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30 Jahre dermatologische Radiotherapie

30 Years of Radiation Treamtent in Dermatology

Zusammenfassung

Die dermatologische Radiotherapie hat in den letzten 30 Jahren
an Bedeutung verloren, ist aber nicht ganz verschwunden und
sollte immer noch, zumindest in einzelnen Zentren, aufrecht er-
halten werden. Denn bei zunehmender Uberalterung der Bevél-
kerung ist diese Therapieform bei dlteren Leuten immer noch die
beste Alternative zur chirurgischen Therapie und eignet sich ins-
besondere fiir Tumore im Gesichtsbereich in ausgezeichneter
Weise.

Abstract

Dermatologic Radiotherapy has reached a certain age and lost
some of its importance. It is nevertheless worthwhile to main-
tain and develop a modern and safe dermatologic radiotherapy
in at least some centers of excellence. It is, apart from dermato-
surgery, an excellent und helpful therapeutic instrument in
widespread malignant skin leasions, mainly in the face and espe-
cially in elderly patients.

Bis in die sechziger Jahre war die dermatologische Radiotherapie
weit verbreitet, sowohl in Universitdtskliniken als auch bei den
niedergelassenen Dermatologen. Erste Anzeichen eines Riick-
gangs gab es schon in dieser Zeit, denn die chirurgischen Verfah-
ren haben sich in der Dermatologie mehr und mehr entwickelt.
Bereits vorgdngig wurden Medikamente wie Kortikosteroide
und Antibiotika in die Dermatotherapie eingefiihrt, mit welchen
die verschiedensten entziindlichen Dermatosen behandelt wer-
den konnten. Es ist auch zu beachten, dass gerade diese gutarti-
gen Dermatosen einen grof3en Anteil am Krankengut der derma-
tologischen Radiotherapie gehabt haben. Oft war ihre Anzahl
grofSer als die der bestrahlten Hauttumore. Weiter kommt hinzu,
dass in den sechziger Jahren auch eine ausgesprochene Angst vor
Strahlenenergie, z.B. im Zusammenhang mit Atomenergie, be-
stand. Die Ausbildung in Strahlentherapie wurde mehr und
mehr vernachldssigt. Rontgengerdate fiir die Grenz- und Weich-
strahlentherapie wurden immer weniger hergestellt und die
Kontrollkosten fiir diejenigen, die ein Rontgengerdt betrieben,
stiegen an, in gewissen Landern kam es auch zur Erh6hung der

Versicherungsgebiihren. SchlieRlich ist auch daran zu denken,
dass insbesondere bei gutartigen Hautveranderungen mehrmali-
ge Bestrahlungen im Interesse des Patienten durchgefiihrt wur-
den und es daraufhin zu chronischen Réntgennebenwirkungen
mit entsprechenden Folgen gekommen ist. Aus all den genann-
ten Ausfithrungen wird verstandlich, weshalb die Indikationen
fiir eine dermatologische Radiotherapie, insbesondere gutartiger
Verdnderungen, deutlich zuriickgegangen ist.

Auf der anderen Seite muss betont werden, dass die Radiothera-
pie, neben den chirurgischen Verfahren, immer noch eine der
best untersuchten Therapiemethoden darstellt. Zu erinnern ist,
dass der erste Patient, den W. C. Rontgen im Jahre 1900 bestrahl-
te, an einem Spinaliom der Nase litt. Seither haben sich unsere
Erkenntnisse beziiglich Strahlenphysik und Strahlenbiologie er-
weitert. Zu erinnern ist an die Entwicklung der Fraktionierung
der Rontgenstrahlen, der ,Nominal Standard Dose“ (NSD) aber
auch die Entwicklung der , Time Dose Fractionation“(TDF)-Fakto-
ren. Auch die Wirkung kleinster Strahlendosen und die Theorie
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der deterministischen und non-deterministischen Strahleneffek-
te und unsere Kenntnisse beziiglich der Mechanismen akuter
und chronischer Strahlenwirkungen sind besser bekannt.

Die Literatur der dermatologischen Radiotherapie wurde bis in
die sechziger Jahre praktisch von Dermatologen bestritten. Es
ist das Verdienst von Braun-Falco und Lukacs (Abb.1) sowie
Goldschmidt (Abb. 2), in dieser wichtigen Zeit Monographien zu
diesem Thema herausgegeben zu haben. Zu erwdhnen ist auch,
dass neben diesen Monographien in verschiedenen Liandern die
dermatologische Radiotherapie weiter betrieben und gelehrt
wurde, trotz der oben erwdhnten Griinde des Riickgangs. Spater
kamen weitere Biicher zu diesem Thema heraus, so von Gold-
schmidt und Panizzon (Abb. 3), Peter und Plewig (Abb.4) und
schlieBlich von Panizzon und Cooper (Abb.5). Insbesondere zu
erwdhnen ist, dass anldsslich der Kongresse der ,,American Aca-
demy of Dermatology* (AAD) die dermatologische Radiotherapie
bis heute immer noch auf dem Programm steht und Kurse ange-
boten werden. Die ,European Academy of Dermatology and Ve-
nerology“ (EADV) ermoglicht Vortrédge tiber die Rontgentherapie
leider nur noch im Rahmen des Symposiums ,Non Melanoma
Skin Cancer*. Ahnlich ist die Situation bei den ,Journées derma-
tologiques de Paris* (JDP), wo nach einem Stillstand die Radio-
therapie bei den konservativen Therapiemafnahmen wieder
Eingang in das Programm gefunden hat. Ebenso beim Kongress
der ,Deutschen Dermatologischen Gesellschaft“ (DDG). Hier ist
die Radiotherapie ebenfalls nur im Rahmen der ,,physikalischen
Behandlungsmethoden“ vorgesehen. Bei uns in der Schweiz ist
die Ausbildung in dermatologischer Radiotherapie im Kurs ,,Phy-
sikalische Therapiemalnahmen in der Dermatologie* alle zwei
Jahre obligatorisch zur Erlangung des Facharzttitels Dermatolo-
gie und Venerologie. Dieser beinhaltet zwei Tage Ausbildung in
Strahlenbiologie/Strahlenschutz/Strahlentherapie. Der Riickgang
der dermatologischen Radiotherapie fiihrte so weit, dass nur
noch wenige Universitdtszentren die dermatologische Radiothe-
rapie selbst durchfiihren: in der Schweiz in Ziirich, Basel und
Bern, in Deutschland in der Fachklinik Hornheide/Miinster und
in den Universitdtskliniken in Miinchen und in Ulm, in Frank-
reich lediglich in der Universitdtsklinik in Bordeaux, in den USA
in keiner Universitdtshautklinik mehr, einzig noch in einzelnen
dermatologischen Praxiszentren, in Italien in der Universitatskli-
nik in Mailand, in England wird die Radiotherapie nicht mehr
von Dermatologen durchgefiihrt, ebenso in Osterreich. Erhalten
geblieben sind noch gewisse Universitdtszentren in den osteuro-
pdischen Ldndern, in Siidamerika, in Asien und in Australien
(Brisbane, Geelong, Melbourne, Perth, Sydney).

Es scheint uns wichtig, dass in jedem Land mindestens ein Zent-
rum mit Kompetenz in diesem Fachbereich bestehen bleibt,
denn wie im Nachfolgenden auszufiihren ist, gibt es auch heute
noch wichtige Indikationen fiir eine dermatologische Radiothe-
rapie, auch wenn diese Liste gegeniiber friiher kleiner geworden
ist. Insbesondere méchten wir auf die Bedeutung der dermatolo-
gischen Radiotherapie bei Tumorerkrankungen und hier vor al-
lem bei dlteren Leuten hinweisen. Die Radiotherapie ist und
bleibt hier die beste Alternative zur Chirurgie. Innerhalb der Der-
matosen hat sich die dermatologische Radiotherapie erhalten
koénnen, vor allem die nebenwirkungsarmen Grenzstrahlen, bei
therapieresistenten Fdllen oder besonderen Lokalisationen, z.B.
der Kopfboden oder Fingerndgel bei Psoriasis vulgaris im Rah-
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men der chronischen verselbststindigten Ekzeme, und allenfalls
bei selteneren entziindlichen Veranderungen wie schmerzhaften
Ulcera cruris oder ein Pemphigus chronicus familiaris Hailey-
Hailey. Hyperplastische Hautverdnderungen wie Hamangiome
werden kaum mehr bestrahlt, ebensowenig die Induratio penis
plastica oder die vulgdren Warzen. Hingegen sind benigne lym-
phozytdare Hyperplasien, d.h. das Lymphozytom, immer noch
eine mogliche Indikation.

Innerhalb der malignen Hauttumoren kdnnen kurativ behandelt
werden die ausgedehnten aktinischen Keratosen, die ebenfalls
sehr gut auf Grenzstrahlen ansprechen und auch heute noch
eine lingere Rezidivfreiheit aufweisen als z.B. 5-Fluorouracil
(5-FU), Imiquimod oder Diclofenac. Auch der Morbus Bowen
groBeren Ausmalles stellt eine sehr gute Indikation dar. Basalio-
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gen. Berlin: Black-
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me und Spinaliome mittlerer GréBe (1,5 bis 4 Zentimeter) und
im Gesichtsbereich stellen nach wie vor die hdufigste und wich-
tigste Indikation, insbesondere bei dlteren Leuten, dar. Ebenfalls
kurativ behandelt werden kénnen die Lentigo maligna und das
Lentigo maligna Melanom. In diese Kategorie gehort auch das
Merkelzellkarzinom, das strahlensensibel ist, gelegentlich aber
ein kombiniertes Verfahren zusammen mit der Chirurgie be-
dingt. Zu erwdhnen sind auch isolierte B-Zell-Lymphome, die
sehr gut strahlensensibel sind. Als zweite Gruppe modchten wir
die Hauttumoren, die palliativ behandelt werden konnen, er-
wdhnen. So vor allem die {ibrigen B-Zell-Lymphome, aber auch
die T-Zell-Lymphome, das Kaposi-Sarkom, Melanom-Metasta-
sen, leukdmische Hautinfiltrate und Hautadnextumoren. Nicht
zu vergessen ist auch die (Ganzkoérper-)Fernbestrahlung mit der
Weichstrahlmethode, die sich insbesondere fiir Erythrodermien

Abb.5 R. G. Paniz-
zon, J. S. Cooper: Ra-
diation Treatment
and Radiation Reac
tions in Dermatology.
Heidelberg: Springer,
2004.
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eignet. Hier gibt es nicht nur die Moglichkeit einer Bestrahlung
am stehenden Patienten, sondern auch die von Jung entwickelte
Methode beim liegenden Patienten.

Im Rahmen interdisziplindrer Konsultationen der dermatologi-
schen Onkologie gibt es immer wieder die Moglichkeit, dass der
Dermatologe die Radiotherapie erwdhnt und hier, falls er nicht
selbst die Radiotherapie durchfiihrt, dies in Zusammenarbeit
mit dem Radioonkologen bespricht. Es gibt auch immer wieder
die Moglichkeit, dass jiingere Kollegen Réntgenapparate von dl-
teren Kollegen iibernehmen kénnen. Diese Apparate funktionie-
ren auch heute noch einwandfrei, miissen jedoch technisch iiber-
priift und vom Radiophysiker regelmafig anhand von Messun-
gen kontrolliert werden. Dies sollte aber kein Hindernis sein mit
solchen Gerdten umgehen zu kdénnen. Beispiele solcher Gerdte
sind Namen wie Dermax, Dermophos, aber auch Therapix, Sie-
mens Dermopan, Picker, die Gerdte von Bucky, Siemens RT 50
bzw. 100 und General Electric. In den USA bestrahlen Dermatolo-
gen sehr oft nur noch mit Grenzstrahlgerdten, dies aus versiche-
rungstechnischen Griinden. Mit diesen Gerdten kdnnen immer-
hin viele oberfldchliche Prozesse (bis 1 Millimeter Gewebehalb-
werttiefe) bestrahlt werden. Ansonsten sind die heute zur Verfii-
gung stehenden Gerdte meist kombinierte Gerdte, die Grenz-
strahlen bis zur Tiefentherapie, d.h. von 10kV bis 150kV ein-
schlieBen, z.B. das Gerdt Darpac 150.
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