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Die Rontgenschmerzbestrahlung

auch Orthovolttherapie, Rontgenreizbestrahlung, Rontgenentziindungsbestrahlung oder

66kv 15,8cgy.
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Abb. 1: Rontgenbild des Kniegelenks

N

Abb. 3: Rontgenbild der Schulter

Diese Behandlungsform ist ein alt-
bewdhrtes Verfahren zur Therapie
von schmerzhaften Gelenkarthro-
sen und Entziindungen, denn
schon bald nach der Entdeckung
der Rdntgenstrahlen erkannte
man auch eine positive Wirkung
der Strahlen auf Entztindungen
sowie eine Schmerzlinderung.
Nach weitergehenden Beobach-
tungen und Experimenten wurde
dann ab den 20er Jahren des vori-
gen Jahrhunderts die Réntgen-
schmerzbestrahlung eingesetzt.

Es werden mehrere Wirkungs-
theorien diskutiert:

® Steigerung und Beschleuni-
gung von Resorptionsvorgangen
der Stoffwechselabfélle bei ent-
zundlichen Reaktionen.

® \erminderung einer entzin-
dungsbedingten  Mehrdurchblu-
tung.

® Hemmung von Autoimmun-
prozessen

® \erdnderung eines ,sauren
Entziindungsmilieus” (Azidose) in
ein basisches Milieu (Alkalose),
was den entzindlichen Reizzu-
stand beseitigt und Schmerzen lin-
dert.

® Auch soll der Knorpelstoff-
wechsel angeregt werden mit po-
sitivem Effekt bei degenerativen
Gelenkveranderungen.

Als vorwiegende Indikationen
fir die Rontgenschmerzbe-
strahlung gelten:

® Degenerative Verdnderungen
groBer und kleiner Gelenke (mit
Ausnahme der Huftgelenke) z.B.
des Kniegelenks bei einer Gon-
arthrose (siehe Abb. 1)

® Chronische Tendinopathien,
Sehnenentziindungen z.B. im Be-
reich der Achillessehne und der
Plantaraponeurose (unter ande-
rem bei Fersenspornen, siehe Abb.
2), des Ellenbogens (Epicondylitis
= Tennis- oder Golfellenbogen),
der Schulter auch mit Verkalkung
(siehe Abb. 3)

® Schleimbeutelentziindungen
(Bursitis)

® Entzindungen der Gelenk-
haut (Synovitis) auch nach opera-
tiven Eingriffen

® Posttraumtische Gewebever-
anderungen zur Beschleunigung
des Heilverlaufs (z.B. Kapselband-
verletzungen)

Als Kontraindikation gelten:
® Schwangerschaft

® Jugendliche mit offenen
Wachstumsfugen

Rontgentiefentherapie genannt

Udo Hundt,
Facharzt fiir Radiologie

@ Bestrahlungen der LWS-, Be-
cken- und Hftregion bei Frauen
im gebarfahigen Alter

Durchfiihrung:

Zum Einsatz gelangen energierei-
chere Rontgenstrahlen (150 kV),
im Vergleich zur Diagnostik bis et-
wa 110 kV bei einer Lungenauf-
nahme. Die Applikation erfolgt
Uber einen Tubus unterschiedli-
cher GroBe, in Abhéngigkeit der
zu bestrahlenden Region, der di-
rekt auf die Haut aufgesetzt wird
(siehe Abb. 4 und 5). Die Einzeldo-
sis betragt 0,5 Gray, die Bestrah-
lungszeit ca. 1 Minute. Ein Be-
strahlungszyklus ~ umfasst 6
Bestrahlungen, 2 pro Woche, was
einer Gesamtdosis von 3,0 Gray
entspricht. (Im Vergleich: Krebsbe-
strahlung ca. 50 Gray, die mindes-
tens taglich durchgefuhrt wird,
was die biologische Wirkung noch
verstarkt).

Eine Gewebezerstérung kommt
im Gegensatz zur Krebsbestrah-

Abb. 4: Rontgenbestrahlung bei
Tennisellenbogen

lung nicht vor. Als Nebenwirkung
kann es vorbergehend zu einer
Verstarkung der Schmerzen kom-
men, was jedoch eher ein gutes
Zeichen darstellt, man sagt die Be-
strahlung schlagt an. Langzeit-
schaden, z.B. des Knochenmarks
sind auch bei niedrigen Strahlen-
dosen prinzipiell nicht auszu-
schlieBen, jedoch nach Rontgen-
bestrahlungen nicht erwiesen,
ebenso spatere Krebserkrankun-
gen.

Vor der Bestrahlung erfolgt ein
Aufklarungsgesprach. Der Beginn
der Bestrahlung darf gemal einer
Verordnung erst nach Ablauf einer
Bedenkzeit von einem Tag begon-
nen werden. Mit einem endgulti-
gen Erfolg der Bestrahlung ist erst
nach 3 bis 4 Monaten zu rechnen.
Bei Fortbestehen der Beschwer-
den kann eine zweite Serie nach 5
bis 6 Monaten erfolgen.

Uber 60% der Patienten berichten
Uber einen guten Erfolg, deutliche
Reduzierung der Beschwerden
oder einen sehr guten Erfolg,
Schmerzfreiheit auch tber Jahre.
Eine Garantie fur eine Besserung
besteht jedoch leider nicht.

Da die Bestrahlung, im Gegensatz
zur StoBwellentherapie, eine Leis-
tung der gesetzlichen Kranken-
kassen ist, ist die Behandlung fir
gesetzlich versicherte Patienten
kostenfrei, daftr benétigen sie le-
diglich eine Uberweisung von Ih-
rem behandelnden Arzt. Privatpa-
tienten erhalten eine Rechnung,
die sie ihrer Krankenversicherung
einreichen.

Das Geriét fiir die Rontgen-
schmerzbestrahlung befin-
det sich am Standort Darm-
stadt, Eschollbriicker Str. 26.
Anmeldung erfolgt unter
der Tel.-Nr. 06161-30087-0.

Abb. 5: Rontgenbestrahlung bei
Fersensporn
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Die Schilddruse

Das Gaspedal des Korpers

Was macht eigentlich die
Schilddriise?

In der Schilddriise werden unter
anderem aus Jod, das wir mit der
Nahrung aufnehmen, Hormone
gebildet. Diese Schilddrisenhor-
mone beeinflussen zahlreiche Kor-
perfunktionen, wie z.B. das Herz-
Kreislauf-System, die Muskulatur,
das Nervensystem, Haut und Haa-
re, die KeimdrUsen. Die hergestell-
te Hormonmenge wird vom Ge-
hirn und der Hirnanhangdrise je
nach Bedarf reguliert.

Welche Schilddriisenerkran-
kungen gibt es?

Zunachst einmal kénnen krank-
hafte Veranderungen der Organ-
struktur auftreten. Die Schild-
drise kann vergroBert sein
und/oder es kdnnen sich Knoten
bilden. Dartber hinaus gibt es
Storungen der Organfunktion.
Das heiBt, es werden zu viele
oder zu wenige Hormone gebil-
det. Es entsteht also eine Uber-
oder Unterfunktion.

Was splirt man bei einer sol-
chen Erkrankung?

Ein VergréBerung der Schilddriise
oder gréBere Knoten kénnen zu
Beschwerden wie KloBgefuhl im
Hals fiihren. Bei einer Uberfunktion
lauft unser Kérpermotor auf Voll-
gas. Typische Beschwerden sind
z.B. Schwitzen, Unruhe, Herzrasen,

senseite.

Dr. med. Michaela Welsch,
Facharztin
fur Nuklearmedizin

Gewichtsabnahme und Haaraus-
fall. Bei einer Unterfunktion hinge-
gen fahren wir im Schritttempo.
Wir sind miide, antriebslos, frieren,
nehmen an Gewicht zu.

Wie kann eine Schilddriisener-
krankung erkannt werden?
Zunéchst wird eine Ultraschallun-
tersuchung des Halses durchge-
fihrt, bei der sich die GroBe der
Schilddriise bestimmen lasst und
Knoten erkannt und gemessen
werden kénnen.

Sollten Knoten vorhanden sein,
werden diese mit einer Schilddri-
senszintigraphie weiter untersucht.

ey e

Ultraschallbild eines Knotens im unteren Bereich der linken Schilddrii-

Dr. med. Jiirgen Metzen,
Facharzt fiir Radiologie und
Nuklearmedizin

Hierbei wird ein schwach radioakti-
ves Medikament in eine Vene in der
Ellenbeuge gespritzt und mittels ei-
ner speziellen, so genannten Gam-
makamera aufgenommen. Ziel die-
ser Untersuchung ist es, zwischen
drei méglichen Arten von Knoten zu
unterscheiden:

1. Knoten, die ebenso viele Hor-
mone bilden, wie die umgebende
gesunde Schilddruse,

2. Knoten, die sich nicht mehr
durch die ibergeordneten Regula-
tionszentren steuern lassen und zu
viele Hormone bilden (so genann-
te , heiBe Knoten"),

3. Knoten die nicht am Hormon-
stoffwechsel teilnehmen (so ge-
nannte , kalte Knoten").

Dariiber hinaus ist noch eine Blut-
untersuchung erforderlich, um ei-
ne Uber- oder Unterfunktion zu
erkennen.

Wie wird eine Schilddriisener-
krankung behandelt?

Viele  Schilddrisenerkrankun-
gen lassen sich mit Tabletten be-
handeln. Gelegentlich kommt
eine spezielle nuklearmedizini-
sche Behandlung, namlich die
Radiojodtherapie zum Einsatz,
bei der zu aktive Anteile der
Schilddrise ausgeschaltet wer-
den kénnen. In einigen Fallen ist
eine Schilddrisenoperation er-
forderlich.

Normalbefund einer Schilddriisenszintigraphie mit gleichmaBiger,
schmetterlingsformiger Darstellung beider Schilddriisenseiten.

Die Szintigraphie des Knotens zeigt eine sogenannte unifokale Auto-
nomie, d.h. der Knoten entzieht sich den kérpereigenen Regulations-
mechanismen und bildet unkontrolliert Hormone. Die gesunden
Schilddriisenanteile haben zum Ausgleich ihre Hormonproduktion
eingestellt und sind daher im Szintigramm nicht sichtbar.
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