
von den Zahnen oder, weil er
immer auf der rechten Seite
schlafe.

Zum Arzt ging er erst, als seine
Frau darauf dréngte. Sein Haus-
arzt konnte nichts Auffélliges
feststellen, wurde aber hellhorig,
als er horte, dass die Schwel-
lung stetig zunimmt. Er veran-
lasste eine Kernspintomogra-
phie. Bei dieser Untersuchung
wurde der Kopf ,scheibenwei-
se fotografiert”, so dass man se-
hen konnte, was im Inneren der
Wange sich abspielte. Man sah
in den Kernspintomographiebil-
dern eine Verdickung des Fett-
gewebes in der Wange. Auf-
grund des Aussehens dieses
Befundes konnte man nicht un-
terscheiden, ob es sich dabei
um eine gutartige Fettgewebs-
geschwulst (Lipom) oder um ei-
nen bdsartigen Weichteiltumor
(Liposarkom) handelt. Deshalb
wurde der Patient in die Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie nach Ulm geschickt,
wo der Geschwulst operiert wur-
de. Herr A. M. konnte wenige Ta-
ge nach der Operation ohne Be-
schwerden und ohne Narben im
Gesicht - denn der Tumor wurde
durch die Innenseite der Wange
entfernt - die Klinik verlassen.

Zuhause angekommen, be-
gann er, Vorbereitungen fir den
anstehenden Familiensommer-
urlaub zu treffen. Vierzehn Tage
nach der Operation ging er er-
neut in die Klinik, um den Be-
fund der feingeweblichen Un-
tersuchung mit dem Operateur
zu besprechen. Er erhielt eine
gute Nachricht. Der Tumor war
nicht bdsartig, sondern ein Li-
pom (gutartige Fettgewebsge-
schwulst). Er wurde aber nicht
vollsténdig entfernt. Eine erneu-
te Operation wéare nur mit der
Gefahr einer Vernarbung und
Verformung des Gesichts mdg-
lich, weshalb der Patient und
sein behandelnder Arzt einver-
nehmlich auf eine weitere Ope-
ration verzichteten, aber ver-
einbarten, dass in regelmaBi-
gen Abstanden die Kernspinto-
mographie wiederholt wird, um
frihzeitig zu erkennen, wenn
das Lipom weiter wachst. Herr
A.M. war beruhigt und konn-
te seinen Familienurlaub unbe-
schwert antreten.

Nach etwa einem Jahr wurde
die Kernspintomographie wie-
derholt. Er ging véllig entspannt
zur Untersuchung, denn er hat-
te keine Beschwerden und kei-
ne Schwellungen an der Wan-
ge beobachtet. Er nahm an,
dass alles in Ordnung sein wiir-
de und er anschlieBend eine be-
rufliche  FortbildungsmaBnah-
me, die Uber mehrere Wochen
im Ausland stattfinden sollte,
beginnen kénnte. Entgegen sei-
nen Erwartungen zeigte sich in
der Kernspintomographie ein
neuer Tumor, dessen Grenzen
nicht mehr klar definiert waren.
Damit war klar, dass eine erneu-
te Operation anstand. Dennoch
hoffte Herr A. M., seine berufli-
chen Plane noch verwirklichen
zu kénnen.

Die erneute Operation in der
Universitatsklinik Ulm war we-
gen der groBen Ausdehnung
des Tumors und der Vernarbun-
gen, die nach der ersten Ope-
ration verblieben waren, ext-
rem aufwéndig. Letztendlich
mussten Ober- und Unterkiefer
durchtrennt werden, um an alle
Tumorauslaufer herankommen
zu kdnnen. AnschlieBend erfolg-
te eine plastische Rekonstruk-
tion der Knochen mit Schrau-
ben und Metallplatten, um
gravierende Entstellungen zu
vermeiden. Die Operation dau-
erte Uber sieben Stunden. Die
Chirurgen waren mit ihrer Ar-
beit zufrieden, hatten sie doch
den Eindruck, dass sie den Tu-
mor vollstandig entfernt hatten.
Als der Patient aus der Narko-
se aufwachte, sah er wenig er-
freut die ausgedehnten Narben
an beiden Wangen seitlich vor
den Ohren und im Mund, er war
aber zufrieden und beruhigt, als
er merkte, dass die Gesichts-
nerven nicht gelahmt waren.

Noch wahrend des statio-
naren Aufenthaltes nach die-
ser aufwandigen Operation, be-
sprach sein Operateur mit ihm
den Befund der mikroskopi-
schen Untersuchung des Ge-
webes, das bei der Operation
entfernt wurde. Der Befund lau-
tete: ,bdsartiges Liposarkom -
Fettgewebsgeschwulst nicht im
Gesunden entfernt”. Dies be-
deutet, dass Tumorreste in der
Wange verblieben sind. Herr A.
M. hatte ein schlecht differen-
zZiertes, das heil3t sehr bdsarti-
ges Liposarkom, das nicht voll-
sténdig entfernt werden konnte.
Das Risiko, dass es vor Ort wie-
der auftreten wirde, lag nach
der Operation bei 55 %, das Ri-
siko, dass innerhalb der ersten
funf Jahre nach der Operation
Metastasen auftreten wirden,
lag bei 49 %.

Um eine optimale Empfeh-
lung far die weitere Behand-
lung des Patienten zu erarbei-
ten, wurde seine Krankheits-
geschichte in der interdiszip-
lindren Tumorkonferenz des
Sarkomzentrums  vorgestellt.
Ein Gremium, bestehend aus
Chirurgen, Pathologen, Radio-
logen, Onkologen und Strah-
lentherapeuten, erarbeitete flr
ihn eine Empfehlung fir die
weiteren Behandlungen. Da-
bei wurde einvernehmlich fest-
gestellt, dass eine nach on-
kologischen Kriterien radikale
Operation nur mit schwerwie-
genden Entstellungen des Ge-
sichts durchfuhrbar wére. Des-
halb wurde eine lokal begrenzte
Bestrahlung der urspriinglichen
Tumorregion mit ausreichend
groBem Sicherheitssaum vor-
geschlagen. Um diese heimat-
ortnah durchfiihren zu lassen,
stellte sich Herr A. M. im Herbst
2004 in der Klinik fur Radioon-
kologie und Strahlentherapie
vor. Die Operationswunden wa-
ren noch nicht vollstandig ab-
geheilt. Er hatte Schmerzen im
Mund, den er auch nicht weit
6ffnen konnte und sein Gesicht
war angeschwollen. Durch star-
ke Gewichtsabnahme nach der
Operation war er schon stark
geschwéacht. Er hatte die Zeit
nach der Operation und nach-
dem er erfahren hatte, wie sei-
ne Prognose lautet, genutzt
und sich genau informiert, was
es bedeutet, ein sehr bosarti-
ges Sarkom, das nicht radikal
operiert werden konnte, zu ha-
ben. Niemand konnte ihm sa-

gen, ob er zu der Halfte Pati-
enten gehoren wird, die gesund
bleiben, oder zu denen, die wie-
der erkranken und wahrschein-
lich nach funf Jahren nicht mehr
am Leben sein werden.

Ihm wurde eine achtwéchige
Strahlentherapie  vorgeschla-
gen. Bevor damit begonnen
werden konnte, mussten ihm
einige Z&hne, die nicht mehr
ganz gesund waren und bei de-
nen Komplikationen wéhrend
oder in nachster Zeit nach der
Strahlentherapie zu befilirchten
waren, gezogen werden. Um
eine enterale (Uber den Darm
erfolgende) Erndhrung wah-
rend der Strahlentherapie zu si-
chern, wurde ihm eine Sonde
durch die Bauchdecke direkt
in den Magen angelegt, weil zu
erwarten war, dass die Bestrah-
lung zu erheblichen Entziindun-
gen der Mundschleimhaut und
damit zur Gefahrdung der nor-
malen Ernahrung des ohnehin
geschwachten Patienten fiih-
ren wirde.

Die Bestrahlung umfasste
die gesamte rechte Gesichts-
hélfte von der unteren Begren-
zung der rechten Augenhdh-
le bis unterhalb des Kinns. Sie
fihrte zu einer starken Schwel-
lung der rechten Wange und
Entziindung der Mundschleim-
und Gesichtshaut. Der Patient
musste eine intensive Mund-
und Hautpflege betreiben. Die
letzten drei Bestrahlungswo-
chen und die ersten vierzehn
Tage nach Ende der Strahlen-
therapie waren belastend und
mit Schmerzen im Mund ver-
bunden. Herr A. M. nahm wei-
ter einige Kilogramm an Ge-
wicht ab. In der dritten Woche
nach der Bestrahlung war die
Mundschleimhautentziindung
so weit abgeheilt, dass der Pa-
tient wieder weiche, wenig ge-
wirzte Speisen in kleinen Por-
tionen essen konnte. Er konnte
aber nicht schmecken, was er
aB. Durch die Schwellungen im
Gesicht und die schlechte Be-
weglichkeit der Zunge und des
Unterkiefers war seine Sprache
undeutlich.

Vier Wochen nach der Be-
strahlung trat Herr A.M. eine
Anschlussheilbehandlung an.
Ihm wurde eine Klinik empfoh-
len, die sich auf Rehabilitati-
on von Patienten mit Tumoren
im Kopf-/Halsbereich speziali-
siert hat. Obwohl er bei der An-
kunft dort nicht nur kérperlich,
sondern auch psychisch er-
schopft war, nahm er die an-
gebotenen  physiotherapeuti-
schen, logopadischen, diateti-
schen und psychotherapeuti-
schen MaBnahmen sehr ernst
und konnte deshalb (berra-
schend schnell seine korper-
liche und psychische Verfas-
sung verbessern. Die logopadi-
schen Ubungen setzte er nach
der Rickkehr aus der Rehak-
linik fort. Nach sechs Mona-
ten konnte er wieder normal
sprechen. Die Mundtrocken-
heit und die Schluckbeschwer-
den waren verschwunden, die
Geschmacksbeeintrachtigung
war nur noch geringfigig vor-
handen. Er konnte sein Hobby
- Kochen fiir Familie und Freun-
de - wieder aufnehmen. Er fuhl-
te sich zunehmend wohler, hat-
te ein normales Aussehen und
konnte seine Berufstatigkeit
wieder voll aufnehmen und sein
Leben und das seiner Familie
wieder in den gewohnten Bah-

Bild 1: Die bestrahlte Region ist mit roten Streifen. Die Risiko-
organe sind wie folgt markiert: Augenhdhle (dunkelblau), Au-
gennerven (grin), Hirnstamm (dunkelgrin), Rickenmark (hell-

blau).

Bild 2: Im Kernspintomographiebild ist eine Verdickung des
Fettgewebes in der Wange erkennbar.

Bild 3: Plastische Rekonstruktion der zur Tumorentfernung
durchtrennten Knochen des Ober- und Unterkiefers mit Schrau-

ben und Metallplatten.

nen fiihren. Die Kernspintomo-
graphien, die zur Kontrolle des
Behandlungsergebnisses  an-
gefertigt wurden, zeigten keine
neuen Tumore.

Sechs Jahre nach der Opera-
tion und Bestrahlung verliefen
sehr gut. Nach dem dritten Jahr
lieB sich Herr A.M. auch nicht
mehr bei einem Arzt sehen.
Er fuhlte sich wohl und glaub-
te sich geheilt, insbesondere
nachdem auch das funfte Jahr
verging. Mit Beginn des Jahres
2010 splrte der Patient immer
stérker werdende Schmerzen
in den Oberschenkeln. Er mein-
te hier Schwellungen an der
Muskulatur an der Hintersei-
te der Oberschenkel zu tasten.
Die Computertomographie, die
vom ganzen Korper vom Kopf
bis zu den FuBgelenken an-
gefertigt wurde, zeigte Tumor-
absiedlungen in der Lunge, in
den Weichteilen der Oberarme
und der Oberschenkel. Bei die-
ser Tumorausdehnung, die of-
fensichtlich zeigte, dass Tumor-
zellen mit dem Blut in den ge-
samten Korper verbreitet wur-
den, bendtigte der Patient eine
Chemotherapie. Diese Thera-
pie zeigte eine gute Wirkung
an den Lungenmetastasen. Die
Schmerzen in den Beinen konn-
te sie aber nicht ausreichend
gut beseitigen, weshalb eine
Bestrahlung des rechten Ober-
armes und des rechten Ober-
schenkels durchgefuhrt  wur-
de. Die Chemotherapie setzte
dem Patienten zu, sowohl kér-
perlich wie auch psychisch. Die
Bestrahlung flhrte abermals -
diesmal auch noch durch die
gleichzeitige =~ Chemotherapie
verstérkt - zu einer erheblichen
Schadigung der bestrahlten
Haut, die am Ende der Strah-
lentherapie groBflachig wund
und schmerzhaft war.

Die Angst vor der schlechten
Prognose, finanzielle Sorge mit
zwei Kindern, die bereits auB3er-
halb an unterschiedlichen Orten
studierten, seine beeintrachtig-
te Arbeitsfahigkeit und seine
schlechte korperliche Verfas-
sung verschlimmerten die psy-
chische Situation des Patien-
ten. Daher wurde durch die Kli-
nik fur ihn eine psychoonkolo-
gische Betreuung und Hilfe bei
der hauslichen Pflege organi-
siert. Die Chemotherapie stabi-
lisierte die Erkrankung. Die Me-

tastasen hérten auf zu wach-
sen. Nach sechs Monhaten mit
Chemotherapie wurde sie be-
endet. Der Patient erholte sich
erstaunlich rasch. Trotz Schwie-
rigkeiten beim Laufen konn-
te Herr A.M. wieder am Leben
seiner Familie aktiv teilnehmen
und viele Aufgaben im Haus-
halt Gbernehmen, so dass sei-
ne Ehefrau ihre nach dem Aus-
zug der Kinder aus dem Haus
wieder in Teilzeit aufgenomme-
ne Aufgabe als Beamtin in ei-
ner Bundesbehdrde auf Voll-
zeit erweitern konnte und somit
die Hauptern&hrerin der Fami-
lie wurde.

Zwei Jahre blieb die Erkran-
kung stabil. Nach dieser Zeit-
spanne begannen die Lungen
und die Weichteilmetastasen
wieder zu wachsen. Der Pati-
ent erhielt erneut eine Chemo-
therapie. Diesmal eine in Tab-
lettenform, die er sehr gut ver-
trug, so dass sie langer als ein
Jahr eingenommen wurde. Sie
konnte das Fortschreiten der
Erkrankung nicht mehr stop-
pen, aber verlangsamen und
dennoch eine gute Lebens-
qualitdt gewahrleisten. Im elf-
ten Jahr nach der Erstdiagnose
seiner Erkrankung konnte der
Patient wegen Schmerzen und
Lahmungen in den Beinen nicht
mehr laufen und war nur noch
im Rollstuhl mobil. Er konn-
te zu Hause von einer h&usli-
chen Pflegerin versorgt wer-
den. Samtliche Hilfsmittel, die
zur optimalen Versorgung zu
Hause bendtigt wurden, stell-
te die Krankenversicherung
zur Verfligung. Die Schmerzen
wurden in der Schmerzambu-
lanz des Klinikums behandelt.
Dort fand der Patient jederzeit
die Unterstlitzung eines kom-
petenten Schmerztherapeuten.
Der Hausarzt besuchte ihn re-
gelmaBig zu Hause. Zusammen

mit der Briickenschwester des
onkologischen Schwerpunktes
wurde die hausliche Pflege den

jeweiligen Bedurfnissen des
Patienten angepasst. Kurzzei-
tige strahlentherapeutische In-
terventionen waren vor kurzem
wieder notwendig, weil eine
Weichteilmetastase Schmerzen
verursachte. Nach fiinfzehn Be-
strahlungen war der Schmerz
wieder gelindert.

Obwohl die Prognose dieser
Erkrankung von Anfang an ex-
trem schlecht war, lieB ihr Ver-
lauf dem Patienten die Chance,
seine Kinder aufwachsen zu se-
hen, mittlerweile an ihrem be-
ruflichen Erfolg teilzuhaben. Der
Sohn wird bald seine Doktorar-
beit abschlieBen, die Tochter ist
bereits Junglehrerin an einem
Gymnasium.

Die Krankengeschichte die-
ses Patienten zeigt beispiel-
haft, dass eine interdisziplina-
re und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit des Hausarztes,
Chirurgen,  Strahlentherapeu-
ten, internistischen Onkolo-
gen, Schmerztherapeuten, So-
zialmediziner, Psychoonkolo-
gen, Rehabilitationsfachkraften,
Krankenpflegern, Briicken-
schwestern, Logopaden und
viele andere, die Herrn A.M.
in den letzten elf Jahren un-
terstiitzt haben und ihn sicher
auch noch in der ndchsten Zeit
unterstitzen werden, dazu bei-
getragen haben, dass der Pati-
ent ohne geheilt zu sein, Uber
einen langen Zeitraum ein gu-
tes Leben zusammen mit sei-
ner Familie und seinen Freun-
den filhren konnte.
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