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Seit September 2012 bieten wir in unseren neuen  
und modern eingerichteten Räumlichkeiten ein  

umfassendes Spektrum strahlentherapeutischer Be- 
handlungsmöglichkeiten an. Zu den Hauptindikationen  
für eine Bestrahlung gehören bösartige Tumorerkran- 
kungen, aber auch für viele gutartige Erkrankungen  
stellt die Bestrahlung eine effektive Therapie dar. 
Dabei setzen wir auf modernste und  innovative Tech- 
nik: Als erste Strahlentherapieeinrichtung im Hambur- 
ger Süden verfügen wir über den Linearbeschleuni- 
ger TrueBeam mit integrierter CT-Bildgebung, ein Gerät  
der neusten Generation.

Durch die dreidimensionale Bildgebung und hoch-
moderne computergestützte Bestrahlungstechniken  
haben sich die Heilungschancen bei einer Vielzahl von  
Tumorerkrankungen deutlich verbessert, gleichzeitig  
können Nachbarorgane so geschont werden, dass  
Nebenwirkungen meistens auf ein Mindestmaß reduziert  
werden.

Wir kooperieren fachübergreifend mit Ärzten anderer  
medizinischer Disziplinen, den umliegenden Kliniken und  

zuweisenden Ärzten und gewährleisten so unseren  
Patienten ein engmaschiges Betreuungsnetz. Regel- 
mäßige Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter  
unserer Praxis sorgen für eine hohe medizinische  
Behandlungsqualität. Die Zertifizierung unseres Quali- 
tätsmanagements durch den TÜV Rheinland bestätigt 
dies. Damit verfügen wir über ein Qualitätssiegel, das  
unser technisch, fachlich und menschlich anspruchs- 
volles Niveau nach außen dokumentiert und Vertrauen  
bei Patienten und Zuweisern wie Kliniken und nieder- 
gelassenen Ärzten schafft.

Wer eine Bestrahlung bekommt, hat meistens viele  
Fragen dazu. Auf den folgenden Seiten finden Sie Infor- 
mationen über die Praxis, unser Team, unsere Behand- 
lungsmethoden und -indikationen, Hintergrundwissen  
über Strahlentherapie sowie Antworten auf häufige  
Patientenfragen.  

Sollten Sie noch weitere Informationen wünschen,  
wenden Sie sich bitte an unser Team.
 
Ihr Dr. Jürgen Heide 

Liebe Patienten, 

herzlich willkommen in der Praxis  

für Strahlentherapie Harburg
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u Die Medizinphysiker t

Unser Team

Unser Praxisteam aus Fachärzten 

und Medizinphysikern sowie  

medizinisch-technischen 

Radiologieassistenen (MTR) und 

medizinischen Fachangestellten 

(MFA) kümmert sich mit all  

seiner Kompetenz um die 

Patientinnen und Patienten.
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Unser Leistungsspektrum 
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Behandlung von Tumorerkrankungen, die einer alleinigen  

Bestrahlungsbehandlung oder einer kombinierten Radio- 

chemotherapie bedürfen, sowohl kurativ (mit dem Ziel der  

Heilung) als auch palliativ (beschwerdelindernd):

Brustkrebs (Mammakarzinom)

Krebs der Vorsteherdrüse (Prostatakarzinom)

Hauttumore (Basaliom, Spinaliom, Merkelzellkarzinom 
und Melanom)

Kopf-Hals-Tumore (Naso-, Oro-, Hypopharynx-  
und Larynxkarzinom)

Lymphome, Plasmozytom, Morbus Hodgin und  
Non-Hodgin-Lymphome

Lungentumore (Bronchialkarzinom und  
Pleuramesotheliom)

Gastrointestinale Tumore (Ösophagus-, Pankreas-, 
Magen-, Rektum- und Analkarzinom) 

Hirntumore (Glioblastom, Astrozytom,  
Akustikusneurinom und Meningeom) 

Tumore des Harntraktes und der Geschlechtsorgane  
(Blasen-, Zervix-, Corpus-, Vulva- und Vaginalkarzinom)

Sarkome

Metastasen (Hirn-, Knochen-, Lymphknoten-,  
Lungen-, Leber- und Hautmetastasen)

Gutartige Beschwerden der  

Sehnen und Gelenke,  

die mit Strahlentherapie behandelt  

werden können:

Verschleißerkrankungen aller Gelenke (Arthrose)

Schleimbeutel- und Sehnenentzündungen (Bursitis 
und Tendinitis)

Sehnenansatzerkrankungen  (Insertionstendinopathien 
wie Golf- oder Tennisellenbogen)

Achillessehnenschmerzen (Achillodynie)

Fersensporn

Bindegewebserkrankungen,  
zum Beispiel an der Hand oder dem Fuß
(Morbus Dupuytren, Morbus Ledderhose)

Erkrankungen der Augenhöhle  
(endokrine Orbitopathie)

Brustdrüsenvergrößerung beim Mann  
(Gynäkomastie)

Narbenwucherungen (Narbenkeloid) 
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Ob es sich um eine gutartige Erkrankung handelt  
oder um einen Tumor – wichtig ist, dass uns  

alle verfügbaren Vorbefunde wie Röntenbilder, CT- 
Aufnahmen, MRT-Aufnahmen, Operations- und Patho- 
logieberichte sowie Ergebnisse feingeweblicher Unter- 
suchungen vorliegen. Nur dann ist es möglich, ein  
vollständiges Bild über die Art Ihrer Erkrankung zu 
erhalten und einen optimalen Behandlungsplan zu 
erstellen. In dem Gespräch, zu dem Sie sich gern 
von einem Angehörigen begleiten lassen können,  
besteht für Sie selbstverständlich die Gelegenheit,  
Fragen zu stellen.

Behandlungsablauf  

 

Die Vorbereitung: Sie sind in unserer Praxis, weil in  

Ihrem Behandlungskonzept eine Bestrahlung vorgesehen ist.  

Vor der Therapie führen wir mit Ihnen ein ausführliches  

Gespräch über die aktuelle Erkrankungssituation und klären  

über die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten  

einschließlich eventueller Alternativen zur Bestrahlung  

und möglicher Therapienebenwirkungen auf.
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An das Gespräch schließt sich eine sorgfältige Vor-
bereitung der Bestrahlung an, die es uns erlaubt, die 
Bestrahlungsregion so genau zu lokalisieren, dass eine 
optimale Dosis exakt dort gegeben wird, wo es not-
wendig ist. Auf diese Weise können wir gleichzeitig um-
liegendes gesundes Gewebe bestmöglich schonen. In 
einem ersten Schritt dieser Bestrahlungsplanung lagern 
wir unsere Patienten mithilfe spezieller Hilfsmittel so auf 
dem Behandlungstisch, dass eine bequeme und gut  
reproduzierbare Lage gewährleistet ist. Im Anschluss 
wird eine Computertomographie durchgeführt, die  
wegen der besonderen Lagerung auch dann erfor-
derlich ist, wenn kurz zuvor anderenorts eine solche  
Untersuchung gemacht wurde. Auf der Haut werden 
Markierungen von den zu bestrahlenden Regionen mit 
abwaschbaren Farbstiften angebracht, damit wir später 
am Bestrahlungsgerät die Felder bei jeder Behandlung 
präzise einstellen können.

Auf der Basis der Computertomographiebilder erstellen 
wir computergestützt einen Bestrahlungsplan, mit dem 
wir eine gleichmäßige Erfassung der Zielregion mit der  
verschriebenen Bestrahlungsdosis erreichen und gleich-
zeitig eine weitgehende Schonung der umliegenden  
gesunden Organe gewährleisten können.

Der Linearbeschleuniger wird mithilfe dieses Planes 
während der Behandlung gesteuert, sodass für jeden 
Patienten die Bestrahlung an die individuelle Situation 
angepasst ist. 
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Die Bestrahlung
 
Die Behandlung erfolgt, abgestimmt auf die individu- 
elle Situation des Patienten, manchmal in nur einer  
Sitzung, meistens aber täglich von Montag bis Freitag  
über zwei bis acht Wochen. Der Terminplan für alle 
Bestrahlungssitzungen wird nach der ersten Behand- 
lung mit Ihnen abgestimmt. Die tägliche Sitzung dau- 
ert in der Regel rund 10 bis 15 Minuten, wobei die  
reine Bestrahlungszeit nur zwei bis fünf Minuten pro  
Tag beträgt. Die übrige Zeit wird für Positionierung  
und Einstellung benötigt. 

Während einer Behandlungsserie finden mindestens  
einmal pro Woche Gespräche mit der/dem betreuen-
den Ärztin/Arzt statt, in denen Sie eventuell auftretende  
Beschwerden ansprechen können. 

Nach der Behandlungsserie werden Sie von Ihrem 
Hausarzt und Ihren Fachärzten weiter betreut. Zusätzlich  
bieten auch wir in unserer Praxis strahlentherapeutische 
Nachsorgeuntersuchungen an. 

Terminplanung 
 
Die Termine für die einzelnen Therapiesitzungen wer- 
den in Absprache mit dem Patienten zu Beginn der 
Behandlungsserie festgelegt. Da die Wirksamkeit der 
Bestrahlung durch Therapiepausen beeinträchtigt wird, 
sollten einmal vereinbarte Termine möglichst wahr- 
genommen werden. Sollte ein Termin aus dringenden 
Gründen verschoben werden müssen, sprechen Sie  
uns bitte so rechtzeitig wie möglich an, am besten  
einige Tage vorher. 



Was ist Strahlentherapie?  

 

Die meisten Menschen empfinden die hochtechnologisierte  

Strahlenmedizin als bedrohlich, sodass viele Patientinnen  

und Patienten voller Sorge zur Behandlung kommen.

Mit den folgenden Informationen möchten wir Ihnen helfen,  

die Hemmungen vor der respekteinflößenden Technik  

zu überwinden und mögliche Ängste abzubauen.

Die Strahlentherapie ist eine lokale medizinische  
Behandlungsform mit energiereichen Strahlen, die  

sowohl bei gutartigen wie auch bei bösartigen Erkran- 
kungen zum Einsatz kommt. In der Tumortherapie  
stellt sie neben der Chirurgie (Operation) und der  
medikamentösen Chemo- und Hormontherapie die  
dritte Behandlungssäule dar. Ziel der Strahlentherapie  
ist es, bösartige Tumorzellen zu zerstören und dabei  
gesundes Gewebe so weit wie möglich zu schonen. 
Die Strahlentherapie kommt, je nach Situation, ent- 
weder allein oder in Kombination mit den anderen  
Methoden zum Einsatz. Im Gegensatz zur Chemothera- 
pie, bei der sich das Medikament im ganzen Körper  
verteilt, ist die Strahlentherapie nur örtlich begrenzt  
wirksam. 

Was bewirken die Strahlen im Körper?
  
Energiereiche Strahlung wird gezielt auf den  
Tumorbereich ausgerichtet und schädigt  
die bösartigen Zellen so, dass sie absterben und 
weiteres Tumorwachstum verhindert wird.  

Die kleinste funktionsfähige Einheit jedes lebenden  
Organismus – und auch jeden Tumors – ist die Zelle. Die 
meisten Zellen haben nur eine begrenzte Lebensdauer  
und müssen durch Zellteilung fortlaufend ersetzt werden. 
Auch beim Wachstum eines Tumors spielt die Zellteilung  
eine wichtige Rolle. Anders als in gesundem Gewebe  
verlaufen die Zellteilung und das Tumorwachstum  
im Tumor aber unreguliert. Eine der Hauptwirkungen der 
Strahlen besteht in der Störung oder sogar Verhinderung 
der Zellteilung. Im Inneren jeder Zelle befindet sich der  
Zellkern, der auch die Schlüsselsubstanz für die Verer- 
bung, die sogenannte Desoxyribonukleinsäure (DNS)  
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enthält. Vor der Zellteilung muss die DNS eine Kopie  
ihrer selbst herstellen, um sie, in zwei gleiche Portionen  
aufgeteilt, an die beiden neu entstandenen Tochterzellen  
weitergeben zu können.

Die Strahlung kann die DNS-Spirale so in ihrer Struktur  
verändern, dass die Zelle ihre Teilungsfähigkeit verliert 
und im Laufe der Zeit abstirbt. Das betrifft vor allem die 
bösartigen Tumorzellen, allerdings können die gesun-
den Zellen des Nachbargewebes in geringerem Ausmaß  
auch betroffen sein. Sobald die Schädigung eingetreten 
ist, beginnt das Reparatursystem der Zellen, das aus 
speziellen Enzymen besteht, seine Arbeit. Diese Enzy- 
me können defekte Stellen aus der DNS ausschneiden 
und ersetzen. Die Reparaturvorgänge spielen sich in der 
gesamten Zelle ab. Aber: Das zelleigene Reparatursys-

tem ist in Tumorzellen sehr 
viel schwächer ausgeprägt als  
in gesunden Zellen, sodass  
die Bestrahlung auf das  
Tumorgewebe eine größere 
Wirkung hat als auf das an-
grenzende gesunde Gewebe. 
Während sich also die intak- 
ten Zellen allmählich wieder 
regenerieren, werden die er-
krankten, bösartigen Zellen im  
Laufe der Behandlung immer  
mehr geschwächt und schließ-
lich zerstört. Diese biologi- 
schen Grundlagen ermögli-
chen die unterschiedlichen Ef- 
fekte der Strahlentherapie auf 
Tumor und Normalgewebe.

Welche Dosis wird  
bei der Bestrahlung verabreicht? 

Die Dosiseinheit in der Strahlentherapie heißt Gray (Gy), 
benannt nach einem britischen Physiker und Strah-
lenbiologen. Die für eine Tumorvernichtung notwendi-
ge Dosis richtet sich nach der Strahlenempfindlichkeit 
des entsprechenden Tumors und liegt oft zwischen 40 
und 70 Gy. Die Gesamtdosis legen wir vor Behand-
lungsbeginn fest. Sie wird meistens in Einzelportionen 
(Fraktionen) aufgeteilt. Prinzipiell gilt: Je kleiner die Ein-
zeldosis, umso verträglicher ist die Therapie langfristig.  
Anders als in der Tumormedizin werden bei der Behand-
lung gutartiger Erkrankungen sehr geringe Strahlendosen, 
oft 3-4 Gy, verwendet.

Nebenwirkungen 

Bestrahlung, insbesondere mit den in der Krebsmedizin  
erforderlichen höheren Dosen, kann durch die Wirkung 
der Strahlung auf das gesunde Gewebe, das die zu be-
handelnde Region umgibt, Nebenwirkungen hervorrufen. 
Da Strahlen ihre Wirkung aber nur eng umschrieben lo-
kal ausüben und sich nicht im Körper verteilen, bleiben  
mögliche unerwünschte Begleiterscheinungen weitgehend  
auf die bestrahlte Körperregion beschränkt. So kann es 
zum Beispiel bei der Bestrahlung im Bauchbereich zu 
Durchfall kommen; bei der Bestrahlung der Speiseröhre  
können Schluckbeschwerden auftreten. Dank der in  
unserer Praxis eingesetzten hochmodernen Technik ist  
es aber von vornherein möglich, den Anteil der  
mitbestrahlten gesunden Organe sehr klein zu halten.  
Nebenwirkungen werden hierdurch minimiert und, sollten 
sie auftreten, bei uns umfassend betreut und behandelt.
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Strahlen können mit verschiedenen Methoden in das Zielgebiet gebracht 

werden. Am häufigsten wird die Bestrahlung von außen (perkutane  

Strahlentherapie) angewandt, in vielen Situationen kann aber auch eine  

Bestrahlung über Körperöffnungen als sogenannte Brachytherapie vorteilhaft 

sein. Zahlreiche aktuelle technische Weiterentwicklungen ermöglichen  

bei bestimmten Krankheitsbildern neue Behandlungstechniken, mit denen 

die Heilungschancen oft verbessert werden können.  

In unserer Praxis setzen wir folgende moderne Verfahren ein: 

Behandlungsmethoden

10

3-D-konformale Strahlentherapie
 
Die dreidimensional geplante Strahlentherapie ist seit Jahren 
etabliert. Um die Verteilung der Strahlen im Körper des Pati-
enten optimal berechnen zu können, wird für jeden Patienten 
vor Beginn der Bestrahlungsserie eine Computertomographie 
durchgeführt, ein bildgebendes Verfahren, bei dem Quer-
schnitte des Patientenkörpers dargestellt werden können. Auf 
diesen Schichtaufnahmen werden von dem Strahlenthera-
peuten sowohl die Zielgebiete – wie zum Beispiel die Tumorre-
gion – als auch die umgebenden gesunden Gewebe, welche 
möglichst geschont werden sollen, definiert und dreidimensi-
onal rekonstruiert. Ein Medizinphysik-Experte errechnet dann 
mithilfe einer komplexen Planungssoftware die optimale Aus- 
richtung und Begrenzung der einzelnen Bestrahlungsfelder. 
Durch die Anwendung mehrerer Bestrahlungsfelder aus ver-
schiedenen Einstrahlrichtungen während einer Sitzung wird  
das Zielgebiet „ins Kreuzfeuer genommen“, sodass das um- 
gebende Gewebe nur mit geringen Bestrahlungsdosen belas- 
tet und somit geschont wird. Bei dieser Technik kann in jeder  
Schicht und jeder Ebene des Körpers die Erfassung des  
Zielgebietes und die Schonung des umgebenden gesunden  
Gewebes exakt nachvollzogen und realisiert werden.

Intensitätsmodulierte Bestrahlung (IMRT)
 
Im Unterschied zur 3-D-konformalen Technik, bei der die 
Intensität der einzelnen Bestrahlungsfelder über die gesam-
te Feldfläche weitgehend gleichförmig ist, wird bei der IMRT  
jedes Therapiefeld in weitere Segmente mit unterschiedlicher 
Strahlenintensität aufgeteilt.  

Viele einzelne, unterschiedlich geformte Felder können so 
übereinandergelegt und über verschiedene Winkel eingestrahlt 
werden. Diese sogenannte Fluenzmodulation wird so berech-
net, dass die Überlagerung aller Felder zu der gewünschten 
vorgegebenen Dosisverteilung führt. Dadurch werden auch 
Tumore in anatomisch schwieriger Lage und komplizierte  
Tumorformen zielgenauer bestrahlt. Darüber hinaus ist die 
IMRT in der Lage, die Strahlendosis im Tumor selbst zu vari- 
ieren. Tumorgewebe mit einer höheren Widerstandskraft  
gegenüber Strahlung kann daher mit einer höheren Dosis  
bestrahlt werden. Umgekehrt kann umgebendes gesundes 
Gewebe durch eine niedrigere Dosis entlastet werden.
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Atemgesteuerte Bestrahlung
 
Strahlen sollen millimetergenau die Zielregion errei-
chen. Bewegungen des Patientenkörpers während der  
Bestrahlung können diese Präzision einschränken. 
Insbesondere die Atembewegungen müssen für Be-
handlungen im Brustkorb oder Oberbauch berück-
sichtigt werden, da sich die Zielregion im Körper  
mit der Atmung verschieben kann. Die Bewegungs- 
abläufe während der Atmung lassen sich mithilfe  
neuester Technologie bereits während der Bestrah- 
lungsplanung am Computertomographen erfassen,  
sodass bewegliche Zielregionen sehr präzise in  
bestimmten Atemphasen bestrahlt werden können.  
Diese „Atemsteuerung“ kommt zum Beispiel bei der  
Bestrahlung von Lungenkrebs oder Lungenmeta- 
stasen zum Einsatz und erlaubt die Schonung von  
Lungengewebe, das sonst zum Ausgleich der  
Beweglichkeit mitbestrahlt werden müsste. Auch bei  
linksseitigem Brustkrebs kann das Verfahren zur  
Schonung des Herzens verwendet werden. Sollte 
der Patient während der Bestrahlung husten, wird die  
Behandlung automatisch unterbrochen und erst nach 
Erreichen der normalen Atembewegung fortgesetzt. 

Stereotaktische  
Präzisisionsbestrahlung
 
Der Begriff Stereotaxie stammt aus dem Griechi- 
schen und beschreibt ein besonders effektives und  
schonendes Bestrahlungsverfahren, das durch sehr  
genaue Lagerung des Patientenkörpers den Einsatz  
von hohen Bestrahlungsdosen mit sehr kleinem  
Sicherheitssaum erlaubt. Neben dem Einsatz von spezi- 
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ellen Lagerungshilfen, wie hier zum Beispiel einer  
Bestrahlungsmaske (Bild), kommen bildgesteuerte  
und computerassistierte Zielführungssysteme zum Ein- 
satz. Zusätzlich wird bei jedem Bestrahlungstermin  
mithilfe von bildgebenden Verfahren die Lokalisation  
des Tumors überprüft, sodass computergestützt eine  
millimetergenaue Anpassung von „Ist und Soll“ vor- 
genommen werden kann. So ist sichergestellt, dass  
die Bestrahlungsdosis auch exakt das zuvor in der  
Planungs-CT definierte Zielgebiet erreicht. Durch diese  
Form der Strahlentherapie kann eine Operation in  
manchen Fällen ersetzt werden.

Rotationsbestrahlung / Rapid Arc
 
Die Rotationsbestrahlung (Velocity modulated arc the-
rapy) stellt eine Weiterentwicklung der Intensitätsmodu-
lierten Bestrahlung dar, mit der Dosisverteilungen, die 
sonst nur mit Intensitätsmodulierter Bestrahlungstechnik  
(IMRT-Technik) erreicht werden können, genauso präzi-
se, aber schneller in das Tumorgewebe appliziert wer-
den. Dabei werden nicht wie bei der intensitätsmodu-
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lierten Bestrahlung einzelne Felder aus fest definierten 
Richtungen bestrahlt. Vielmehr rotiert das Bestrahlungs-
gerät während der Behandlung um den Patienten und 
verändert (moduliert) dabei computergesteuert kontinu-
ierlich Feldform und Dosisleistung, um das zu bestrah-
lende Gebiet optimal zu erfassen und umliegende Orga-
ne und gesundes Gewebe bestmöglich zu schonen.

Bildgeführte Bestrahlung (IGRT)
 
Die Lage des Patienten und des Zielgebietes ist in der 
Strahlentherapie außerordentlich wichtig, damit die 
Strahlen punktgenau treffen können. Optimal lässt sich 
das heute mit der bildgeführten Strahlentherapie, der 
sogenannten „Image Guided Radiotherapy“ (IGRT) reali-
sieren, bei der vor, teilweise auch während der laufenden  
Behandlung die Bestrahlungsregion mit einer am Linear-
beschleuniger angebrachten Röntgenröhre dargestellt 
wird. Die Röntgenröhre kann zweidimensionale Bilder 
produzieren, kann aber auch nach Rotation um den  
Patienten dreidimensionale Computertomographiebilder  
erzeugen. Auf diese Weise lässt sich unmittelbar vor  
jeder Bestrahlung die Lage des Bestrahlungsfeldes im  
Patienten kontrollieren und gegebenenfalls anpassen,  

um die höchstmögliche Präzision zu erreichen. Das Ver-
fahren kann mit der Implantation von sogenannten Gold-
markern zum Beispiel in die Prostata kombiniert werden. 
Die Lage der Prostata kann sich im Becken bei unter-
schiedlicher Füllung des Enddarmes und der Harnblase 
verschieben. Eine Bestrahlung kann daher nur dann prä-
zise an die richtige Stelle gegeben werden, wenn die ex-
akte Position des Organes vor jeder einzelnen Behand-
lungssitzung verifiziert wird. Das lässt sich elegant mit den 
Goldmarkern realisieren, die sich anders als die Prostata 
im Röntgenbild darstellen. So lässt sich die Effektivität 
der Bestrahlung steigern, da sichergestellt wird, dass der  
Tumor jeden Tag exakt erfasst wird.

Brachytherapie/Bestrahlung  
im Nachladeverfahren (Afterloading)
 
Die Brachytherapie (brachys – griechisch für kurz, nah) 
bezeichnet eine Form der Strahlentherapie, bei der eine 
radioaktive Quelle in der unmittelbaren Umgebung des  
Tumors platziert wird. Meistens wird Iridium 192 verwen-
det, mit dem sich in der Nähe der Bestrahlungsquelle  
eine hohe Dosis geben lässt. Da die Bestrahlungsinten- 
sität aber mit zunehmendem Abstand zur Quelle stark  
abnimmt, lässt sich das umliegende gesunde Gewebe  
gut schonen. Die Brachytherapie hat zum Beispiel  
bei der Behandlung gynäkologischer Tumore (Zervix- 
karzinom – Gebärmutterhalskrebs bzw. Edometrium- 
karzinom – Gebärmutterkarzinom), bei bestimmten  
Formen des Lungenkrebses und beim Prostatakrebs  
einen großen Stellenwert. Da die radioakive Quelle  
ferngesteuert an die richtige Position gefahren wird,  
bezeichnet man diese „Strahlentherapie von innen“  
auch als Afterloading-Therapie (Nachladeverfahren).



Die Praxis für Strahlentherapie Harburg ist von der  
Firma Varian als Referenzzentrum mit innovativer  

Medizintechnik ausgestattet worden und arbeitet mit  
dem Linearbeschleniger „True Beam“, einem Modell der 
neuesten Generation, der die Möglichkeit bietet, alle 
modernen Behandlungsmethoden anzuwenden.

Für die Bestrahlungsplanung verwenden wir einen Com-
putertomographen der Firma Toshiba, der über eine 
besonders große Öffnung verfügt, sodass auch große 
Patienten oder Menschen mit Platzangst problemlos 
untersucht werden können.

 

Unsere technische Ausstattung 
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Wie funktioniert ein Linearbeschleuniger? 

Mit einem Linearbeschleuniger werden Tumor- und  
andere Erkrankungen mittels energiereicher Elektronen-  
und Photonenstrahlung behandelt. Ein stromdurch- 
flossener Draht sendet Elektronen aus, die in einem  
Hochvakuum-Rohr nahezu auf Lichtgeschwindigkeit  
beschleunigt werden. Am Ende des Rohres werden  
die Elektronen mithilfe eines starken Magneten in  
ihrer Bahn in die gewünschte Richtung umgelenkt.  
Diese Elektronen können direkt zur Therapie ein- 
gesetzt werden, indem man sie mit einer sogenannten  
Streufolie über eine definierte Fläche verteilt und so  
für die Bestrahlung oberflächlicher Tumore einsetzt.
  
Häufiger wird eine Photonenstrahlung benötigt. Sie 
kann erzeugt werden, indem man die Elektronen  
auf ein wassergekühltes Metall treffen lässt. Durch 
den Aufprall auf dieses Target (Zielscheibe) werden 
die ultraschnellen Elektronen abrupt gebremst, dabei  
entstehen durch Energieumwandlungsprozesse Photo- 
nen (ultraharte Röntgenstrahlen). Photonen können 
tiefer als Elektronen in den Körper eindringen. Da-

durch kann der Linearbeschleuniger  
auch tief im Körper sitzende Tumore  
bestrahlen und zerstören. Im Strahler- 
kopf des Linearbeschleunigers sind 
zahlreiche Komponenten enthalten, um  
den Strahl zu überwachen und das  
Bestrahlungsfeld so exakt wie mög-
lich zu formen, sodass nur der Tumor  
von der Strahlung getroffen und umlie-
gendes Gewebe geschont wird.
 

Nachdem wir Ihnen die verschiedenen Behandlungstechniken, 

die wir in unserer Praxis anbieten, vorgestellt haben, laden wir 

Technik-Interessierte zu einem kurzen Exkurs ein, in dem  

wir die Funktionsweise eines Linearbeschleunigers erklären.
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Häufige Patientenfragen

 

Strahle ich nach der  
Behandlung und gefährde ich meine Familie?
 
Die Strahlen eines Linearbeschleunigers oder bei einer 
Brachytherapiesitzung werden nur während der Be-
strahlungssitzung freigesetzt. Danach geht vom Patien-
ten keine Strahlung mehr aus. Es besteht keine Gefahr 
für Ihre Angehörigen oder andere Personen.

Darf ich eine Begleitperson  
mit in die Praxis bringen?
 
Sie dürfen selbstverständlich sowohl zum Aufklärungs- 
gespräch vor der Behandlungsserie als auch zu den  
nachfolgenden einzelnen Therapiesitzungen eine Be- 
gleitperson mitbringen.
  
Spürt man die Strahlen als Schmerzen?
  
Nein, das Eindringen der Strahlen ist nicht zu spüren.

Viele Bestrahlungssitzungen – heißt das,  
dass ich besonders schwer erkrankt bin?
 
Die Anzahl der einzelnen Bestrahlungen hat nichts  
mit der Schwere der Krankheit zu tun. Die Dosis, die 
notwendig ist, um Tumorgewebe zu zerstören, wird  
auf viele kleine Portionen verteilt, um eine gute Ver- 
träglichkeit der Strahlentherapie zu erreichen. Einige  
Tumorgewebe benötigen aufgrund ihrer Gewebeart  
eine höhere Gesamtdosis als andere Tumoren.

Beeinflussen meine  
Medikamente die Bestrahlung?
 
Die meisten Medikamente können Sie problemlos  
während einer Strahlentherapie einnehmen. Um sicher  
zu sein, sollten Sie uns über alle Medikamente,  
die Sie gerade einnehmen, informieren.

Verliert man bei einer Bestrahlung die Haare?
 
Die Strahlentherapie hat nur in dem Gebiet eine Wir-
kung, das auch bestrahlt wird. Nur bei Bestrahlung des 
behaarten Kopfes kommt es zu einem – im Normalfall 
vorübergehenden – Haarausfall.

Darf ich mich waschen?
 
Grundsätzlich ja, aber während der Dauer der Behand- 
lung nur eingeschränkt – am besten nur mit klarem  
Wasser. Auf ein Vollbad sollte verzichtet werden.  
Die Haut im bestrahlten Bereich kann empfindlich  
werden und darf ausschließlich mit Substanzen ge- 
pflegt werden, die vom Strahlentherapeuten verordnet  
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wurden. Jeder mechanische Stress wie Reiben  
oder Kratzen sollte vermieden werden. Eventuelle  
Markierungen für die Bestrahlung auf der Haut soll- 
ten Sie nicht entfernen. Falls es doch mal passie- 
ren sollte, informieren Sie bitte die Assistentinnen  
und zeichnen Sie sie nicht selbst nach!

Darf ich meine alltäglichen  
Aktivitäten weiterhin verrichten?
 
Bei vielen Bestrahlungsserien ist es möglich, während 
der Behandlungszeit Ihren üblichen Tätigkeiten, auch 
Ihrer Arbeit, nachzugehen, wenn Sie dies selbst wün-
schen. Ansonsten erhalten Krebspatienten von uns eine 
Krankschreibung für den Zeitraum der Bestrahlung. 
Auch alle anderen Aktivitäten, die Sie gern ausführen, 
können Sie beibehalten. Erlaubt sind alle Tätigkeiten,  
die Spaß machen und keine starke körperliche Belas-
tung darstellen. Sie sollten allerdings nicht Schwimmen 
oder in die Sauna gehen, da dadurch die Haut zusätz-
lich gereizt werden kann und auch die für die Bestrah-
lung notwendigen Markierungen verloren gehen.
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Darf ich Sport treiben?
 
Wenn Sie Sport treiben möchten, tun Sie es. Körper- 
liche Aktivität verbessert das Befinden und kann die  
Heilung durchaus fördern. Sport sollte also Teil Ihres Be- 
handlungskonzepts sein und später Teil Ihres Alltags.

Muss eine bestimmte Diät eingehalten werden?
 
Nein. Ernährungsempfehlungen können nicht pauschal 
gegeben werden. Bei Tumoren im Verdauungstrakt ist  
sicherlich eine andere Form der Ernährung sinnvoll  
als zum Beispiel bei einem gynäkologischen Tumor. 
Besonderheiten, die von dem jeweiligen Bestrahlungs- 
areal abhängen, werden speziell mit Ihnen besprochen.
Grundsätzlich spielt die Ernährung bei der Behandlung 
von Krebserkrankungen eine wichtige Rolle und kann 
den Therapieerfolg positiv beeinflussen. Deshalb bieten 
wir unseren Patienten auf Wunsch die  Begleitung durch 
eine qualifizierte Ernährungsberaterin an.
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Psychoonkologische Betreuung:

Hilfe zur Krankheitsbewältigung

Wer erfährt, dass er eine Tumorerkrankung hat, 
steht erst einmal unter Schock. Doch nicht nur 

die Diagnose muss bewältigt werden, auch die darauf 
folgende medizinische Behandlung kostet viel Kraft  
und ist mit großen seelischen Belastungen verbunden. 
Patienten fragen sich, ob der gewünschte Behand-
lungserfolg eintreten wird, und befürchten Schmerzen  
oder Nebenwirkungen der Therapie. Gleichzeitig müs- 
sen krankheitsbedingte Veränderungen in der persön-
lichen und sozialen Situation bewältigt werden. 
 
All das beeinträchtigt das körperliche, aber auch das 
seelische Befinden des Betroffenen. Im Zusammenhang 
mit einer Krebserkrankung können Ängste, Gefühle der 
Ohnmacht und depressive Verstimmungen auftreten. 
Zusätzliche krankheitsunabhängige Belastungen und 
persönliche Probleme können darüber hinaus die Ver-
arbeitung der Erkrankung erschweren. In einer solchen 
Lage kann eine professionelle psychoonkologische  
Mitbehandlung entlastend wirken. Psychoonkologie ist 
eine eigene wissenschaftliche Fachrichtung, die sich 
Menschen widmet, die von einer Krebserkrankung be-
troffen sind. Ziel der psychoonkologischen  Behandlung 
ist es, die seelische Befindlichkeit zu verbessern und  
die eigenen Ressourcen der Patienten zu stärken.  
Betroffene und Psychoonkologen suchen gemeinsam 
nach Wegen, mit der veränderten Lebenssituation 
umzugehen. Die professionelle Unterstützung durch 
psychosoziale Berater kann den Patienten helfen,  

Bewältigungsstrategien zu erlernen und ihr seelisches 
Gleichgewicht wiederzufinden. Im Einzelnen geht es  
um Unterstützung bei der persönlichen Verarbeitung 
der Krankheit und ihrer Folgen, um Krisenintervention in 
akuten Belastungssituationen, Reduktion von Ängsten  
und Depressivität, Verbesserung der allgemeinen Le- 
bensqualität sowie um Unterstützung bei Konflikten  
innerhalb der Partnerschaft und/oder in der Familie. 
 
In Hamburg bietet die Hamburger Krebsgesellschaft 
Hilfe bei vielen Fragen, vor denen Patienten und 
ihre Angehörigen stehen: Wie geht mein Leben jetzt  
weiter? Was hilft mir durch die Behandlungszeit? Auf  
welche Sozialleistungen habe ich Anspruch? Seit 2010 
hat die Hamburger Krebsgesellschaft eine Zweigstelle  
des Beratungsdienstes in Harburg. Psychologin Moni-
ka Bohrmann und Sozialpädagogin Helga Wolff be- 
raten bei psychischen und sozialen Problemen und  
unterstützen bei der Krankheitsbewältigung. Darüber  
hinaus gibt es ein Kursangebot rund um Bewegung und  
Ernährung, Kunst- oder Tanztherapie sowie Kosmetik-
seminare. Ein Flyer der Hamburger Krebsgesellschaft 
liegt bei uns an der Anmeldung bereit.

Krebsberatung Harburg der Hamburger  
Krebsgesellschaft e.V.,  
Schloßmühlendamm 3, 21073 Hamburg  

Telefon 040/30 09 22 27. Die Beratung ist kostenlos.  
Telefonische Sprechzeiten Mo. bis Fr. von 9 bis 12 Uhr.  

Ambulant psychotherapeutisch tätige  
Psychoonkologen in Hamburg finden Sie unter  
www.krebsinformationsdienst.de

19

Anschluss-Heilbehandlung: 

Hilfe bei der Rückkehr in den Alltag

Eine Krebsbehandlung kann sehr anstrengend sein.  
Die Rückkehr zum gewohnten Alltag fällt vielen  

Betroffenen schwer. Um diesen Übergang zurück in  
den Alltag zu erleichtern, können alle Tumorpatienten  
eine Rehabilitationsmaßnahme, die sogenannte An-
schluss-Heilbehandlung (AHB)  in Anspruch nehmen. Die  
Kosten dafür trägt die Rentenversicherung, sowohl bei  
gesetzlich wie auch bei privat versicherten Patienten,  
sofern die jeweiligen vertraglichen Bedingungen erfüllt  
sind. Rehabilitationsmaßnahmen sind keine Pflicht. Nie- 
mand muss daran teilnehmen, man kann eine Reha  
auch ablehnen. Die Anschluss-Heilbehandlung schließt  

sich zwei bis vier Wochen nach der Strahlentherapie  
an. Patienten können stationär in eine der Rehabili- 
tationskliniken gehen, die ihrer Rentenversicherung  
angeschlossen sind. Der Aufenthalt dauert in der Re-
gel  drei Wochen. Bei der AHB werden Behandlungsver- 
fahren, die bei Krebspatienten den Erfolg der ers-
ten Therapiephase festigen sollen, fortgesetzt. Hinzu  
kommen Maßnahmen, die die Rückkehr in den ge-
wohnten Alltag erleichtern und individuell auf den ein-
zelnen Patienten zugeschnitten sind, je nach Art der 
Erkrankung und Krankheitsverlauf. Dazu gehören unter  
anderem Physiotherapie und Bewegung, eine Ernäh- 
rungsberatung, die besonders auf Krebspatienten aus-
gerichtet ist, sowie Unterstützung beim Umgang mit 
Problemen, die durch Krankheit oder Therapie aufge-
treten sind. Psychoonkologische Beratungsangebote 
helfen in der Rehabilitationsphase dabei, die Krankheit 
auch seelisch so gut wie möglich zu bewältigen.
  
Ein zweiter Schwerpunkt der AHB ist die berufliche  
Rehabilitation. Dazu gehören alle Maßnahmen, die dem  
Patienten die Rückkehr an den Arbeitsplatz erleichtern 
und eine Berentung vermeiden lassen.

Wer sich für eine Anschluss-Heilbehandlung (AHB)  
entscheidet, sollte das, wenn es nicht bereits am Ende  
des Krankenhausaufenthalts geschehen ist, in den  
ersten Tagen der Strahlentherapie bei uns in der Praxis  
mitteilen, damit der Antrag zügig ausgefüllt und eingereicht 
werden kann. Nur so ist gewährleistet, dass die AHB  
zeitgerecht im Anschluss an die Behandlung erfolgen kann.
Lassen Sie sich bei uns beraten! 
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Aktualisiert im Februar 2017

Patienten-Service

¢	In unserer Praxis wird deutsch, 		
	 englisch, französisch,  
	 türkisch, polnisch, russisch und 		
	 mongolisch gesprochen. 
 
¢	Sie können unsere Praxis  
	 unverbindlich auf Patienten- 
	 veranstaltungen kennenlernen: 
	 Regelmäßig laden wir zum  
	 Tag der offenen Tür und  
	 zu verschiedenen Vorträgen ein. 		
	 Aktuelle Termine werden  
	 rechtzeitig auf unserer 			 
	 Website bekanntgegeben. 
 
¢	Im Internet finden Sie unsere  
	 Praxis unter  
	 www.strahlentherapie-harburg.de
 
	 Besuchen Sie uns gleich:  
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Strahlentherapie Harburg
Stader Straße / B 73


