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Kurzreferat

Radiotherapie im Niedrigdosisbereich mit Gesamtdosen von 5-6 Gy ist in Deutschland eine
etablierte Methode zur Behandlung der Schmerzsymptomatik bei bestehendem
schmerzhaftem Fersensporn. Die meisten bekannten Ergebnisse wurden mit Orthovolt-
Bestrahlungen erzielt. Ohne Antwort ist bis heute die Frage, ob die Nutzung von Hochvolt —
Linearbeschleunigern zur Therapie diese Ergebnisse noch verbessern kann.

Von 06/99 bis 12/2001 bestrahlten wir 287 Patienten mit der Diagnose Schmerzhafter
Fersensporn in einer konsekutiven Serie. 137 Patienten wurden mit Orthovoltgerat (200kV),
151 mit dem Linear-Beschleuniger (6MV) bestrahlt. Vor und nach der Therapie sowie im
Follow-up wurde dass Schmerzprofil bei 274 Patienten mit 311 Lokalisationen in einem
Fragebogen erfasst. Zur Bestimmung wurde ein Schmerz-Summen-Score genutzt.

9 Patienten konnten nicht nachuntersucht werden, es wurden 265 Patienten mit 300
Fersensporn-Lokalisationen ausgewertet.

Die Zeitspanne vom Auftreten der Schmerzen bis zur Behandlung, die Schmerzstéarke und
Schmerzdauer waren in beiden Gruppen gleich, ebenso die applizierte Dosis.

111 Patienten (79,3%) der Orthovoltgruppe (O) waren nach der Strahlenbehandlung
schmerzfrei, 126 Patienten (78,8%) der Beschleunigergruppe (L) erreichten das gleiche
Ergebnis. Das Ergebnis der Behandlung wurde in beiden Gruppen nicht durch Geschlecht,
Seitenlokalisation, Dauer der Schmerzen oder Vorbehandlungen beeinflusst.

19 Patienten (13,6%) in O und 22 Patienten (13,8%) in L gaben einen splrbaren Rickgang
der Schmerzsymptomatik an und wiinschten keine weitere Behandlung. 8 Patienten (5,7%)
in O und 8 Patienten (5%) in L konnten keine Anderung der Schmerzsymptomatik erreichen.
Nur 2 Patienten(1,4%) in O und 4 Patienten (2,5%) in L gaben eine Zunahme der Schmerzen
nach Komplettierung der Behandlung (3 Serien) an.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen keinen EinfluB der Strahlenqualitat auf das
Schmerzprofil nach Strahlentherapie des schmerzhaften Fersensporns. In beiden
Bestrahlungsgruppen war die Anzahl der schmerzfreien Patienten nach Behandlung gleich,
die gleiche Anzahl Patienten konnten eine Schmerzlinderung erfahren, ebenso gleich war die
Anzahl der therapieresistenten Lokalisationen.

Die Niedrigdosisbestrahlung des schmerzhaften Fersenspornes ist eine effektive und
kostenglinstige Methode, welche viel haufiger in der taglichen Praxis der Schmerztherapie
gutartiger Erkrankungen Verwendung finden sollte. Die Verwendung von Linear-
beschleunigern zur Therapie gutartiger Erkrankungen wie eines Fersenspornes ist nicht
notwendig, der gleiche Effekt kann mit einer Orthovoltbestrahlung erreicht werden.
Konventionelle Orthovolt-Bestrahlungseinheiten sind fir diese Indikationen suffizient nutzbar
und zeigen identische Resultate.

Schlécker, Ines: Vergleich der Wirksamkeit von Orthovoltbestrahlung und Hochvoltbestrahlung bei schmerzhaftem Fersensporn
anhand des Parameters Schmerzbefreiung. Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 75 Seiten, 2007
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Verzeichnis der Abkiirzungen und Symbole

> = Summenscore
FS = Fersensporn
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p.r. = post radiationem

RP = Referenzpunkt
RT = Radiotherapie
sFS = schmerzhafter Fersensporn



1 Einleitung

Ein schmerzhafter Fersensporn (sFS) ist auch heute noch fiir viele Patienten der Anfang
eines langen Leidensweges, trotz einer Vielzahl von Therapieoptionen (8, 38, 58, 82, 93),
die vom behandelnden Hausarzt oder Orthopaden verordnet werden. Der Leidensdruck ist
groB, wird doch eine ausreichende und vor allem schmerzfreie Bewegungsfreiheit nicht nur
in der Arbeitswelt erwartet, auch altere Menschen sind in ihrer Aktivitét durch die zum Teil
heftigen Schmerzen deutlich beeintrachtigt.

Als Ursache flr die stechenden, brennenden, ausstrahlenden Schmerzen I&sst sich sehr
haufig schon klinisch im Tastbefund und dann réntgenologisch ein manchmal bis zu 20 mm
langer Fersensporn bzw. Calcaneussporn nachweisen. Jedoch bedingt der réntgenologisch
nachweisbare Fersensporn nicht immer eine Schmerzsymptomatik, andererseits treten
gleichartige Schmerzen auch ohne einen réntgenologisch nachweisbaren Fersensporn

auf (84).

Dem Patienten werden zur Behandlung viele weitere Therapieoptionen wie Schuheinlagen
(Gelkissen), orale (systemisch) oder lokal verabreichte Analgetika, Kortikoide (13) oder
Antiphlogistika (16, 19) bis hin zur Gang- und Bewegungsschule (09) und Dehnungsibungen
(12, 85) angeboten. Eine Ruhigstellung des FuBes oder eine dauerhafte Gewichtsreduktion
ist nur in den seltensten Féllen fur den Patienten akzeptabel, physikalische MaBnahmen, wie
Massagen, Warme, Ultraschall oder Reizstrombehandlungen werden oft mehrfach verordnet
(15, 87). Eine StoBwellentherapie zeigte in den Untersuchungen von Nafe und anderen
Autoren (20, 37, 50, 54, 76, 82, 93) einen zeitweiligen schmerzlindernden Effekt. Diese
Leistung darf nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden. Operative
MaBnahmen (06) sind nur bei lang anhaltenden chronischen Schmerzen nach Ausschdpfung
aller anderen Therapieoptionen auch wegen der oft beobachteten Rezidive indiziert (08, 13,
14, 38) und gehdren nicht zum Ublichen Behandlungsspektrum.

Aktuell wieder verstarkt in das Bewusstsein der behandelnden Arzte riickt eine
strahlentherapeutische Behandlungsmdéglichkeit, die Radiotherapie degenerativ-
entzindlicher Prozesse, welche in der Vergangenheit mit guten Erfolgen eingesetzt wurde
(49, 17, 46).

Bisher oft als ultima ratio genutzt, wird in zunehmendem MaBe eine Radiotherapie der
schmerzhaften Fersensporne auch als erste und nicht invasive BehandlungsmaBnahme
angesehen und verordnet.

Ob als Réntgenreiz- oder Entziindungsbestrahlung, Réntgenschwach- oder
Tiefenbestrahlung bezeichnet, die Methode ist schon seit 100 Jahren (52) bekannt. Sie



wurde und wird in den unterschiedlichsten Formen, den unterschiedlichsten Intervallen und
auch von der applizierten Strahlendosis manigfaltigst modifiziert (40, 48, 90).

Ausgehend von wissenschaftlichen Untersuchungen in den 30er Jahren durch von
Pannewitz wurden vor allem in den letzten ca. 20 Jahren zunehmend standardisierte
Applikationsmodi untersucht und verglichen (02, 47, 49, 53, 61, 77, 78, 79).

1.1 Geschichte der Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen

Im Jahr 1900 wurde der Begriff ,,Calcaneussporn® erstmals von Plettner verwendet (56).
Rdéntgenologisch sind exostoseartige Knochenvorspriinge an der plantaren Seite des
Calcaneus im Bereich der Plantaraponeurose und der FuBsohlenmuskulatur, manchmal
auch am Ansatz der Achillessehne dorsal, nachweisbar (14).

Nicht selten treten diese Veradnderungen beidseits auf, manchmal auch mit zeitlichem
Abstand.

1906 wurde erstmals als Kasuistik die schmerzbefreiende Wirkung der Radiotherapie
beschrieben und 1924 durch Heidenhain propagiert. Seit den 30er Jahren (52) liegen erste
systematische klinische Untersuchungen von v. Pannewitz vor.

Mit der 1952 verdffentlichten Arbeit von Plenk (55), in der eine Strahlentherapie der
Periarthritis humeroscapularis mit einer ,Placebo®- Bestrahlung verglichen wurde, wurden
Zweifel an der Wirksamkeit der Radiotherapie gutartiger Erkrankungen geduBert. In den
Arbeiten von Goldie 1970 (18) und Valtonen 1975 (91) wurde dieser Trend unterstitzt.
Cannon et al. veréffentlichten 1959 einen Beitrag zu Langzeitnebenwirkungen nach
mehrfach lokal unkontrolliert wiederholter Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen mit auch
kosmetisch katastrophalen Folgen fir den Patienten. Dieses hatte zur Folge, daB in groBen
Teilen der westlichen Welt, in denen eine Strahlentherapie der gutartigen Erkrankungen auf
Grund der technischen Bedingungen mdglich gewesen waére, diese seitdem als
kontraindiziert angesehen wird. Die strahlentherapeutische Behandlung gutartiger
Erkrankungen wurde so in Amerika und in den westlichen Landern Europas zu einer nicht
mehr akzeptablen und damit ungenutzten Therapieoption, obwohl es zahlreiche Berichte
Uber deren positive Wirkung auf die Schmerzsymptomatik gab (20, 22, 41).
Wissenschaftlicher Fortschritt in anderen medizinischen Fachbereichen und zunehmende
materielle Méglichkeiten auch im Gesundheitswesen ermdglichten zudem die Therapie
dieser Beschwerden der Patienten durch Operationen, StoBwellentherapie, Medikationen
und mannigfaltige physiotherapeutische MaBnahmen (03).



Vor allem in den wirtschaftlich schwachern ,Ost-Block-Staaten” war die Strahlentherapie von
Schmerzen des Stiitz- und Gelenkapparates weiterhin eine Behandlungsoption. Mitrov
1967, Zschache 1972 und Basche 1980 zeigten in groBen Serien deren Wirksamkeit.
Medizinische Forschung im Bereich der Zellbiologie, der Schmerzentstehung und
strahlentherapeutische Forschung von Hildebrandt et al.1998, 200, 2002 und 2003, Kern et
al. 1999 und 2000, Rédel 2002, Trott et al. 1994 und 1995 verhalfen der Strahlentherapie
dieser Erkrankungen zu einer wissenschaftlichen Grundlage und dem zunehmenden
Verstandnis des Wirkungsmechanismus.

Erfahrungen mit Nebenwirkungen der Strahlentherapie maligner Erkrankungen sowie die
Kenntnisse aus den Dosis-Wirkungs-Studien nach den Atombombenkatastrophen flhrten zu
einem dezidierten Umgang mit Strahlung und der Erforschung von Dosis — Wirkungs -
Beziehungen von verschiedenen Strahlenarten und verschiedenen Geweben.

Der Zusammenbruch der ,Ost-Block-Staaten® und die Wahrnehmung der
Therapieergebnisse dieser Lander auch in der ,westlichen“ Welt waren ein weitere Baustein
auf dem Weg der Besinnung auf eine effektive Behandlungsmdoglichkeit schmerzhafter
gutartiger Erkrankungen(51, 60).

In den letzten 15 Jahren wurden in groBem Umfang die Therapieoptionen der
Strahlentherapie fur die Behandlung gutartiger Erkrankungen zusammengetragen. In grof3en
patterns of care —Studien (45, 79, 80) wurden die verschiedenartigsten Indikationen,
Therapiestrategien und Applikationsmodi in Deutschland unter der Federflihrung von
Seegenschmiedt 1996, 1999, 2002 und 2004 wissenschaftlich untersucht. Grundlegende
Therapiestandards werden mit Hilfe dieser Erkenntnisse entwickelt, um diese
Behandlungsmethode nach wissenschaftlichen Erkenntnissen und wirtschaftlichen
Md&glichkeiten und Notwendigkeiten in groBem Umfang nutzen zu kénnen.

1.2  Genese des Fersenspornes und Wirkungsmechanismus der Strahlentherapie

1.2.1 Genese und Inzidenz des Fersenspornes, Anatomie / Physiologie

8-10% der Bevdlkerung haben einen Fersensporn (10, 75), welcher durchschnittlich 4-6 mm
lang ist, aber auch bis zu 20 mm Lange erreichen kann. Manchmal findet man bis zu drei in
den einzelnen Etagen der Plantaraponeurose und des Ligamentum plantare longum, des
Ursprungsbereiches des M. abductor hallucis und des M. flexor digitorum angeordnete
Fersensporne (32).

Der schmerzhafte Fersensporn tritt Uberwiegend nach dem vierzigsten Lebensjahr und mit
zunehmendem Alter signifikant haufiger auf (62), Frauen sind in einigen Altersgruppen



haufiger betroffen als M@nner. Die Schmerzen werden von den Patienten am haufigsten
unter dem Fersenbein mittig angegeben, manchmal bestehen ausstrahlende Schmerzen in
das FuBgewdlbe und den VorfuB (62).

Die Genese des plantaren Fersenspornes ist bisher in seiner komplexen Gesamtheit nicht
vollstandig geklart.

Einen EinfluB auf die Entwicklung eines Fersenspornes haben u.a. Stérungen in der
Architektur des FuBgewdlbes (35), kdrperliche und sportliche Aktivitaten (86) und das
Ubergewicht (31, 48, 57, 58, 59, 60).

I

Abb. 1: Réntgenologische Darstellung eines plantaren Fersensporns

Eine chronische Traumatisierung der Sehnenansatzzonen infolge dauerhafter Uber- oder
Fehlbelastung fuhrt zu Aufbrauchsveranderungen der Sehnenbiindel an ihrer Eintrittstelle in
den Knorpel. Eine Herabsetzung der Elastizitdt mit Auffaserung und Zerkliftung des
Knorpels und streifen- und schollenartige Haylinablagerungen flihren zu einer mucoiden
Aufquellung der Knorpelgrundsubstanz. Die belastungsgeschadigten Sehnenbiindel und die
Elastizitatsminderung des Knorpels bedingen allmahlich ein Ein- und AbreiBen dieser
Sehnenbiindel. Entstandene Licken und Risse an und in der Knorpel-Knochengrenze
werden von Mesenchymzellen ausgeflillt. Diese bilden im Rahmen von Reparaturvorgangen
Narbengewebe, in das aus den der Knochenoberflache benachbart liegenden Markraumen
GefaBschlingen einwachsen. Die Wandungen der GefaBschlingen bilden pluripotente
Bindegewebszellen, die dieser mantelartig aufsitzen und als Osteo- und Chondroklasten und
—blasten wirken (39) und somit zur typischen Ossifikation dieser Insertionsstelle und zur
Entwicklung eines Fersenspornes fuhren.

Lamellenartige Spongiosaziige, die der Druckbelastung am besten standhalten kénnen,
(Trajektoren) sind am Fersenbein besonders auffallig gebaut (07). Die Richtung des
Fersenspornes ist der Richtung der Sehnen-Trajektoren angepasst, was als Hinweis auf die
Genese der Sporne infolge Uberbelastung und Traumatisierung angesehen wird.



1.2.2 Wirkung / Wirksamkeit

Der grundlegende Wirkungsmechanismus der Strahlentherapie von Arthrosen und
Verkalkungen und Exostosen ist bis heute nicht abschlieBend geklart, viele Theorien sind
rein deskriptiv. Patho-morphologisch bestehen degenerativ-entziindliche Prozesse im
peritendinésen Weichteilgewebe. Mononukleare Zellen des Immunsystems (61) und auch
die ortsstandigen Endothelzellen (69) in den Kapillaren, die die Adh&sion und Migration von
Entziindungen vermitteln, gehéren zu den Zielzellen der Entziindungsbestrahlung (34, 64,
68, 88), Makrophagen und Monozyten sind Quellen inflammatorischer Zytokine wie
Interleukin 1, TNF-alpha, TGF-betal (65) und Interleukin 6, der Elemente der
Komplementkaskade und mehrerer Enzyme (28, 43, 64). Low-dose Bestrahlung (0,3 - 0,7
Gy) induziert bei stimulierten endothelialen Zellen eine maximale TGF-beta1-Produktion,
welche sich wiederum in einer Verringerung der Adhasion der Leukozyten und
mononukledren Zellen des peripheren Blutes (PBMCs) auswirkt und zum anti-inflam-
matorischen Effekt der Low-Dosis-Radiotherapie beitragt (64).

Interleukin 1 férdert die Freisetzung von pro-inflammatorischem Prostaglandin, welches
Immunreaktionen auslést und kontrolliert.

Aktivierte Monozyten reifen zu inflammatorischen Makrophagen. Diese synthetisieren die
induzierbare Stickoxid-Synthetase (iINOS), welche zur vermehrten Bildung von Stickoxid
(NO) fiihrt. Diese kann die vaskuldre Permeabilitit erhdhen und somit zu Odemen und zur
Schmerzinduktion flhren (28, 29, 30).

Endothelzellen besitzen ein hohes proliferatives Potential und produzieren eine groBe Anzahl
von Zytokinen u.a. E-Selektin, welches von aktivierten Endothelzellen freigesetzt wird und
die Leukozyten-Adhasion nach low-dose Bestrahlung herabsetzt (27).

Durch Strahlung niedriger Dosis wird ein Mediator der Leukozyten-Endothel-Interaktion
(ICAM1) induziert (05).

Réntgenstrahlen fithren zur Anderung der endothelialen Freisetzung von Prostaglandinen.
Die Makrophagenfunktion kann durch diese verandert werden (28, 29, 68).

Offensichtlich ist dieser mit unterschiedlicher Dynamik ablaufende Prozess in seinem
Frihstadium durch die Ublichen Einzeldosen 0,5 Gy — 1,0 Gy (Gesamtdosis ~ 6 Gy) auf
Grund der anti-inflammatorischen Wirkung hemmbar oder gar reversibel (83).

Die optimalen Einzel- und Gesamtdosen sind bis heute nicht systematisch untersucht (88,
90).

Zu erwarten ist auch, dass die Strahlenqualitat einen erkennbaren oder sogar maBgeblichen
Einfluss auf das Ergebnis ,der Entziindungsbestrahlung® besitzen kdnnte.



Wahrend die Massen- Energie- Absoptionskoeffizienten fir Knochen- und Muskelgewebe im
Energiebereich der Hochvolttherapie (6MV-Rdéntgenstrahlen) nur gering differieren, ist der
Absorptionsunterschied im Energiebereich der Orthovolttherapie (bei 200 kV) deutlich in
Richtung einer héheren Energieabsorption im Knochen verschoben.

Somit ware der bei der Tumortherapie am Linearbeschleuniger unerwiinschte Effekt einer
Absorption im Knochen- und Weichteilgewebe hier gerade ein wesentlicher Grund des
therapeutischen Effektes.



2.

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit dient dazu, folgende Fragestellungen zu klaren:

Sind die Resultate der strahlentherapeutischen Behandlung von Fersenspornen mit
einer Orthovolttherapie denen mit Einsatz eines Linearbeschleunigers bei gleicher
Fraktionierung und Dosierung vergleichbar?

Lassen sich aus den erhobenen Daten Faktoren ermitteln, die eine prospektive
Aussage Uber den Therapieerfolg erméglichen?

Ist eine auftretende Schmerzaktivierung ein Marker fir den Grad des Ergebnisses der
Strahlentherapie und fir den Zeitpunkt der Schmerzbefreiung?

Ist es mdglich, mit Hilfe eines entwickelten Summenscores zur Qualitat und Quantitat
des Schmerzes eine prospektive, hinreichend sichere Aussage Uber das Eintreten
eines Therapieerfolges zu treffen?



3 Patienten und Methoden

3.1 Patientencharakteristik

In der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie des Stdharz-Krankenhauses
Nordhausen wurden von Juni 1999 bis Dezember 2001 insgesamt 287 Patienten mit der
Uberweisungsdiagnose ,Schmerzhafter Fersensporn“ (sFS) behandelt.

Die Patienten wurden in diesem Zeitraum je einer der beiden Behandlungsgruppen zugeteilt:
136 Patienten der Orthovoltgruppe, 151 Patienten der Beschleunigergruppe.

13 Patienten (mit 15 FS) konnten bei dieser vergleichenden Untersuchung nicht
berlcksichtigt werden:

6 Patienten (mit 7 FS) brachen die Behandlung ab

2 Patienten (mit 3 FS) waren mehrfach strahlentherapeutisch vorbehandelt

5 Patienten (mit 5 FS) hatten eine Achillodynie.

Insgesamt wurden 274 Patienten (mit 311 plantaren FS) bestrahlt, 237 Patienten mit
einseitigem plantarem Fersensporn und 37 Patienten mit beidseitigem plantarem
Fersensporn.

9 Patienten (mit 11 FS) beteiligten sich nicht an der spateren schriftlichen Umfrage, somit
konnten insgesamt 265 Patienten mit 300 bestrahlten plantaren Fersenspornen ausgewertet
werden (230 Patienten mit einseitigem plantarem Fersensporn und 35 Patienten mit
beidseitigem plantarem Fersensporn).

3.1.1. Alter

Tabelle 1: Mittleres Alter (Jahre) der Patienten in den beiden Bestrahlungsgruppen

Linear-
Gesamt Orthovolt beschleuniger
mannlich 58,45 60,13 56,77
weiblich 56,62 55,56 57,50
alle 57,2 (31-83) 57,1 (31-83) 57,3 (31-280)




Das durchschnittliche Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Vorstellung zur Strahlentherapie

betrug 57,2 Jahre. Die jingste Patientin war 31 Jahre alt, die alteste Patientin 83 Jahre.

Durchschnittlich waren mehr als 60 % der Patienten zwischen 51 und 70 Jahre alt,
7,0 % waren jlinger als 40 Jahre (5,0 % bis 9,3 %).
11,3 % (10,6 bis 12,2 %) der Patienten wurden im Alter von 71 — 80 Jahren bestrahlt, eine
Patientin war 83 Jahre alt.

Tabelle 2: Altersmedian (Jahre) der Patienten in den beiden Bestrahlungsgruppen

Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
mannlich 59 60 58
weiblich 57 56 57
alle 58 58 57
Tabelle 3: Altersaufteilung der Patienten in den beiden Bestrahlungsgruppen
JAalﬁar(ra Gesnamt in % Orthrtlnvolt in % Linenarb. in %
31-40 21 7,0 13 9,3 8 5,0
41-50 62 20,7 25 17,9 37 23,1
51-60 101 33,7 51 36,4 50 31,3
61-70 81 27,0 33 23,6 48 30,0
71-80 34 11,3 17 12,2 17 10,6
81-83 1 0,3 1 0,6

3.1.2 Geschlecht

Tabelle 4: Verteilung mannlicher und weiblicher Patienten im Gesamtpatientengut und den
beiden Bestrahlungsgruppen

Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
mannlich 94 31,3 % 47 33,6 % 47 29,4 %
weiblich 206 68,7 % 93 66,4 % 113 70,6 %




Von 300 insgesamt behandelten Patienten waren 94 Patienten (31,3 %) mannlich,

206 Patienten ( 68,7 % ) weiblich. Das Geschlechtsverhaltnis war in beiden
Bestrahlungsgruppen nicht signifikant unterschiedlich (X>-Test, p= 0,05) und betrug in der
Gesamtpatientengruppe 1: 2,2 (94/206).

Tabelle 5: Geschlechtsverteilung in den Altersgruppen in die beiden Bestrahlungsgruppen

Alter Gesamt Orthovolt Linearb.
Jahre n= 300 n= 140 n=160

e % 4 % |2 % & %|2 % I %
31440 |20 67 1 06 |7 44 1 06|13 93

4150 |43 143 19 63|22 138 15 94|21 150 4 29
5160 |70 233 31 103]|40 250 10 62|30 214 21 150
61-70 |46 153 35 11,7]|30 188 18 112|116 11,4 17 121
7180 |26 87 8 27|13 81 3 19|13 93 5 36

81-83 1 0,6 1 0,6

3.1.3. Lokalisation des Fersenspornes

Von 300 bestrahlten Lokalisationen betrafen 52% linke Fersen und 48 % rechte Fersen.

Bei insgesamt 38 Patienten wurden zeitgleich oder zeitversetzt beide Fersen bestrahlt und in
die Auswertung einbezogen. Es bestand kein statistisch signifikanter Unterschied in der
Seitenlokalisation der FS (X*-Test, p= 0,05).

Bei 38 Patienten mit beidseits bestrahlten Fersen konnten Daten vor der Therapie
ausgewertet werden. Davon wurden die rechte und die linke Ferse bei 32 Patienten zum
gleichen Zeitpunkt bestrahlt.

5 Patienten dieser Gruppe gaben unterschiedliche Zeitpunkte des Auftretens der Schmerzen
an den Fersen an. Erst das Auftreten des Schmerzes auch an dem jeweils anderen FuB3
veranlasste die Patienten, sich beide Fersen gleichzeitig behandeln zu lassen.

9 Patienten erhielten die Therapie zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Die Schmerzen traten an der 2. Ferse durchschnittlich 21 Monate (5-60) spater auf und
wurden durchschnittlich 13 Monate (5-46) spater als die erste Ferse behandelt.
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Tabelle 6: Lokalisation des FS (rechte oder linke Ferse) am Gesamtpatientengut und in den
beiden Bestrahlungsgruppen

Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
"“ken':erse 156 52 % 72 51.4 % 84 52.5 %
’e"ht‘;Ferse 144 48 % 68 48,6 % 76 47,5 %
davon bneldselts 38 * 14 o1

x

3 Patienten erhielten eine Orthovoltbestrahlung an einer Ferse und eine Linearbe-

schleunigerbestrahlung an der anderen Ferse.

3.2 Behandlungen vor der Strahlentherapie

Vor der Uberweisung in die strahlentherapeutische Klinik wurden 195 von 300 Patienten

(65%) unterschiedlichsten allgemeinen und orthop&dischen TherapiemaBnahmen zugefihrt.

Tabelle 7: Prozentualer Anteil einzelner Vorbehandlungen in den beiden Bestrahlungs-

gruppen
Art der Therapie Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
195/300 65 % 90/140 64,3% 105/160 65,6 %

Orthopéad. Einlagen 62,6 % 65,6 % 59,0 %
Injektionen 34,4 % 32,2 % 36,2 %
Ultraschall 22,0 % 18,9 % 24,8 %
Physiotherapie 13,3 % 16,7 % 10,5 %
Salben 12,8 % 13,3 % 12,4 %
Medikamente 9,7 % 7,7 % 10,5 %
NSAR 7.2% 7,7 % 6,7 %
Kihlen 41 % 3,3% 4,7 %
Massage 2,6 % 3,3 % 1,9 %
Orthopéad. Schuhe 2,0 % 2,2 % 1,9 %
StoBwellentherapie 1,0 % 1,1 % 1,0 %
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Mehr als die Hélfte dieser Patienten erhielt orthopadische Schuhe und orthopéadische
Schuheinlagen, durchschnittlich ein Drittel aller Patienten wurde analgetisch-antiphlogistisch
mit Injektionen therapiert. Orale Analgetika wurden ebenso oft verordnet wie
physiotherapeutische MaBnahmen, doppelt so viel Patienten unterzogen sich einer
Ultraschallbehandlung.

3.3 Schmerzerfassung

Der Schmerz als Manifestation des FS wurde in einem vom Patienten auszufillenden
Schmerz-Fragebogen semiquantitativ und qualitativ erfasst, um reproduzierbare Ergebnisse
zu erhalten.

In diesem Fragebogen (Anhang1) wurde der Schmerz in die 4 Qualitaten

® Belastungsschmerz (Anlaufschmerz und Schmerzen beim Laufen) fir akute Symptome,

® Ruheschmerz am Tage,
e nachtlicher Ruheschmerz,
® Dauerschmerz fur chronische Symptome eingeteilt.

Dem Patienten standen nach einem Bewertungssystem die Zahlen 1 bis 6 (keine Schmerzen
bis fast unertragliche, sehr starke Schmerzen) zur Beschreibung der Schmerzstarke zur
Verflgung. Diese Frageb6gen wurden durch die Patienten jeweils vor der Strahlentherapie,
zum Abschluss der Behandlung und bei einer Wiedervorstellung 8-12 Wochen nach der
Strahlenbehandlung ausgefullt.

135 Patienten (45 %), die eine fast vollstdndige oder komplette Schmerzfreiheit innerhalb
des Zeitraumes bis zur geplanten Wiedervorstellung versplrten, stellten sich nicht erneut
vor. Es erfolgte eine Zusendung modifizierter, erweiterter Follow-up-Fragebégen

(Anhang 2 - 4) an alle behandelten Patienten. 300 der im Zeitraum von Mai bis Dezember
2002 angeschriebenen Patienten antworteten. Flr einige wenige Patienten war unser
Anschreiben AnlaB, bei weiterhin bestehenden oder erneut aufgetretenen Schmerzen sich

zu einer nochmaligen Therapie vorzustellen.

3.3.1 Schmerzanamnese
a) Dauer des Schmerzes vor Bestrahlung

Vor der ersten Vorstellung in einer Einrichtung fir Strahlentherapie und der ersten
Strahlentherapie hatten die Patienten oft Monate bis Jahre Schmerzen.
Insgesamt 296 Patienten machten zu der vorbestehenden Schmerzdauer Angaben,
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die mittlere Zeitspanne vom Auftreten der Fersenschmerzen bis zur Strahlentherapie betrug
7,6 Monate (Median 4 Monate).

Tabelle 8: Mittlere und mediane Schmerzdauer in den beiden Bestrahlungsgruppen

vor der Thera

ple

Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
n=296* n=138 n=158*
Mittlere Schmerzdauer 7,6 Monate 7,7 Monate 7,3 Monate

in Monaten bis zur
ersten Vorstellung
Mediane
Schmerzdauer

in Monaten bis zur
ersten Vorstellung

Keine Angaben (kA)

0 bis 65 Monate

3

0,5 bis 60 Monate

2

0 bis 65 Monate

1

*1 Patient in der Linearbeschleunigergruppe gab eine Schmerzdauer von 15 Jahren bei
starkster Schmerzintensitat an.

Mehr als ein Drittel der Patienten (39,8 %) hatten 3 — 6 Monate vor der strahlentherapeu-

tischen Behandlung Schmerzen, zwei Drittel aller Patienten gab Schmerzen (ber einen

Zeitraum von 1 — 12 Monaten an.

Tabelle 9: Schmerzdauer in Monaten in den beiden Bestrahlungsgruppen vor der Therapie

Gesamt Orthovolt beslc:m:zrn-iger
< 1 Monat 42 14,0 % 20 14,3 % 22 13,8 %
1 — 2 Monate 49 16,4 % 24 17,1 % 25 15,6 %
3 — 6 Monate 115 39,8 % 48 34,3 % 67 41,9 %
7 —12 Monate 50 16,7 % 26 18,6 % 24 15 %
13 — 24 Monate 28 9,4 % 15 10,7 % 13 8,1 %
25 — 36 Monate 7 2,3 % 3 2,1 % 4 2,5%
> 3 Jahre 5 1,7 % 2 1,4 % 1,9 %
296 138 158
Keine Angaben 3 1% 2 1,4 % 1 0,6 %

*1 Patient in der Linearbeschleunigergruppe gab eine Schmerzdauer von 15 Jahren bei

starkster Schmerzintens

itat an.
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b) Schmerzqualitat vor der Therapie

Alle Patienten gaben als Hauptsymptom Belastungsschmerzen am Tage an. 83,7 % der
Patienten bejahten auch Ruheschmerzen am Tag (75,5 % der Patienten in der
Orthovoltgruppe und 89,9 % in der Linearbeschleunigergruppe). Nachtlicher Ruheschmerz
und Dauerschmerzen am Tag wurden gleich haufig angegeben (63,7 % und 63,4 %).

Es bestand keine statistische Abhangigkeit zwischen dem Auftreten von Ruheschmerzen am
Tage und der Zugehdrigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe oder zwischen dem Auftreten von
nachtlichen Ruheschmerzen, Belastungsschmerz und Dauerschmerz am Tage und der

Zugehdrigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe (X3 Test, p= 0,05)

Tabelle 10: Haufigkeit verschiedener Schmerzqualitédten in den beiden Bestrahlungsgruppen
vor der Therapie

Orthovolt Linear-
X*  Gesamt kA  beschleuniger kA
N=139 n=158
Nachtlicher . j ]
Ruheschmerz -~ 189 636% 82 590% 1 107 67.7% 1

Belastungssch

merz am Tage - 297 100% 139 100 % 1 158 100 % 1

R”;‘;S%:g‘ee” + 247 832% 105 755% 1 142 899% 1
Dal;(:s::gn;erz - 188 633% 81 583% 1 107 67.7% 1

* 1 Patient in der Linearbeschleunigergruppe gab eine Schmerzdauer von 15 Jahren bei
starkster Schmerzintensitat an.

3.4 Diagnostik des Fersenspornes

3.4.1 Klinischer Befund

Nur selten suchten die Patienten zuerst einen Strahlentherapeuten auf, meist wird zuerst der
Hausarzt, der chirurgische oder orthopadische Facharzt wegen der bestehenden
Fersenschmerzen kontaktiert.

Im Vordergrund der Diagnostik stehen die klinische Untersuchung mit dem sehr typischen
veranderten Gangbild der Patienten und dem auslésbaren Druckschmerz an markanten
Punkten der Ferse. Oft berichten die Patienten Gber ausstrahlende Schmerzen in den Hohl-
fuB, vor allem medial. Um Frakturen auszuschlieBen, wird bei den meisten Patienten eine

Réntgenaufnahme des FuBes veranlasst.
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3.4.2 Rontgenologischer Nachweis

Zum réntgenologischen Nachweis eines Fersenspornes wurde eine seitliche konventionelle
Réntgenaufnahme des betroffenen FuBes angefertigt.

264 unserer behandelten Patienten hatten einen réntgenologisch nachweisbaren FS.

Bei 20 Patienten (6,7 %) waren die Beschwerden klinisch eindeutig einem Fersensporn oder
einer Fasceitis plantaris zuzuordnen und es wurde keine Réntgenaufnahme durch den
Uberweisenden Arzt veranlasst. 2 Patienten hatten keinen réntgenologisch nachweisbaren
Fersensporn bei klinisch eindeutigen Beschwerden i.0.g. Sinne. In den Bestrahlungs-
unterlagen von 14 Patienten (4,7 %) fehlten zu diesem Punkt konkrete Angaben. Es bestand
keine statistisch signifikante Abhangigkeit zwischen dem réntgenologischen Nachweis eines
FS und der Zugehérigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe (X*-Test, p= 0,05).

Tabelle 11: Anteil réntgenologisch nachweisbarer Fersensporne in den beiden Bestrahlungs-

gruppen

Roéntgenbild Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger
Positiver Befund 264 88,3 % 119 85,0 % 145 90,6 %
Negativer Befund 2 0,6 % 1 0,7 % 1 0,8 %
Kein Rontgenbild 20 6.7 % 12 8.6% 8 50,
vorhanden

Keine Angaben 14 4,7 % 8 5,7% 6 3,8 %

In der Orthovoltgruppe wurden bei 120 Réntgenaufnahmen 119 Fersensporne
nachgewiesen, das entspricht 99,2%, in der Linearbeschleunigergruppe traf dieses fir 145
von 146 Aufnahmen (99,3 %) zu.

3.5 Strahlentherapie: Dosierung, Fraktionierung und FeldgréBe

3.5.1 Orthovolt — Bestrahlung

Die Bestrahlung erfolgte unter Einsatz eines Orthovoltgerates (Firma Hille) mit einer Leistung
von 200 kV.

Das Dosismaximum lag bei der Orthovoltbestrahlung auf der Haut und betrug 0,5 Gy, an der

angenommenen Insertion der Plantarfascie (3 cm Herdtiefe) betrug die Dosis 0,38 Gy
(75 %).
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140 am Orthovoltgerat bestrahlten Patienten wurde der betreffende FuB auf einen Hocker

seitlich gelagert, die Bestrahlung erfolgte mit einem direkten Stehfeld (12 cm x 8 cm).

Abb. 2 Orthovoltgerat und Patientenlagerung zur Bestrahlung

3.5.2 Linearbeschleuniger - Bestrahlung

Am Linearbeschleuniger (6MV) Clinac der Firma Varian wurde, um eine Vergleichbarkeit der
Dosis am Referenzpunkt (RP) zu erreichen, eine Dosis von 0,38 Gy in einer Herdtiefe von 3
cm appliziert. Die Oberflachendosis im Isozentrum des Feldes betrug somit 0,31 Gy.

Mit dieser Technik wurden 160 Patienten behandelt, die in Seitenlage auf dem
Bestrahlungstisch gelagert wurden, die Bestrahlung erfolgte mit einem direkten Stehfeld

(12 cm x 8 cm).

Abb. 3 Linearbeschleuniger und Lagerung der Ferse des Patienten zur Bestrahlung
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3.5.3 Fraktionierung

In beiden Gruppen erfolgte die Bestrahlung identisch nach dem Erlanger Modell:

3 x wéchentlich wurden die Patienten mit einer Dosis/Fraktion von 0,5 Gy am Orthovoltgerat
bis zu einer Gesamtdosis von 6,0 Gy bestrahlt. Die Patienten erhielten insgesamt 12
Fraktionen. Am Linearbeschleuniger wurden 3 x wdchentlich 0,38 Gy am RP bis zu einer
summativen Gesamtdosis von 4,56 Gy am RP eingestrahlt. Die Gesamtbehandlungsdauer
betrug 4 Wochen.

3.5.4 Anzahl der Bestrahlungsserien

Alle 300 Patienten erhielten zun&chst eine Bestrahlungsserie. Im Zeitraum vom 10.01.2000
bis zum 07.12.2001 wurden die Patienten am Orthovoltgerat bestrahlt, nach Inbetriebnahme
des Linearbeschleunigers wurden die Patienten im Zeitraum vom 16.05.2000 bis zum
19.09.2001 am Linearbeschleuniger bestrahlt.

Patienten (64), die nach einer ersten Serie und einer durchschnittlichen Follow-up-Zeit von
6,0 Monaten (2-19 Monate) wegen des nicht vollstandig eingetretenen Therapieerfolges eine
zweite Bestrahlungsserie bendtigten, wurden am Orthovoltgerat in 2. Serie 3x wéchentlich
mit 10 Bestrahlungen und einer Einzeldosis von 0,38 Gy am RP (0,5 Gy
Hautoberflachendosis) behandelt.

Nach einer nochmaligen Follow-up-Zeit von durchschnittlich 8,0 Monaten erhielten weitere
11 Patienten eine 3. Bestrahlungsserie am Orthovoltgerét. In dieser dritten Serie
verwendeten wir den gleichen Modus wie in der zweiten Serie (10 x 0,5 Gy ED an der
Hautoberfldche; 3 x wdchentlich).

Tabelle 12: Anzahl bestrahlter Fersensporne in jeder Serie in den beiden Bestrahlungs-

gruppen
Linear-
Gesamt Orthovolt .
beschleuniger
1. Serie 300 140 160
2. Serie 64 21,3% 29 20,7% 35 21,8%
3. Serie 11 3,7% 6 4,3% 5 3,1%
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Tabelle 13: Mittlerer zeitlicher Abstand zwischen den Bestrahlungsserien in den beiden
Bestrahlungsgruppen

Durchschnittlicher Linear-
. Gesamt Orthovolt .
zeitlicher Abstand beschleuniger
6,0 Monate 5,9 Monate 6,2 Monate
zur zweiten Serie
(2-19) (2-19) (3-15)
_ _ 8,0 Monate 10,2 Monate 5,4 Monate
zur dritten Serie
(4-19) (4-19) (4-7)

3.6  Auswertung der Schmerzfrageb6gen und des Follow-up-Bogens

Von 311 bestrahlten Patienten nahmen 300 Patienten an der schriftlichen Befragung teil und
beantworteten den Follow-up-Bogen.

In diesem erweiterten Bogen wurde nach den zum Zeitpunkt der Befragung bestehenden
Schmerzen, der Schmerzqualitat, dem prozentualen Rickgang der Schmerzstarke und
eventuell weiteren notwendigen Behandlungen auf Grund fortbestehender Schmerzen
gefragt.

Tabelle 14: Zeitlicher Abstand zwischen Erstbehandlung und Patientenbefragung in den
beiden Bestrahlungsgruppen

Linear-
Gesamt Orthovolt .
beschleuniger
Mittlerer/ medianer 19,5 Monate/ 19,6 Monate/ 19,4 Monate/
zeitlicher Abstand 19 Monate 15 Monate 20 Monate
Minimaler zeitlicher
5 Monate 5 Monate 8 Monate
Abstand
maximaler
39 Monate 39 Monate 28 Monate

zeitlicher Abstand

Alle 300 Patienten wurden im Durchschnitt 19,5 Monate (5-39 Monate) nach der Strahlen-
behandlung nach dem Therapieerfolg befragt.

Unterschiede im zeitlichen Abstand zwischen der Erstbehandlung und dem Zeitpunkt der
schriftlichen Patientenbefragung entstanden durch die, mit der Inbetriebnahme des
Linearbeschleunigers, geschaffenen Moglichkeit, die zunachst freien Kapazitaten zur
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Bestrahlung gutartiger Erkrankungen zu nutzen. Dadurch entstand eine Aufspaltung der
Orthovoltgruppe in 45 Patienten die vor, 20 Patienten die wahrend und 75 Patienten die nach
der kurzeitigen Mdéglichkeit, den Linearbeschleuniger auch i.o.g. Sinne zu nutzen, bestrahlt
wurden.

Aus diesem Grund ist der minimale zeitliche Abstand zur Befragung in der Orthovoltgruppe
kleiner als in der Linearbeschleunigergruppe (5 Monate/8 Monate) und der maximale
zeitliche Abstand zur Befragung in der Orthovoltgruppe gréBer als in der
Linearbeschleunigergruppe (39 Monate / 28 Monate). Der mediane Zeitabstand ist in der
Linearbeschleunigergruppe gréBer, da 67,9 % aller Patienten der Orthovoltgruppe wahrend
oder nach den Patienten in der Linearbeschleunigergruppe behandelt wurden.

3.6.1 Einteilung nach benutzter Strahlenqualitat und Patientendaten

300 beantwortete Follow-up-Bégen konnten anhand der Patientenakte und den daraus
ersichtlichen Vorbefunden in einem Auswertungsschema erfasst werden.

Wir bildeten eine Gesamtgruppe, bestehend aus allen Patienten sowie einzelne
Untergruppen, je nach benutzter Strahlenqualitat.

Jede Gruppe wurde nach dem Alter, dem Geschlecht, der Seitenlokalisation der FS, den
erfolgten Vorbehandlungen und dem réntgenologischen Nachweis eines therapiebedurftigen
Fersenspornes aufgeschlisselt.

Ebenso wurden die Schmerzqualitaten, die Schmerzdauer bis zur Therapie und die Angabe
einer Schmerzaktivierung unter der Therapie in den Gruppen erhoben.

3.6.2 Einteilung nach Therapieergebnis

Die Patienten wurden nach dem Therapieergebnis in verschiedene Gruppen eingeteilt

Es wurden Untergruppen gebildet, in denen die Patienten nach dem Erfolg der Behandlung
eingeteilt wurden. Mit ,positives Ergebnis® bezeichneten wir alle Angaben mit 90-100%
Schmerzfreiheit und/oder einem Schmerzscore 5-7 oder der Angabe ,, es bestehen keine
Schmerzen mehr* zum Zeitpunkt der schriftlichen Befragung. Als ,nhegatives Ergebnis*
galten alle Angaben mit einer Schmerzreduktion unter 90 % und / oder einem Schmerz-
score >7. Der Schmerzscore, nachfolgend auch Summenscore () genannt, ist die Summe
der im Fragebogen angegeben Schmerzstérken von 1-6 zu den unterschiedlichen

Schmerzqualitaten, minimal 5, maximal 30.
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Patienten mit negativem Behandlungsergebnis wurden darlber hinaus in folgende
Subgruppen eingeteilt:

e wesentlich gebessert, keine weitere Therapie erforderlich

e gleich bleibende Schmerzen

e zunehmende Schmerzen , Verschlechterung des Befindens.

3.7 Angaben zur statistischen Auswertung

Die statistische Auswertung der Ergebnisse (Haufigkeiten, Mittel- und Medianwerte) erfolgte
mit dem Chi-Quadrat-Test mit einem Signifikanzniveau von p= 0,05 (statistisch signifikant bei
errechneter Prifsumme >= 3,841).

Mit dem x?Test untersucht man Verteilungseigenschaften als Verteilungstest oder
Anpassungstest oder als Unabhangigkeitstest einer statistischen Grundgesamtheit.
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4 Ergebnisse

4.1 Therapieresultate der Bestrahlungsserie in der Orthovoltgruppe

140 Patienten wurden in dieser Behandlungsgruppe in erster Serie bestrahlt.
91 Patienten (65 %) gaben nach der 1.Therapie eine dauerhafte Schmerzfreiheit (90-100 %)
bis zum Befragungszeitpunkt an, dessen Abstand zur Bestrahlungsserie im Mittel 19,6

Monate betrug.

Tabelle 15: Anzahl der Bestrahlungsserien und Therapieergebnis in der Orthovoltgruppe

Anzahl der Positives Negatives Keine

Serien i Ergebnis Ergebnis Wiedervorstellung
eine Serie 140 91 49 20

zwei Serien 29 16 13 7

drei Serien 6 3 3

> 110 3 27

49 Patienten (35 %) gaben nach dem Abschluss der ersten Serie weiterhin bestehende oder

erneut zunehmende Beschwerden an.

20 Patienten (14,3 %) nutzten keinen Nachkontrolltermin in der

Strahlentherapieeinrichtung und auBerten sich zum Therapierergebnis erstmalig mit

dem zugesandten Befragungsbogen nach 16,1 Monaten.

29 Patienten (20,7 %) gaben im Durchschnitt 5,9 Monate nach dem Abschluss der

ersten Serie weiterhin bestehende oder erneut zunehmende Beschwerden an und

erhielten eine zweite Serie der Orthovoltbestrahlung.

16 dieser in zweiter Serie bestrahlten Patienten (11,4 %) gaben in einem
Abstand zum Zeitpunkt der Nachkontrolle von im Mittel 14,6 Monaten
Schmerzfreiheit an (90-100 %)
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13 Patienten (9,3 %) konstatierten auch nach einer zweiten Serie keine
dauerhafte Schmerzfreiheit, der mittlere Nachbefragungszeitraum betrug 14,9
Monate.

7 Patienten (5 %) wurden in unserer Strahlentherapieeinrichtung nicht erneut
vorgestellt und vermerkten das Therapierergebnis dieser zweiten Serie
erstmalig mit dem zugesandten Befragungsbogen nach 10,4 Monaten.

6 Patienten (4,3 %) erhielten nach im Mittel 10,2 Monaten eine dritte
Bestrahlungsserie, bei weiteren 3 Patienten konnte hierdurch eine endgdltige
Schmerzfreiheit erreicht werden, welche 11,0 Monate nach der dritten Serie im
Befragungsbogen mitgeteilt wurde.

3 Patienten (2,1 %) gaben auch nach der dritten Serie und einem Abstand zur
Serie von 9,5 Monaten keine dauerhafte Schmerzfreiheit an.

Insgesamt waren somit 110Patienten (78,6 %) nach insgesamt 1-3 Serien Orthovolt-
Bestrahlungstherapie vollstandig schmerzfrei.

30 Patienten (21,4 %) erreichten hingegen keine vollstandige Beschwerdefreiheit.

Von diesen 30 Patienten hatten 12 Patienten eine oder mehrere weitere andere Therapien
erhalten. 10 Patienten hielten wegen nur noch geringfligiger Schmerzsymptomatik eine
weitere Therapie nicht flr notwendig. Fehlende weitere Therapieangebote gaben 7 Patienten
an. Ein Patient machte zur weiteren Notwendigkeit einer Nachbehandlung keine Angaben.

Tabelle 16: Anderung der Schmerzqualitat bei Patienten ohne positiven Therapieerfolg

n gebessert unverandert verschlechtert
1.Serie 20/140 14 4 2
2.Serie 7/29 3 4
3.Serie 3/6 3
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1. Serie 140

schmerzfrei | N keine weitere

Strahlentherapie

gebessert
unverandert
verschlechtert

Abb. 4: Darstellung der Therapieergebnisse bei allen Patienten der Orthovoltgruppe nach
maximal drei Bestrahlungsserien

4.2 Therapieresultate der Bestrahlungsserie in der Beschleunigergruppe

160 Patienten wurden in dieser Behandlungsgruppe in erster Serie bestrahlt.

102 Patienten (63,8 %) gaben nach der 1.Therapie eine dauerhafte Schmerzfreiheit

(90-100 %) bis zum Befragungszeitpunkt an, dessen Abstand zur Bestrahlungsserie im Mittel
19,5 Monate betrug.

58 Patienten (36,2 %) gaben Monate nach dem Abschluss der ersten Serie weiterhin

bestehende oder erneut zunehmende Beschwerden an.
23 Patienten (14,4 %) winschten keinen Nachkontrolltermin in der

Strahlentherapieeinrichtung und auBerten sich zum Therapieergebnis erstmalig mit
dem zugesandten Befragungsbogen nach 19,1 Monaten.
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35 Patienten (21,9 %) gaben im Durchschnitt 6,2 Monate nach dem Abschluss der

ersten Serie weiterhin bestehende oder erneut zunehmende Beschwerden an und

erhielten eine zweite Serie in Form einer Orthovoltbestrahlung (siehe unter 2.6.4.)

21 dieser in zweiter Serie bestrahlten Patienten (13,1 %) gaben in einem
Abstand zum Zeitpunkt der Nachkontrolle von im Mittel 12,2 Monaten
Schmerzfreiheit an (90-100 %)

14 Patienten (8,8 %) gaben auch nach einer zweiten Bestrahlungsserie keine
dauerhafte Schmerzfreiheit an, der mittlere Nachbefragungszeitraum betrug
6,2 Monate.

9 Patienten (5,6 %) wurden in unserer Strahlentherapieeinrichtung nicht
erneut vorgestellt und duBerten sich zum Therapieergebnis dieser zweiten
Serie erstmalig mit dem zugesandten Befragungsbogen nach 9,8 Monaten.
5 Patienten (3,1 %) erhielten nach im Mittel 5,4 Monaten eine dritte
Bestrahlungsserie, bei weiteren 3 Patienten konnte dadurch eine endgtltige
Schmerzfreiheit erreicht werden, welche im Mittel 10,6 Monate nach der
dritten Serie im Befragungsbogen mitgeteilt wurde.

2 Patienten (1,5 %) erreichten auch nach der dritten Serie und einem mittleren
Abstand zur Serie von 9,5 Monaten keine dauerhafte Schmerzfreiheit.

Tabelle 17: Anzahl der Bestrahlungsserien und Therapieergebnis in der Linear-
beschleunigergruppe

Anzahl der Positives Negatives Keine
Serien A Ergebnis Ergebnis Wiedervorstellung
eine Serie 160 102 58 23
zwei Serien 35 21 14 9
drei Serien 5 3 2
2 126 2 32
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Tabelle 18: Anderung der Schmerzqualitat bei Patienten ohne positiven Therapieerfolg

n gebessert unverandert verschlechtert

1.Serie 23/160 17 5 1
2.Serie 9/21 3 3 3
3.Serie 2/5 2

1. Serie 160

N \
schmerzfrei | 102 keine weitere
58 Strahlentherapie 23|

gebessert
unverandert

verschlechtert

Abb. 5: Darstellung der Therapieergebnisse bei allen Patienten der Linear-Beschleuniger-
gruppe nach drei Bestrahlungsserien

Insgesamt gaben somit 126 Patienten (78,8 %) nach insgesamt 1-3 Serien Bestrahlungs-
therapie eine vollstandige Schmerzfreiheit an.

34 Patienten (21,2 %) erreichten keine vollstandige Beschwerdefreiheit.

Von diesen 34 Patienten hatten 10 Patienten eine oder mehrere weitere andere Therapien
erhalten. 9 Patienten hielten wegen nur noch geringfligiger Schmerzsymptomatik eine
weitere Therapie nicht flr notwendig. Fehlende weitere Therapieangebote gaben 4 Patienten
an. 11 Patienten machten zur weiteren Notwendigkeit einer Nachbehandlung keine
Angaben.
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4.3 Vergleich der Therapieergebnisse der ersten Bestrahlungsserien

140 versus 160 Patienten wurden an zwei verschiedenen Bestrahlungsgeraten behandelt.
Alle Patienten erhielten in einer ersten Serie 12 Behandlungen am Linearbeschleuniger mit

einer Dosis von 0,38 Gy am Referenzpunkt.
91 Patienten der Orthovoltgruppe versus 102 Patienten der Linearbeschleunigergruppe
(65,0% versus 63,8 %) waren nach einer Behandlungsserie zum Zeitpunkt der schriftlichen

Befunderhebung (nach 19,9 Monaten) schmerzfrei.
Es fand sich keine statistische Abhangigkeit zwischen dem Behandlungsergebnis und der

Zugehdrigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe (X*-Test, p= 0,05).

Tabelle 19: Therapieergebnis nach einer Bestrahlungsserie im Gesamtpatientengut und in
den beiden Bestrahlungsgruppen

Gesamt Orthovolt

Schmerzfreiheit o o
nach 1. Serie 193 (64,3 %) 91 (65,0 %)
——— 107 (35,7 %) 49 (35,0 %)

Schmerzfreiheit

Linearbeschleuniger

102 (63,8 %)

58 (36,2 %)

Patienten mit positivem Therapieeffekt und diejenigen ohne ausreichende Schmerzwirkung

je Bestrahlungsgruppe unterscheiden sich statistisch nicht signifikant.

Tabelle 20: Charakteristika der Patienten mit positivem Behandlungsergebnis nach einer
Serie Strahlentherapie in den beiden Bestrahlungsgruppen

Test
li. Ferse / re. Ferse X2
weibl./mannl. X2

Durchschnittsalter
R6.- FS-Nachweis X2

vorbehandelte Pat. X2

Schmerzdauer vor
RT

Schmerzaktivierung X2

Orthovolt
n=91

48 /43
52,7 % | 47,3 %

58 Pat / 33 Pat.
63,7 % / 36,3 %

58,3 Jahre
Median 58 Jahre

75 (82,4 %)
57 (62,6 %)
8,1 Monate

37 (40,7 %)

Linearbeschleuniger
n =102

52/50
51,0 %/ 49,0 %

69 Pat. / 33 Pat.
67,6 % /32,4 %

58 Jahre
Median 57,5 Jahre

93 (91,2%)
72 (70,6 %)
6,0 Monate

38 (37,2%)
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X2-Test, p= 0,05; Es besteht keine statistische Abhéngigkeit der untersuchten Parameter und
der Zugehdrigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe.

Tabelle 21: Charakteristika der Patienten mit negativem Ergebnis nach einer Serie
Strahlentherapie in den beiden Bestrahlungsgruppen

Orthovolt Linearbeschleuniger
Test h = 49 n =58
. 5 24 /25 32/26
li. Ferse / re. Ferse = 49 % /51 % 55,2 %/ 44,8 %
weibl./mannl X2 35 Pat / 14 Pat. 44 Pat. / 14 Pat.
’ : 71,4 % /28,6 % 75,.9% /24,1 %

. 54,9 Jahre 55,3ahre
Durchschnittsalter Median 56 Jahre Median 53,5 Jahre
Ro6.- FS-Nachweis X2 45 (91,8 %) 52 (89,6 %)
vorbehandelte Pat. 35 (71,4 %) 32 (55,8 %)
Schmer;qrauer vor X2 7,5 Monate 10,2 Monate

Schmerzaktivierung X2 24 (49,0 %) 27 (46,6 %)

X2-Test, p= 0,05; Es besteht keine statistische Abhangigkeit der untersuchten Parameter
und der Zugehdrigkeit zu einer Bestrahlungsgruppe.

4.4  Anzahl der Bestrahlungsserien und Therapieergebnis in der Gesamtgruppe

Insgesamt wurden 300 Patienten behandelt.

203 Patienten (67,7 %) gaben nach der 1. Therapie eine dauerhafte Schmerzfreiheit

(90-100 %) bis zum Befragungszeitpunkt an, dessen Abstand zur Bestrahlungsserie im Mittel
19,5 Monate betrug.

Tabelle 22: Anzahl der Bestrahlungsserien und Therapieergebnis in der Gesamtgruppe

Ansz::‘lag er n E?gs:l%?ss 'I\Elfgg:l::;’izs \vaﬁ::ieervorstellung
eine Serie 300 193 107 43
zwei Serien 64 37 27 16
drei Serien 11 6 5
> 236 5 59
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107 Patienten (35,7 %) gaben nach dem Abschluss der ersten Serie weiterhin bestehende

oder erneut zunehmende Beschwerden an.

43 Patienten (14,3 %) nutzten keinen Nachkontrolltermin in der
Strahlentherapieeinrichtung und auBerten sich zum Therapierergebnis erstmalig mit
dem zugesandten Befragungsbogen nach im Mittel 17,6 Monaten.

64 Patienten (21,3 %) gaben im Durchschnitt 6,0 Monate nach dem Abschluss der
ersten Serie weiterhin bestehende oder erneut zunehmende Beschwerden an und
erhielten eine zweite Serie der Orthovoltbestrahlung.

37 dieser in zweiter Serie bestrahlten Patienten (12,3 %) gaben in einem
Abstand von im Mittel 13,4 Monaten zum Zeitpunkt der Nachkontrolle
Schmerzfreiheit an (90-100 %).

27 Patienten (9,0 %) erreichten auch nach einer zweiten Serie keine
dauerhafte Schmerzfreiheit, der mittlere Nachbefragungszeitraum betrug im
Mittel 10,0 Monate.

16 Patienten (5,3 %) wurden in unserer Strahlentherapieeinrichtung nicht
erneut vorgestellt und duBerten sich zum Therapierergebnis dieser zweiten
Serie erstmalig mit dem zugesandten Befragungsbogen nach im Mittel
10,1 Monaten.

11 Patienten (3,7 %) erhielten nach im Mittel 7,8 Monaten eine dritte
Bestrahlungsserie, bei 6 Patienten konnte hierdurch eine endgultige
Schmerzfreiheit erreicht werden, welche durchschnittlich 10,8 Monate nach

der dritten Serie im Befragungsbogen mitgeteilt wurde.

5 Patienten (1,7%) erreichten auch nach der dritten Serie und einem Abstand
zur Serie von durchschnittlich 9,5 Monaten keine dauerhafte Schmerzfreiheit.

236 Patienten (78,6 %) gaben nach insgesamt 1-3 Serien Bestrahlungstherapie eine
vollstadndige Schmerzfreiheit an.

64 Patienten (21,3 %) erreichten keine vollstdndige Beschwerdefreiheit.
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Von diesen 64 Patienten hatten 22 Patienten eine oder mehrere andere Therapien erhalten.
19 Patienten hielten wegen nur noch geringflgiger Schmerzsymptomatik eine weitere
Therapie nicht fir notwendig. Fehlende weitere Therapieangebote gaben 11 Patienten an.
12 Patienten machten zur weiteren Notwendigkeit einer Nachbehandlung keine Angaben.

Tabelle 23: Anderung der Schmerzqualitat bei Patienten ohne kompletten Therapieerfolg und
ohne erneute Wiedervorstellung trotz bestehender Beschwerden

vollkommen
nach n schmerzfrei gebessert unverandert verschlechtert
1. Serie  43/300 193 31 9 3
2. Serie  16/27 37 6 7 3
3. Serie 5/11 6 5

4.5 Auswertung der Therapieergebnisse in der Gesamtgruppe in Abhangigkeit vom
Zeitpunkt der Befunderhebung

4.5.1 Therapieergebnisse nach Beendigung der Behandlung

298 Patienten machten am letzten Therapietag (nach 12 Behandlungen) Angaben zur
aktuellen Schmerzsymptomatik, bei 2 Patienten waren die Angaben nicht verwertbar.

295 Patienten gaben ihre Schmerzsymptomatik mittels Summenscore an:
- 59 gaben einen Summenscore von 5-7 an

- 122 gaben einen Summenscore von 8-11 an

- 56 gaben einen Summenscore von 12-14 an

- 58 gaben einen Summenscore von =15 an.

267 Patienten auBerten sich hinsichtlich der Schmerzlinderung in Prozent:
- 35 gaben eine 90-100% Schmerzlinderung an

- 139 gaben eine 50-89% Schmerzlinderung an

- 54 gaben eine 10-49% Schmerzlinderung an

- 39 konnten keine wesentliche Schmerzlinderung verzeichnen (0-10 %).

Von 31 Patienten, welche ihre Schmerzsymptomatik nur mit den Summenscore mitteilten,
konnten 3 in die Gruppe > = 5-7, 15 in die Gruppe Y = 8-11, 8 in die Gruppe Y =12-14und 5
in die Gruppe Y >15 eingeordnet werden.
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Von 298 Patienten wurden mit der Summen-Score/Prozent-Korrelation somit ermittelt:

- bei 38 Patienten eine 90-100 % Schmerzlinderung (12,8 %)

- bei 154 Patienten eine 50-89 % Schmerzlinderung (51,7 %) und

- bei 62 Patienten eine 10-49 % Schmerzlinderung (20,1 %).

- bei 44 Patienten (14,8 %) konnten am Ende der Behandlung keine Befundénderung
verzeichnet werden.

Schmerzreduktion nach Beendigung der Strahlentherapie
(in Prozent) n= 298 Patienten

15% 1% 13%

21%

50%

090-100% ®W50-89% [010-49% 00 MWKA

Abb. 6: Schmerzreduktion (in Prozent) bei 298 Patienten, direkt nach Beendigung der
Strahlentherapie

prozentualer Anteil an Patienten je Summenscore-Gruppe
und deren Schmerzlinderung in Prozent %
h= 298

[e2]
o

a1
o

o

- N W A

Anzahl der Patienten
in Prozent %
o O o

o
L

Summenscore Gruppen

5-10 11-15 16-20 21-25 >25

====90-100 50-89 =—=10-49 e—=0-10

Abb. 7: Prozentuale Anzahl der Patienten mit prozentualem Anteil der Schmerzlinderung je

Scoregruppe unmittelbar nach Therapie
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Patienten, die eine Schmerzreduktion um 90-100 % (Abb. 7, orange Linie) erlebten, gehdrten
zu 29 % in die Schmerzscoregruppe | (Therapie bei Schmerzscore 5-10), zu 40,5 % in die
Gruppe I, zu 24,3 % in die Gruppe lll, zu 2,7 % in die Gruppe IV und zu 2,7 % in die

Gruppe V, d.h., eine bessere Schmerzlinderung erfuhren Patienten in den niederen
Scoregruppen, der Anteil an geringerer Schmerzlinderung nahm mit héherer Scoregruppe,
also starkeren pratherapeutischen Schmerzen zu.

4.5.2 Therapieergebnisse zum Zeitpunkt der schriftlichen Befunderhebung

300 Patienten machten zum Zeitpunkt der schriftlichen Befunderhebung Angaben zur
aktuellen Schmerzsymptomatik. 3 Patienten machten keine Angabe zur prozentualen
Schmerzreduktion oder lediglich oder eine Angabe zum ) -Score.

296 Patienten gaben ihre Schmerzsymptomatik mittels Summenscore an,
- 235 gaben einen Summenscore von 5-7 an

- 30 gaben einen Summenscore von 8-11 an

- 16 gaben einen Summenscore von 12-14 an

- 15 gaben einen Summenscore von =15 an.

262 auBerten sich hinsichtlich der Schmerzlinderung in Prozent:
- 239 gaben eine 90-100 % Schmerzlinderung an

- 13 gaben eine 89-50 % Schmerzlinderung an

- 7 von gaben eine 49-10 % Schmerzlinderung an

- 3 von konnten keine wesentliche Schmerzlinderung verzeichnen.

Von 35 Patienten, welche ihre Schmerzsymptomatik nur mit den Summenscore mitteilten,
konnten 4 in die Gruppe Y = 5-7, 14 in die Gruppe > = 8-11, 9 in die Gruppe Y =12-14 und 8
in die Gruppe Y >15 eingeordnet werden.

Von 297 Patienten wurden mit der Summen-Score/Prozent-Korrelation somit ermittelt:

- bei 243 Patienten eine 90-100 % Schmerzlinderung (81,8 %)

- bei 27 Patienten eine 89-50 % Schmerzlinderung (9,1 %)und

- bei 16 Patienten eine 49-10 % Schmerzlinderung (5,4 %).

11 Patienten (3,7 %) konnten am Ende der Behandlung keine Befundanderung verzeichnen.
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Schmerzlinderung 19,5 Monate nach strahlentherapeutischer
Behandlung (in Prozent) n= 300

3,7% 1,00
5,3% o [ 10%

9,0%

81,0%

0 90-100% B 50-89% 01 10-49% 00 HKkA

Abb. 8: Schmerzreduktion in Prozent bei 300 Patienten, Befragung 19,5 Monate nach
Beendigung der Strahlentherapie

4.5.3 Anderung des Therapieergebnisses bis zur schriftlichen Befunderhebung in
Abhangigkeit vom Schmerzbefund unmittelbar nach der Strahlentherapie

300 Patienten beantworteten den versandten Fragebogen und konnten in diese Auswertung
einbezogen werden.

37 Ubermittelten keine Prozent-Angaben zur bestehenden Schmerzsymptomatik, weitere 30
Patienten hatten zum Zeitpunkt der Beendigung der Strahlentherapie keine Prozent-
Angaben zur Schmerzsymptomatik gemacht, so daB3 239 Patienten mit korrelierbaren
Angaben ausgewertet werden konnten (61 Patienten ohne % Angabe in Fragebogen
und/oder zum Ende der RT).

Von diesen 239 Patienten (79,7 %) gaben 8 Patienten eine Zunahme der Schmerzen im
weiteren Verlauf an (von einer Schmerzlinderung um durchschnittlich 68,6 % nach RT auf
nur noch durchschnittlich 38,8 % des Ausgangswertes).

211 Patienten teilten eine weitere Verringerung der Schmerzsymptomatik unterschiedlichen
AusmaBes mit:

14 Patienten gaben eine weitere Schmerzlinderung um 1-10 %, (von durchschnittlich 92,5 %
auf 99,2 %) an.

82 Patienten gaben eine weitere Schmerzlinderung um 11-49 %, (von durchschnittlich 66,3
% auf 95,9 %) an. Der Y -Score anderte sich im Mittel von 14,8 vor der Behandlung auf 9,8
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nach Beendigung der Therapie und auf 6,0 in den ausgewerteten Fragebdgen. Lediglich 3

Patienten gaben eine Schmerzlinderung auf unter 80 %, weitere 5 Patienten auf unter

90 % an.

81 Patienten gaben eine weitere Schmerzlinderung um 50-89 %, (von durchschnittlich 38,1
% auf 98,0 %) an. Der Y -Score anderte sich im Mittel von 15,7 vor der Behandlung auf 13,1
nach Beendigung der Therapie und auf 5,8 in den ausgewerteten Fragebdgen. Lediglich 4

Patienten gaben eine Schmerzlinderung unter 80 % an, davon 2 Patienten unter 50 %.

33 Patienten gaben eine weitere Schmerzlinderung um 90-100 %,

(von durchschnittlich 1,2% auf 98,2%) an.

Es besteht eine Diskrepanz zwischen der Anzahl der laut Y -Score beschwerdefreien und den
klinisch untersuchten Patienten mit vollstdndiger Beschwerdefreiheit. Diese resultiert aus der
klinischen Einschatzung der bestehenden Beschwerden dieser Patienten, wenn sich } -
Score und Prozent-Angaben nicht korrelieren lieBen und einer Gruppe nicht eindeutig
zuzuordnen waren. Ausschlaggebend fir die Einstufung in eine Ergebnisgruppe war dann
der im Wortlaut mitgeteilte Schmerzbefund oder die Beantwortung der Frage:“ Bestehen
weiterhin Schmerzen?“ mit Ja. Dieses betraf 7 Patienten.

4.5.4 3 -Score vor und nach der Radiotherapie in Abhéangigkeit vom Zeitpunkt der
Befunderhebung.

Bei 298 Patienten wurde vor der Therapie ein Y -Score der bestehenden Schmerzen
ermittelt, er betrug durchschnittlich 15,2.

111 Patienten (O=49; L=62) machten Angaben zum } -Score 3-4 Monate nach der Therapie,
der durchschnittliche Y -Score dieser 111 Patienten verringerte sich auf einen Wert von 9,9
(hierzu korrelierte eine Schmerzlinderung um 77,3 % bei 65 Patienten zu diesem Zeitpunkt).

52 Patienten (O=30; L=22) machten Angaben zum Y -Score 6 Monate nach der Therapie, der
durchschnittliche Y -Score dieser 52 Patienten verringerte sich auf einen Wert von 9,3 (hierzu
korrelierte eine Schmerzlinderung um 75 % bei 34 Patienten zu diesem Zeitpunkt).

65 Patienten (O=25; L=40) machten Angaben zum Y -Score im Zeitraum von 6-12 Monaten
nach der Therapie, der durchschnittliche Y -Score dieser 65 Patienten verringerte sich auf
einen Wert von 9,6 (hierzu korrelierte eine Schmerzlinderung um 81 % bei 51 Patienten zu
diesem Zeitpunkt).
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Nach 19,5 Monaten gaben 294 Patienten eine durchschnittliche Schmerzstéarke von 6,8 an,
diese korreliert mit einer 94,8 prozentigen Schmerzlinderung (262 Patienten).

Insgesamt 155 Patienten (51,6 %) gaben den Verlauf der Schmerzsymptomatik oder aktuelle
Schmerzen nur im zugeschickten Fragebogen an.

47 von 56 Patienten(73,5 %), die nach 6 Monaten noch Schmerzen angaben, erhielten eine
2. oder 3. Therapieserie.

Tabelle 24: Vergleich der Z—Score und der Schmerzintensitat in Prozent

Gesamt Orthovolt Linearbeschleuniger

> -Score % >-Score % >-Score %
Y-Score vor RT 15,2 14,9 15,5
Y-Score nach RT 11,2 50,2 % 10,4 52,3 % 11,5 48,0 %
nach 3 - 4 Monaten 9,9 93 % 10,1 80,9 % 9,7 85,5 %
nach -6 Monaten 9,3 75 % 9,6 60,7 % 8,5 85,3 %
nach 6 -12 Monaten | 9,6 81 % 9,4 77,5 % 9,8 55,6 %
Fragebogen 6,8 94,8 % 7,0 97,1 % 6,6 92,9 %

4.6 Korrelation zwischen Summenscore ( > ) und der Angabe der Schmerz-
reduktion in Prozent ( %)

In der verflgbaren Literatur ist keine Methode bekannt, nach der die Schmerzen des
Patienten mit einem Fersensporn qualitativ und quantitativ erfaBt und somit vergleichbar
gemacht werden kdnnen.

Aus diesem Grund wurde mit Hilfe der Schmerzqualitaten (in Anlehnung an die Kategorien
von v. Pannewitz) ein Summenscore zur Bewertung der verschiedenen Schmerzqualitaten
und Schmerzstarken entwickelt und ermittelt, ob dieser Score zur Kategorieeineinteilung

v. Pannewitz korreliert und anhand dieses Scores eine Aussage zum Therapieerfolg der
Strahlentherapie mdéglich ist.

Es fand sich ein enger Zusammenhang zwischen der Einschatzung der Besserung der
Schmerzsymptomatik in Prozent (%) durch die Patienten und dem errechneten
Summenscore (3). Diese Angaben konnten zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf der
Nachbeobachtungszeit erhoben werden. 267 Wertepaare erhielten wir mit der Erhebung des
Schmerzstatus unmittelbar nach Beendigung der Radiotherapie, 261 Wertepaare konnten

34




aus den schriftlichen Antworten des Follow-up-Bogens gewonnen werden. Einige Patienten
stellten sich im Verlauf von 1 — 12 Monaten erneut in der strahlentherapeutischen
Einrichtung vor und konnten ein bis mehrmals zum Schmerzstatus befragt werden

(141 Wertepaare).

Aus diesem Zahlenpool wurden die Ubereinstimmungen der Angaben der Patienten zum
Schmerzstatus mittels Summenscore (z.B. Dauerschmerz am Tage = 2) und Angabe einer
Prozentzahl (z.B. Schmerzlinderung um 30 %) ermittelt. Es besteht eine nahezu vollstandige
Ubereinstimmung (99,7 %) in der Angabe Schmerzfreiheit 100 % und in allen fiinf
Schmerzqualitaten die Angabe ,keine Schmerzen® (Summenscore von 5). Auch fiir die
gewahlte Einteilung ,gutes Ergebnis“ mit der Angabe eines Summenscore von 5-7 und/oder
einer Prozentangabe von 90 — 99 % Schmerzireiheit lieB sich eine Ubereinstimmung in den
ausgewerteten 669 Wertepaaren nachweisen (siehe Abb.9 und 10)

Korrelation zwischen mittlerem Summenscore und Prozentangabe

Summenscore

100% 90- 80- 70- 60- 50- 40- 30- 20- 10- 0
99% 89% 79% 69% 59% 49% 39% 29% 19%

Prozentangabe

Abb. 9: Korrelation zwischen mittlerem Summenscore und Angabe der Schmerz-
linderung in Prozent

Korrelation zwischen medianem Summenscore und Prozentangabe

Summenscore

100% 90- 80- 70- 60- 50- 40- 30- 20- 10- 0
99% 89% 79% 69% 59% 49% 39% 29% 19%

Prozentangabe

Abb. 10: Korrelation zwischen medianem Summenscore und Angabe der Schmerz-
linderung in Prozent
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Korrelation zwischen Prozentangabe (median) und Summenscore

100+

80-

60-

Prozent

40-

20+

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 >20

Summenscore

Abb. 11: Korrelation zwischen Angabe der Schmerzlinderung in Prozent (median)
und Summenscore (5 - >20)

Farblich unterschiedlich dargestellt sind Patienten mit einem “guten Ergebnis® (blau =
Schmerzlinderung 90-100%), Patienten mit einem gebesserten Ergebnis (grin) (Differenz
im Score von 6 Punkten und mittlerer Prozentangabe von 50%) sowie eine Gruppe mit
negativen Ergebnissen nach der Therapie (rot = Schmerzlinderung weniger als 25%).
Deutlich sind die Unterschiede in den Mittelwerten in dieser Gruppe zu den medianen
Werten dieser Gruppen in Abb. 11.

Korrealtion zwischen mittlerer Prozentangabe und Summenscore

Prozent
3

258 559 247
5

56 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 >20
Summenscore

Abb. 12: Korrelation zwischen Angabe der Schmerzlinderung in Prozent (Mittelwert) und
Summenscore (5 - >20).

Die Abweichung um den Mittelwert sind auf Grund kleiner Fallzahlen und auch durch
fehlerhafte Angaben der Patienten (Score und %-Angabe direkt diametral) entstanden.
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262 Patienten gaben im Follow-up-Bogen nach 19,5 Monaten einen Y -Score und eine %-

Angabe an, 35 Patienten machten |hre Aussage nur mittels des > -Scores und 3 Patienten

auBerten sich mit Hilfe der Scores nicht.

Summenscore

Korrelation zwischen Summenscore und Angabe in Prozent % mit Gruppenbildung im

Endergebnis

14,7

13

mittlere Score Prozentangabe

B 100% E90-100% B90-99% O50-89% EH10-49% EO0

Abb. 13: Korrelation zwischen Summenscore und Angabe der Schmerzlinderung in Prozent
in der Gruppe ,schmerzfrei“ (blaue Saulen) und ,nicht schmerzfrei* (gelbe Saulen).

239 Patienten konnten in die Gruppe »-Score 5-7 und %-Angabe 90-100 %, mit einen

durchschnittlichen Score von 5,4 ermittelt werden.

38 Patienten teilten keine %-Angaben der Schmerzlinderung mit, davon machten 3 Patienten

gar keine Angaben zu Scores. Diese Patienten wurden anhand des Worturteils (Schmerzen

verringert, verstarkt, keine Anderung, keine Schmerzen mehr) eingestuft.

Anzahl der Patienten

20+
18-
16+
14+
12+

oN O
[ E1

Anderung der Schmerzsymptomatik - Angaben im Worturteil

(]

schmerzfrei

20

—

verbessert unverandert verschlechtert

Anderung der Schmerzen

Abb. 14: Anderung der Schmerzsymptomatik bei 38 Patienten (im Fragebogen
wurde das Worturteil verwendet).
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4.7 Zusammenhang zwischen Therapieergebnis und pratherapeutischem ) -Score

Vor der strahlentherapeutischen Behandlung wurde bei allen Patienten mittels eines
Schmerzbogens ein Score zur bestehenden Schmerzstarke ermittelt.

Die 4 Qualitaten

*Belastungsschmerz (Anlaufschmerz und Schmerzen beim Laufen)

*Ruheschmerz und

*Dauerschmerz am Tage und

*nachtlicher Ruheschmerz

beurteilten die Patienten nach einem Bewertungssystem, in dem die Zahlen 1 bis 6 ( keine
Schmerzen bis fast unertragliche sehr starke Schmerzen ) zur Beschreibung der
Schmerzstarke je Qualitat genutzt wurden.

298 Patienten machten pratherapeutisch anhand des Schmerzscores eine Aussage.

Der Y -Score aller Patienten wurde ermittelt und betrug zwischen 5 (5x1) und 30 (5x6).
Diese Y -Werte wurden in Gruppen mit einem Abstand von 5 unterteilt, es entstanden 5
Gruppen (siehe Tabelle). 2 Patienten machten keine Aussage zum Schmerzbefund vor der
Therapie mit dem -Score.

Tabelle 25: Abhangigkeit des Therapieergebnisses vom pratherapeutischen Schmerzscore

schmerzfrei nicht
schmerzfrei

Y-Score n n % n %

5-10 42 37 88,1 5 11,9
11-15 114 96 84,2 18 15,8
16 — 20 115 83 70,3 32 29,7
21-25 22 14 63,6 8 36,4
26 - 30 5 4 80 1 20

kA 2 2
n =236 n = 64

Der prozentuale Anteil der Patienten, die nach der Strahlentherapie schmerzfrei waren,
verringert sich mit der Zunahme des Y -Scores kontinuierlich (siehe Abb.15).

38



Wéhrend 88,1 % der Patienten mit einem mittleren Y -Score von 9,2 (median 10)

Schmerzfreiheit erreichten, wurden nur noch 63,6 % der Patienten mit einem mittleren

Y -Score von 22,4 (median 22) schmerzfrei.

Die Anzahl der Patienten (5; 1,7 %) mit einem préatherapeutischen ) -Score >25 ist gering

und a8t aus diesem Grund keine eindeutige Bewertung zu (siehe Tab.25).

Prozentualer Anteil an schmerzfreien/nicht schmerzfreien
Patienten (abhéangig vom pratherapeutischem

Schmerzscore)
§ 5 bis 10 7 88,1
S l
@ 21bis 25 36,4
S l
E
@ 26 bis 30 20 | 80 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nicht schmerzfrei O schmerzfrei

Abb. 15: Prozentualer Anteil der Patienten mit Schmerzfreiheit nach Therapie und Anteil der
nicht schmerzfreien Patienten in Abh&ngigkeit vom pratherapeutischen Schmerzscore.

kA
o
© 26bis 30
(3]
(7]
N  21bis25
£
£ 16 bis20
[8]
(7]
11 bis 15
5 bis 10

Anzahl der Patienten mit positivem/negativem
Therapieergebnis (abhédngig vom pratherapeutischen
Schmerzscore)

W non

? I
| z
37 E

20 40 60 80 100 120

o

n
O schmerzfrei O nicht schmerzfrei

Abb. 16: Anzahl n der Patienten in den Y -Score Gruppen
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Es fand sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl positiver
Ergebnisse in Abhangigkeit von der Zugehdrigkeit zu den Score-Gruppen 11-15 oder 16-20
(X2-Test, p= 0,05; X? = 4,8). Es fand sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen der Anzahl positiver Ergebnisse in Abhangigkeit von der Zugehdérigkeit zu den
Score-Gruppe 5-10 oder 11-15 (X2 = 0,36).

4.8 Zusammenhang zwischen Therapieergebnis und pratherapeutischer
Schmerzdauer

296 Patienten wurden anamnestisch vor der strahlentherapeutischen Behandlung zur Dauer
der bestehenden Schmerzen befragt, bei 4 Patienten fanden sich in den Patientenakten
keine Angaben zur Schmerzdauer. Zunachst wurden die Zeitangaben der Patienten in
Monaten ermittelt und in Gruppen eingeteilt (Tabelle 28).

Tabelle 26: Therapieergebnis in Abhangigkeit von der Schmerzdauer und Anzahl der

Therapieserien
RT 1x RT 2x RT 3x
RT 1x nicht RT 2x nicht RT 3x nicht
Schmerzdauer n Schmerzfrei schmerzfrei schmerzfrei schmerzfrei schmerzfrei schmerzfrei
- 3 Monate 129 96 (74.4) 8 11 10 2 2
4 - 6 Monate 76 44 (57.9) 15 13 3 1
Y2 -1 Jahr 51 30 (58.8) 9 7 1 3 1
1- 1%z Jahre 13 7 (53.8) 1 2 2
12 - 2 Jahre 15 7 (46.7) 4 3 2
2 - 3 Jahre 7 3 (42.8) 3 1
>3 Jahre 5 4 1
keine Angaben 4 1 3

Eine eindeutige Abhangigkeit des Therapieergebnisses von der pratherapeutischen
Schmerzdauer lieB sich nicht nachweisen, es zeigte sich eher ein vermehrter Anteil
notwendiger zweiter und dritter Therapieserien bei Patienten mit einer Schmerzdauer bis zu

einem Jabhr.
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Alle finf Patienten mit einer Schmerzdauer von Uber 3 Jahren hatten nach der Therapie im
Langzeitverlauf ein zufriedenstellendes Ergebnis (, keine Schmerzen mehr). Auf Grund der
geringen Fallzahlen in den Gruppen mit langer Schmerzdauer war eine statistische
Auswertung bei Angaben von > 1 Jahr nicht sinnvoll.

Das Therapieergebnis (Schmerzreduktion in Prozent) wurde mit der Schmerzdauer korreliert.
Dazu wurden die Patienten in 2 Gruppen unterteilt (Schmerzen < 3 Monate versus
Schmerzen > 3 Monate).

129 Patienten gaben eine Schmerzdauer von bis zu 3 Monaten an (mittlere Schmerzdauer
1,9 Monate, median 2 Monate), 167 Patienten hatten eine Schmerzdauer von 4 — 65 Monate
(mittlere Schmerzdauer 12,0 Monate, median 8 Monate).

Von den Patienten mit einer Schmerzdauer bis zu 3 Monaten, gaben 111/129 Patienten
(86 %) Schmerzfreiheit an, 11 Patienten erreichten keine Schmerzfreiheit, 4 gaben eine
Besserung der Schmerzen an, 6 hatten unverandert Schmerzen, 1 Patient Gbermittelte im
Fragebogen eine Zunahme der Schmerzsymptomatik. 7 Patienten (5,4 %) machten keine
Angaben.

Von den Patienten mit einer Schmerzdauer von 3-65 Monaten, gaben 126/167 Patienten
(75,4 %) Schmerzfreiheit an, 15 Patienten erreichten keine Schmerzfreiheit, 11 gaben eine
Besserung der Schmerzen an, 3 hatten unverandert Schmerzen, 1 Patient Gbermittelte im
Fragebogen eine Zunahme der Schmerzsymptomatik. 26 Patienten (15,6 %) machten keine
Angaben.

In 4 Patientenakten fanden sich keine eindeutigen Hinweise auf die Dauer der Schmerzen,

1 Patient dieser Gruppe gab Schmerzen seit Gber 15 Jahren an.

3 Patienten gaben eine Linderung der Schmerzen nach einer Therapieserie an (,gebessert®)
stellten sich aber nicht zu einer erneuten Strahlentherapiebehandlung vor. 1 Patient erreichte
nach der ersten Therapieserie ohne Inanspruchnahme weiterer Therapieoptionen
Schmerzfreiheit (,es bestehen keine Schmerzen mehr®).

Der Hauptanteil (85,3 %) der Patienten unterzog sich nach einer durchschnittlichen
Schmerzdauer von 4,5 Monaten (median 6 Monate; 0-12 Monate) einer Strahlentherapie.
Nur 14,7 % aller Patienten hatten eine langere Schmerzanamnese. Auch die statistische
Auswertung dieser Gruppenzahlen (siehe Tabelle) ergab keinen signifikanten Unterschied im
Therapieergebnis in Abhangigkeit von der Schmerzdauer.
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Tabelle 27: Vergleich schmerzfreier und nicht schmerzfreier Patienten hinsichtlich der
Schmerzdauer bis zu einem Jahr und mehr als ein Jahr

Schmerzdauer bis 1 Jahr Schmerzdauer > 1 Jahr
n= 256 n=44
n % >-Score n % Y-Score
schmerzfrei (90-100 %) 208 81,2 % 32 72,7 %
weiterhin Schmerzen (0-89 %) 17 6,6 % 11,8 6 13,6 % 14,2
keine Angaben 31 12,1 % 12,5 6 13,6 % 10,0

Es besteht keine statistische Abhangigkeit zwischen der Schmerzdauer und dem
Therapieergebnis (x?-Test mit p=0.05, x3-=2,64).

4.9 Zusammenhang zwischen Therapieergebnis und pratherapeutischer
Schmerzqualitat

4.9.1 Zusammenhang zwischen pratherapeutischem ) -Sore und Schmerzqualitat

Alle vor der strahlentherapeutischen Behandlung ermittelten } -Scores wurden den 4

verschiedenen Schmerzqualitaten vor der Therapie zugeordnet.

Die 4 Qualitaten

*Belastungsschmerz,

*Ruheschmerz und

*Dauerschmerz am Tage und

*nachtlicher Ruheschmerz beurteilten die Patienten nach einem Bewertungssystem, in dem

die Zahlen 1 bis 6 ( keine Schmerzen bis fast unertragliche sehr starke Schmerzen ) zur

Beschreibung der Schmerzstérke je Qualitat genutzt wurden. Die Schmerzqualitdten wurden

in ,vorhanden (1) und ,nicht vorhanden (0)“ eingeteilt, bereits mit der Angabe von
schwachen Schmerzen galt diese Qualitat als vorhanden.

Patienten mit geringer Schmerzsymptomatik (> -score 5-10) hatten als Hauptsymptom einen
Belastungsschmerz. Ruheschmerzen am Tage und in der Nacht traten nur bei ca. V4 der
Patienten auf, nur 7,1 % der Patienten klagten Uber einen Dauerschmerz.

Bei zunehmenden Schmerzen verschlimmern sich zunéachst die Ruheschmerzen am Tage
bis auf das 3,3 fache. Nachtliche Ruheschmerzen und Dauerschmerzen beklagen ca. die
Halfte aller Patienten mit einem Y -Score von 11-15 (doppelt so viele wie in der Vorgruppe).
In den folgenden Score-Gruppen verdoppelt sich die Anzahl der Patienten mit nachtlichem
Ruheschmerz und Dauerschmerzen erneut, in der Gruppe mit den starksten Schmerzen
gaben alle Patienten alle 4 Schmerzqualitaten an.
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Anderung der Schmerzqualititen mit zunehmendem Summenscore
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Abb.17: Verlauf der Schmerzqualitdten mit zunehmendem » -Score

4.9.2 Zusammenhang zwischen Therapieergebnis und pratherapeutischer

Schmerzqualitat

Eine Zunahme der Schmerzstarke (3 -Score) und eine Zunahme der Schmerzqualitéat fihren
zu einer progredienten Therapieresistenz.

Eine Erh6hung der Summe dieses Scores ist zwangslaufig auch mit der Zunahme der

Schmerzen innerhalb einer Qualitat oder dem Neuauftreten einer Schmerzqualitat

verbunden.
| 636 |
21 bis 25 77 |
[
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O 16 bis 20
7] 935 |
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£ 842 ||
11 bis 15
g 69,9 |
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. 8s1 |
5 bis 10 387 '
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Prozent
O Schmerzqualitat O schmerzfrei
Abb. 18: Durchschnittliche Anzahl von Schmerzqualitédten (in Prozent) innerhalb

einer Y -Score Gruppen im Vergleich mit der Anzahl der Patienten mit einem
positiven Ergebnis ,schmerzfrei“ in der gleichen Scoregruppe
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Die Anzahl der angegebenen Schmerzqualitaten erhéht sich von 38,7% in der geringsten
Scoregruppe kontinuierlich Gber 69,9% in der Scoregruppe 11-15 auf 97,9% in der
Scoregruppe 21-25.

Es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Schmerzereignisse in Abhangigkeit von der Zugehdérigkeit zu den Score-Gruppen 5-10
oder11-15 sowie den Score-Gruppen 5-10 oder 16-20. (X*Test, p= 0,05; X?= 6,9;
X%=16,11).

4.10 Zusammenhang zwischen dem Strahlentherapieergebnis und einer
Vorbehandlung des Fersenspornes, Seitenlokalisation, Alter und Geschlecht

4.10.1 Zusammenhang zwischen Ergebnis der Strahlentherapie und einer
Vorbehandlung des Fersenspornes

Bei allen Patienten wurden im Gesprach zur Indikationsstellung einer
strahlentherapeutischen Behandlung auch die Vorbehandlungen ermittelt (Tabelle 7).
196 Patienten (65,3 %) hatten eine oder mehrere therapeutische MaBnahmen vor der
Vorstellung in der Strahlentherapie erhalten (siehe 2.4). 75 Patienten (25 %) waren nicht
vortherapiert, 29 Patienten (9,7 %) machten dazu keine Angaben.

Tabelle 28: Anteil der vorbehandelten Patienten und Ergebnis der Strahlentherapie

10 BN schmerzfrei nicht schmerzfrei keine Angaben
um kA
keine 58 8
Vorbehandlung el (87.9%von66) (12,1 % von 66) 9
eine oder mehrere 157 16
Vorbehandlungen 18 (90,8 % von 173) (9,2 % von 173) 23
keine Angaben 29 23 1 5

Es fand sich keine statistische Abhangigkeit zwischen einer Vorbehandlung und dem
Therapieergebnis (x?-Test mit p=0.05).

215 Patienten mit positivem Therapieergebnis machten Angaben zur Vorbehandlung,
73,0 % der Patienten hatten eine andere TherapiemaBnahme erhalten, 27,0 % nicht.
Von den 24 Patienten, die keine Schmerzfreiheit erreichten, waren 66,7 % vortherapiert,
33,3 % waren nicht vorbehandelt.
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Eine Vorbehandlung hatte in diesem Patientengut keinen EinfluB auf das Ergebnis der
Strahlentherapie.

4.10.2 Strahlentherapie und Lokalisation des Fersenspornes

Mit 52 % traten geringfligig mehr Fersensporne an der linken Ferse auf.

78,8 % der Patienten mit linkem Fersensporn gegenlber 79,9 % der Patienten mit rechtem
Fersensporn erreichten Schmerzfreiheit. Ein statistischer Zusammenhang zwischen dem
Ergebnis der Strahlentherapie und der Lokalisation des Fersenspornes lieB sich auch in den

einzelnen Bestrahlungsgruppen sowie in der Gesamtgruppe nicht nachweisen.

4.10.3 Strahlentherapieergebnisse in Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht der
Patienten

Die Patienten wurden innerhalb der drei Gruppen jeweils in 3 Altersgruppen aufgeteilt.

Es wurden die Gruppen Alter 31 - 50 Jahre, 51 — 65 Jahre und 66 — 83 Jahre gebildet, um
dem Aspekt der Arbeitsbelastung (jungere Arbeitnehmer/ altere Arbeitnehmer) oder sicheres
Rentenalter Rechnung zu tragen.

Die prozentualen Verteilungen des Therapieergebnisses in den einzelnen Altersgruppen sind
in der Gesamtgruppe, Orthovolt- oder Linearbeschleunigergruppe gleich, innerhalb der
Gruppen besteht aber ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der
Zughdrigkeit zu einer Altergruppe und dem erreichten Therapieergebnis. Patienten mit einem
Alter von Uber 65 Jahre haben eine statistisch signifikant bessere Wahrscheinlichkeit, ein
gutes Therapieergebnis (Schmerzfreiheit) zu erreichen als Patienten in den Altergruppen

31 -50 und 51 - 65 Jahre.

Tabelle 29: Therapieergebnis und Zugehdrigkeit zu Altersgruppen

Alter Gesamt Orthovolt Linearb.
Jahre n n= 297* n= 140 n=157 *
nicht nicht nicht
schmerzfrei schmerzfrei | schmerzfrei schmerzfrei | schmerzfrei schmerzfrei
21-58% 63 21 % 19 6% 28 20% 10 7% | 35 22% 9 6%
51-65 o o o o o o
n=148 115 39 % 31 10% ] 55 39% 18 13 % 60 38 % 13 8%
% e 2% 4 1% | 20% 1 1% |w 2% s 2%
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Es fand sich eine statistische Abhangigkeit zwischen der Zugehdrigkeit zur Altersgruppe >65
Jahre und dem Therapieergebnis (x2-Test mit p=0.05). *3 Patienten machten keine Angaben

Tabelle 30: Therapieergebnis und Geschlechtsverteilung

Gesamt Orthovolt Linearb.
n= 297* n= 140 n=157 *
schmerzfrei hicht schmerzfrei nicht schmerzfrei nicht
schmerzfrei schmerzfrei schmerzfrei
weiblich 163 55% 41 14% 72 51% 21 15% 91 58% 20 13%
mannlich| so 27% 13 4% 40 29% 7 5% 40 25% 6 4%

Es fand sich keine statistische Abhangigkeit zwischen dem Geschlecht der Patienten und
dem Therapieergebnis (x2-Test mit p=0.05). *3 Patienten machten keine Angaben

Eine Abhéngigkeit des Therapieergebnisses vom Geschlecht der Patienten lieB sich nicht

nachweisen.

4.11 Auswertung der Patienten mit beidseitigem Fersensporn

35 Patienten wurden an beiden Fersen mit Fersenspornen an jeweils einem Gerét bestrahit,

weitere 3 Patienten erhielten an einer Seite eine Bestrahlung mit dem Orthovoltgerat und an

der anderen Seite mit dem Linearbeschleuniger.
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Abb. 19: Einteilung der Patienten mit beidseitigem Fersensporn in die Gruppen
Therapiezeitpunkt und Schmerzdauer vor Therapie

7 Patienten wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten an den Fersen bestrahlt. 28 Patienten

erhielten zum gleichen Zeitpunkt eine Strahlentherapie beider Fersen, auch wenn die

Schmerzdauer unterschiedlich war (4 Patienten).
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In der Gruppe der Patienten, welche an beiden Fersen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
behandelt wurden, hatten 3 von 7 Patienten eine unterschiedliche Schmerzdauer. 1 Patient
wurde an beiden Fersen schmerzfrei, 1 Patient hatte weiterhin beidseits Fersenschmerzen, 1
Patient hatte an einer Ferse weiterhin Schmerzen, die andere Ferse war schmerzfrei.

4 Patienten gaben trotz unterschiedlicher Therapiezeitpunkte eine gleiche Schmerzdauer vor
der jeweiligen Therapie an, davon wurden nach der Therapie 3 Patienten schmerzfrei.
Ebenfalls 1 Patient hatte an einer Ferse weiterhin geringe Schmerzen, die andere Ferse war

schmerzfrei.

In der Gruppe der Patienten, welche an beiden Fersen zur gleichen Zeit behandelt wurden,
gaben 70,1 % der Patienten mit gleich langer Schmerzanamnese eine 90-100 % ige
Schmerzlinderung an, 22,9 % der behandelten Fersen in der Orthovolt- und in der
Linearbeschleunigergruppe konnten eine Besserung der Schmerzsymptomatik verzeichnen.
Ein Patient gab eine Schmerzverstérkung nach der 2. Serie an beiden Fersen an, einmal
blieben die Schmerzen an einer Ferse trotz einer 2. Bestrahlungsserie unverandert.

Bei 4 Patienten mit unterschiedlich langer Anamnese wurde an beiden Fersen ein positives
Therapieergebnis erreicht.

Statistisch auf Grund der geringen Fallzahl nicht als signifikant zu sichern, aber dennoch
interessant ist, daB 4 Patienten an jeweils einer Ferse mit langer Schmerzdauer (6 Mo;

60 Mo; 12 Mo; 12 Mo) nach der 1. Serie schmerzfrei waren, wahrend an der Ferse mit kurzer
Schmerzdauer (1Mo; 1 Mo; 1 Mo; 2 Mo) jeweils eine zweite bzw. sogar dritte Therapieserie

notwendig waren, um den gleichen Effekt zu erzielen.

4.12 Schmerzverstarkung unter der Strahlentherapie — EinfluB auf das
Therapieergebnis

Zum Abschluss der strahlentherapeutischen Behandlung wurden alle Patienten zu einer
moglicherweise aufgetretenen Schmerzverstarkung und deren Zeitpunkt befragt. 42 % der
Patienten gaben eine Schmerzverstarkung an.

Unter Berlcksichtigung der Anzahl der Patienten, welche zum Therapieende keine Angaben
machten, errechnet sich ein Verhaltnis von 83,1 % nicht schmerzfreier Patienten ohne
Schmerzverstarkung zu 93,3 % nicht schmerzfreier Patienten mit Schmerzverstéarkung.
Schmerzfreie Patienten waren in 16,9 % in der Gruppe ohne Schmerzverstarkung zu
verzeichnen, 6,7 % in der Gruppe mit Schmerzverstarkung. Es besteht ein signifikanter
Unterschied (x 2=4,8) zwischen beiden Patientengruppen.
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Tabelle 31: Schmerzverstérkung wahrend der Therapie und Therapieergebnis zum
Bestrahlungsende

Schmerzverstarkung

Keine
Schmerzverstarkung

Keine Angaben

n schmerzfrei schrr"t:(;?;frei keine Angaben
126 42,0% 8 6,3 % 111 88,1 % 7 5,6 %
77 25,7 % 12 15,6 % 59 76,6 % 6 7.8 %
97 32,3 % 15 15,5 % 62 63,9 % 20 20,6%

Dieser Unterschied verschwindet im weiteren Nachbeobachtungsverlauf. Bereinigt um die

Patienten, die zum Ergebnis keine Angaben machten, wurden in der Gruppe mit

Schmerzaktivierung 79,0 % schmerzfrei, in der Gruppe ohne Schmerzaktivierung 80,2 %,

(dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant).

Tabelle 32:Absolute Anzahl von Patienten mit und ohne Schmerzaktivierung und
Strahlentherapieergebnis
(im Mittel 19,2 Monate nach Therapie; Fragebogen )

Schmerzverstarkung

Keine
Schmerzverstarkung

Keine Angaben

n schmerzfrei schrr"t:(;?;frei keine Angaben
126 42,0% 96 76,2 % 13 10,3% 17 13,5 %
77 25,7 % 60 779 % 6 7,8% 11 14,3 %
97 32,3% 80 82,5 % 8 8,2 9 9,3 %

Es besteht keine statistische Abhangigkeit zwischen einer Schmerzaktivierung und dem

Therapieergebnis (x?-Test mit p=0.05).
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5. Diskussion

Schmerzhafte gutartige Erkrankungen des Bewegungsapparates entziehen sich haufig einer
dauerhaften Heilung auf Grund altersbedingter degenerativer Veranderungen, kérperlicher
Dauerfehlbelastung und notwendiger weitere Mobilitat des Patienten.

Zu den vielen, dem Patienten mit Fersenschmerzen angebotenen Therapieoptionen, gehort
(meist erst nach mehreren Wochen bis Monaten) auch die so genannte ,Réntgenreizbestrah-
lung®, insbesondere dann, wenn andere Behandlungsstrategien keinen Dauererfolg zeigten.

In der vorliegenden Arbeit wurden Therapieergebnisse nach Bestrahlung schmerzhafter
Fersensporne mit zwei unterschiedlichen Strahlenqualitaten verglichen und der EinfluB
patientenspezifischer Daten wie pratherapeutische Schmerzdauer, Vorbehandlung, Alter und
Geschlecht der Patienten, Anderungen der Schmerzqualitat, Seitenverteilung und
Schmerzverstarkung auf das Langzeitergebnis untersucht.

Mit Hilfe eines Scores zur Quantifizierung der Schmerzen und unterschiedliche
Schmerzqualitaten wurde versucht, eine Methode zur Vorhersage des Ansprechens auf die
Strahlentherapie zu ermitteln.

5.1 Randomisierte Studien als Rationale zur Bewertung der Effizienz der
Radiotherapie bei chronisch-degenerativen Erkrankungen

In der Zeit evidenzbasierter Medizin ist die wissenschaftliche Begrindung fur eine
Behandlungsmethode eine fast schon selbstverstéandliche Voraussetzung. Es ist deshalb far
die Methode der Entziindungsbestrahlung durchaus interessant, auf welcher Datenbasis
(,Rationale®) sie beruht. Derzeit existieren lediglich 3 randomisierte Studien, die im
Folgenden vorgestellt werden.

Studie 1: Valtonen, E. et al (91)

Ein Krankengut mit 104 Patienten wurde randomisiert nach Radiotherapie n=51 Patienten
und Placebo (Nullbestrahlung) n=53 Patienten. Die Lokalisationen teilten sich auf in
Arthrosen 14 verschiedener Gelenke (& 9 Patienten je Lokalisation) mit einer maximalen
Patientenzahl (20) bei Periarthritis humeroscapularis. Uberhaupt nicht vertreten sind die
typischen Indikationen wie Tennisellenbogen oder schmerzhafter Fersensporn, daftr aber
eher unlbliche Lokalisationen wie lumbale und thorakale Spondylosis, Interkostalneuralgie
und Spondylolisthesis.
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Bei einer Fraktionierung von 3 x wdchentlich war die Einzeldosis je nach Lokalisation
unterschiedlich, aber auch bei gleichen Gelenken ohne Begriindung sehr variabel
(Schwankungsbreite zwischen 0,75-2,5 Gy). Daraus resultierten Gesamtdosen im Bereich
zwischen 2,15 und 7,5 Gy. Die Befunderhebung zur Effektivitatsbeurteilung erfolgte 2 und 6
Wochen nach Abschluss der Behandlung mit den Auswertekriterien: a) keine Wirkung b)
geringe Wirkung c) ,,vorteilhafte* (beneficial) Wirkung durch den Untersucher.
(Naturheilkundler-Physiotherapeut ,,physiatrist®).Alle Patienten wurden aus dem Institut fir
Physikalische Medizin nach dort erfolgloser Behandlung Gberwiesen, die Indikation zur
Behandlung wurde von dort gestellt. Der Erstautor ist selbst Naturheilkundler, die Arbeit Gber
die Effektivitat der Radiotherapie tragt die Adresse der Klinik flir Physikalische Medizin.
Beispielhaft aufgefiihrt sind hier die Ergebnisse der Therapie bei der haufigsten Entitat, der
Periarthritis humeroscapularis (46 Falle, 36% des Gesamtkrankengutes).

Tabelle 33: Ergebnisse 2 Wochen nach Behandlungsabschluss

Therapie Keine Wirkung Geringe Wirkung Benefit
Radiotherapie (26 Pat.) 11 (0.42) 10 (0.38) 5 (0.20)
Placebo (20 Pat.) 10 (0.50) 6 (0.30) 4 (0.20)

Tabelle 34: Ergebnisse 6 Wochen nach Behandlungsabschluss

Therapie Keine Wirkung Geringe Wirkung Benefit
Radiotherapie (26 Pat.) 11 (0.42) 10 (0.38) 5 (0.20)
Placebo (20 Pat.) 7 (0.35) 8 (0.40) 5 (0.25)

Die Autoren stellen als ,seltsames” (peculiar) Ergebnis ihrer Untersuchung fest, dass die
.Plazebo“behandlung leichte Vorteile gegentiber der Strahlenbehandlung ergab.

Studie 2: Goldie, I. et al, (18)
Ein Krankengut mit 399 Patienten und 439 Lokalisationen wurde randomisiert nach
Radiotherapie n=223 Lokalisationen und Placebo (Nullbestrahlung) n=216 Lokalisationen.
Die Lokalisationen teilten sich auf in Arthrosen 19 verschiedener Gelenke, wahrscheinlich
aber 23 Entitaten (< 19 Patienten je Lokalisation), maximale Patientenzahl (141) bei
Periarthritis humeroscapularis, gering vertreten sind die typischen Indikationen wie
Tennisellenbogen (25 Pat./ 5,7%) oder schmerzhafter Fersensporn (9 Pat./ 2%). Therapiert
wurde in insgesamt 3 Fraktionen (3 x wochentlich), nur bei Epicondylitis auch in 4
Fraktionen. Die Einzeldosis war je nach Lokalisation unterschiedlich, es wurde aber auch bei
50




gleichen Gelenken variiert, Schwankungsbreite zwischen 0,75-2,0 Gy, es resultierten
Gesamtdosen im Bereich zwischen 2,15 und 6,0 Gy. Die Befunderhebung zur
Effektivitatsbeurteilung erfolgte 6 Wochen nach Abschluss der Behandlung, der Untersucher,
ein ,Orthopadischer Chirurg“ beurteilte alle Patienten vor dem Beginn der Therapie und zum
Nachuntersuchungszeitpunkt ohne Kenntnis, ob der Patient zur Bestrahlungsgruppe oder
Kontrollgruppe gehdrte.

Als Auswertekriterien bestanden

a) Verbesserung (,Improvement®)

b) Unverandert (,Same*)

c¢) Verschlechterung (,Worse*) nach ,objektiver” und ,subjektiver® Evaluation.

Um Objektivitat zu gewéhrleisten, wurden sowohl von den behandelten Patienten als auch
von den Placebopatienten die Ublichen Gebihren der Radiotherapieserie erhoben.
Beispielhaft aufgefiihrt sind hier die Ergebnisse der Therapie bei der haufigsten Entitat, der
Periarthritis humeroscapularis (141 Félle, 32%) und die Ergebnisse bei FS (9 Falle, 2%).

Tabelle 35: Ergebnisse bei subjektiver Beurteilung bei Periarthritis humeroscapularis

Therapie .oesser" ,gleich/schlechter*
Radiotherapie (70 Pat.) 52 (0.74) 18 (0.26)
Placebo (71 Pat.) 47 (0.66) 24 (0.34)

Tabelle 36: Ergebnisse bei objektiver Beurteilung bei Periarthritis humeroscapularis

Therapie ,oesser” ,gleich® ,schlechter*
Radiotherapie (67 Pat.) 31 (0.46) 32 (0.48) 4 (0.06)
Placebo (64 Pat.) 38 (0.59) 19 (0.30) 7 (0.11)

Tabelle 37: Ergebnisse bei subjektiver Beurteilung bei schmerzhaftem Fersensporn

Therapie .oesser" ,gleich/schlechter*
Radiotherapie (5 Pat.) 4 (0.80) 1 (0.20)
Placebo (4 Pat.) 3(0.75) 1 (0.25)
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Tabelle 38: Ergebnisse bei objektiver Beurteilung bei schmerzhaftem Fersensporn

Therapie ,oesser” ,gleich® ,Schlechter*
Radiotherapie (5 Pat.) 3 (0.60) 2 (0.40) 0 (0.00)
Placebo (4 Pat.) 3 (0.75) 1 (0.25) 0 (0.00)

Tabelle 39: Zeitpunkt der ,Schmerz“besserung” in Beziehung zum Zeitpunkt der Beendigung

der Therapie
Therapie wahrend sofortn. 1 Woche 2 Wo. 3 Wo. 4 Wo. 5 Wo.
Therapie Therapie p.r. p.r. p.r. p.r. p.r.
Radiotherapie 5 12 41 70 117 132 139
(223 Pat.) (2,2%) (5,4%) (18,4%) (31,4%) (52,5%) (59,2%) (62,3%)
Placebo 10 17 33 61 96 109 117

(216 Pat.) (4,6%)  (7.9%)  (153%) (28,2%) (44,4%) (51,0%) (54,2%)

Die Autoren ziehen das Fazit, dass in sdmtlichen untersuchten Vergleichsgruppen keine
statistische Signifikanz nachweisbar ist.

7-8 Monate nach Behandlungsabschluss erhielten die Patienten einen Fragebogen (von 368
Pat. erhielten 353 den Fragebogen, 325 antworteten).

In der Radiotherapiegruppe war die Schmerzlinderung noch bei 104 von 111 Pat. (94%)
vorhanden, die dieses Resultat nach 6 Wochen p.r. angaben. Allerdings war bei 45 %
(21/47) Fallen, die keinen Effekt nach Radiotherapie 6 Wochen p.r. erreichten, jetzt eine
Schmerzverbesserung eingetreten.

In der Placebogruppe wurde Schmerzlinderung noch bei 88% (95/108) der Patienten
angegeben, die dieses Resultat nach 6 Wochen beschrieben. Bei 32% (19/59), die vorher

keine Schmerzlinderung beschrieben, war diese jetzt spontan eingetreten.

Studie 3: Plenk, H. P. (55)

Ein Krankengut von 38 Patienten wurde randomisiert nach Radiotherapie n =21 Patienten
und Placebo (Nullbestrahlung) n =17 Patienten. Allein Patienten mit kalzifizierter Periarthritis
humeroscapularis wurden therapiert, unterteilt in eine Gruppe mit schweren akuten
Schmerzen (21 Pat.) und eine Gruppe mit subakuten/chronischen Schmerzen (17 Pat.).

Mit einer Fraktionierung von insgesamt 3 Fraktionen (3 x wéchentlich) und der Einzeldosis
von 1,5 Gy erhielten diese Patienten eine resultierende Gesamtdosis von 4,5 Gy.

Die Befunderhebung zur Effektivitatsbeurteilung erfolgte 4 Wochen nach Abschluss der
Behandlung mit den Auswertekriterien:

a) Schmerzfreiheit, mit Wiederherstellung der Beweglichkeit (,Relieved)
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b) Verbessert (,Improved®)
c¢) Keine Veranderung (,Unimproved®).

Tabelle 40: Ergebnisse bei Bestrahlungsende (am Ende der Bestrahlungswoche)

Ergebnis RT Placebo
Relieved/Improved 15 (0.39) 15 (0.39)
Unimproved 6 (0.16) 2 (0.06)

Es wurde tatséchlich festgestellt, dass die Differenzen zwischen den Gruppen nicht
signifikant verschieden sind.

Tabelle 41: Ergebnisse der Nachuntersuchung nach 4 Wochen:

Ergebnis RT (16 Pat.) Placebo (12 Pat.)
Relieved/Improved 7 (0.25) 8 (0.29)
Unimproved 9(0.32) 4 (0.14)

Obwohl nur 2 Falle mit kompletter Schmerzriickbildung (beide in der Placebogruppe)
gefunden wurden, wird die mittlere Zeit bis zur Schmerzbefreiung mit 11 Tagen angegeben.
Diese von inzwischen mehr als 30 Jahren veréffentlichten Ergebnisse hatten einen Einflu
auf die negative Bewertung der Entziindungsbestrahlung chronisch-degenerativer
Erkrankungen. Die rigide Ablehnung in den USA, England und den skandinavischen Staaten
(40) ist sicherlich teilweise darauf zurlickzufiihren. Dabei ergeben sich durchaus Kritikpunkte
an den genannten Studien.

Es besteht eine ausgesprochene Inhomogenitat des Krankengutes (14 bzw. 19 verschiedene
Gelenklokalisationen, die 3. Serie ist eine kleine Studie mit nur 38 Patienten einer Entitat),
es werden ungewdhnliche und untibliche Fraktionierung (durchgehend nur 3 Fraktionen
innerhalb einer Woche mit Einzeldosen, die stark streuen, daraus resultieren Gesamtdosen,
die um 300 % variieren) genutzt.

An dieser Stelle kann nur auf die systematischen Untersuchungen zur Fraktionierung von

v. Pannewitz aus den dreiBiger Jahren verwiesen werden (52), die bei der Planung dieser
Serien Ubergangen wurden.

Fast die Halfte des Krankengutes (46 %) hatte eine damals und auch heute unibliche
Indikation (Spondylolisthesis, Interkostalneuralgie) fir eine Entziindungsbestrahlung,
typische und haufige Indikationen dagegen fehlen im Krankengut. Der Zeitpunkt der
einmaligen Nachuntersuchung ist viel zu kurz und klinisch irrelevant.

Es wurde ein grobes Raster der Befunderhebung (Begriindung der Autoren: ,,This rough
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graduation was accurate enough for a comparative study®) benutzt. Das Urteil des
Betroffenen (Ziel: Schmerzriickbildung) wurde nur indirekt Gber Nachuntersucher evaluiert.
Die Betonung der wissenschaftlichen Objektivitat zeigt keine erkennbare Relevanz (,allen
Patienten wurde ein zahnérztlicher Rontgenfilm plaziert, er wurde bei den bestrahlten
Patienten geschwarzt, bei den nicht bestrahlten nicht exponiert) zu den gemachten
Aussagen der Studie. Es kann retrospektiv vermutet werden, dass die Patienten nach
erfolgloser physiotherapeutischer Behandlung ohne kritische Prifung einer sinnvollen
Indikation und ohne Einfluss des Radiotherapeuten zur Strahlenbehandlung vorgestellt
wurden. Die Inhomogenitat des Krankengutes und der angewandten Dosierungen,
erhebliche Mangel in der Nachsorge zur Effektivitatsbeurteilung lassen die Aussagefahigkeit
dieser Serien zur Wirksamkeit der Strahlentherapie als sehr gewagt und auch den damaligen
Guteprinzipien einer wissenschaftlichen Untersuchung als nicht entsprechend erscheinen.
Eine endgultige Kl&rung kénnte nur eine doppelt verblindete Placebo-Studie erbringen, die
Durchfuihrung einer solchen Studie wird vermutlich aus ethischen als auch aus kassen-
rechtlichen Griinden (die Verblindung mit einer therapiefreien Kontrollgruppe stellt eine
wichtige Voraussetzung zur wissenschaftlichen Objektivitat dar) schwer zu ermdglichen sein.

5.2  Orthovolt versus Linearbeschleuniger

Eine wichtige Frage im taglichen Ablauf in einer strahlentherapeutischen Einrichtung ist die
Mdoglichkeit der Therapie gutartiger Erkrankungen, ohne Personal und Bestrahlungsgeréate
der Tumortherapie zu entziehen. Die seit vielen Jahrzehnten vor allem im Osten Europas
ubliche Praxis der Bestrahlung mit Orthovoltgeraten wurde in ihren Ergebnissen mit der
Hochvoltstrahlentherapie am Linearbeschleuniger verglichen.

Ansprechraten von 60% bis zu 90% unmittelbar nach der Therapie (01) als auch
Langzeitdaten mit gutem und sehr gutem Therapieergebnis von 47% - 81% in der Literatur
(siehe Tabelle 42) als auch in unserem Patientengut (78,6% und 78,8% mit gutem und sehr
gutem Ergebnis und 14,3%; 13,75% mit Schmerzlinderung) zeigen die sehr gute
Wirksamkeit dieser Therapie. Dabei ist in der Literaturlbersicht ebenso wie in dieser Arbeit
kein EinfluB der Strahlenart nachweisbar. (04, 21, 22, 23, 25, 36, 46, 49, 52, 66, 67, 72, 73,
76, 77, 94)

Die Therapiezufriedenheit hangt mit der Zeitspanne bis zum Wirkungseintritt des
Therapieerfolges, der Dauer des Schmerzriickganges und dem Auftreten der Schmerz-

freiheit zusammen.
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In dieser Arbeit als auch in der Literatur zeigen sich Unterschiede im zeitlichen Ansprechen
auf die Therapie von 12-100% (77, 94) unmittelbar nach der Therapie bis zum
Therapieresponse von bis zu 90% (04, 72) mit Nachbeobachtungszeitraumen Uber

40 Monaten (67). Diese Ergebnisse lassen sich in dieser Arbeit bestatigen, die
Schmerzlinderung von anfangs 12,8% nach Therapie nimmt im Verlauf der
Nachbeobachtungszeit noch zu, nach einer Nachbeobachtungszeit von 3-4 Monaten waren
40,6% nach median 19 Monaten waren 92,7% der Patienten schmerzfrei oder hatten eine
deutliche Schmerzlinderung erlebt.

Dieser Langzeiteffekt wird auch von Micke 2003, Schneider 2005, Basche 1980 und Linder
1982 beschrieben. Keine Schmerzlinderung erreichten 3,7% unserer Patienten,
vergleichbare Ergebnisse berichten auch Micke 2003, Schneider 2205, Seegenschmiedt
1996 und andere Autoren (17, 23, 49, 67)

Die anfangs erwahnten Studien von Plenk 1952,Goldie 1970 und Valtonen 1975 haben eine
Nachbeobachtungszeit von 4-6 Wochen und lassen somit den Langzeiteffekt vollig auBer
acht. lhre Aussagen entsprechen nicht dem Wirkungspotential der Radiotherapie, deshalb
kénnen auch ihre Schlussfolgerungen nicht akzeptiert werden.

Unterschiede im Ansprechen und Langzeitergebnis der Therapie kdnnten sich in der
Literatur auch aus den gewahlten unterschiedlichen Einzeldosierungen, Fraktionierungen
und Gesamtdosen in der Therapie ergeben. Diese schwanken in der Literatur in der
Einzeldosierung zwischen 0.25- 1 Gy, in den Fraktionierung von 2-5x wéchentlich und in der
applizierten Gesamtdosis von 3-12 Gy. Dabei wird kein nachweisbarer Vorteil fir eine
Gesamtdosierung von >10 Gy beschrieben (1, 6, 12).

In der vorliegenden Arbeit wird erstmalig ein Vergleich dquivalenter Dosen unterschiedlicher
Strahlenqualitaten vorgenommen, die Ergebnisse der Therapie mit den gewahlten
Dosierungen (Orthovolt 200 kV, ED 0,5 Gy, GD 6,0 Gy und Photonen 6MV, ED 0,38 Gy/RP
GD 4,56 Gy) zeigen keinen Unterschied. Ahnliche Ergebnisse mit den besten langfristigen
Responsraten erreichen Miicke 2003 und Seegenschmiedt 1996 und 1999 mit Einzeldosen
von 0,5 Gy und Gesamtdosen von 5 Gy. Diese Dosierungen werden von vielen Autoren (04,
21, 25, 36, 46, 67, 74, 76, 94) favorisiert und in der Patterns of care-Studie von Micke 2004
und Seegenschmiedt 2004 als haufig benutzte Dosierungsschemata beschrieben. Diese
Ergebnisse bestétigen den von Plenk 1952, Goldie 1970 und Valtonen 1975 beschriebenen
Placebo-Effekt nicht.

Bei gleicher Wirksamkeit der unterschiedlichen Strahlenqualitaten ist die Wirtschaftlichkeit
einer Therapiemethode ein Kriterium der Nutzung einer Therapieoption.

Eine Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen am Linearbeschleuniger entspricht dem
technischen, rechnerischen und personellen Aufwand der Bestrahlung einer ossaren
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Metastase. Der technische, rechnerische und personelle Aufwand flr die Bestrahlung von
ca. 650 - 1000 neuen Lokalisationen gutartiger zumeist entzindlicher Prozesse in unserer
Klinik pro Jahr ist unter 6konomischen Gesichtspunkten und unter der Beachtung der
Auslastungsquote der Gerate in der Tumortherapie am Linearbeschleuniger zunehmend
schwierig zu vertreten. Neben den materiellen und personellen Ressourcen einer Klinik
entscheiden die Kosten einer Therapie Uber deren Anwendung in der taglichen Praxis.

Die Beispielrechnungen fir die ,,Abrechenbarkeit* der beiden Therapieoptionen zeigt das
blrokratische Durcheinander und macht die Notwendigkeit einer einheitlichen Bewertung der
Methoden deutlich. (siehe Anlagen)

Der den Krankenkassen in Rechnung zu stellende Betrag flir das aquivalente
Therapieergebnis einer Radiotherapie eines schmerzhaften Fersenspornes differiert je nach
Krankenkasse, Ort der Therapie (Punktwert) und Dreistigkeit des Rechnungslegers der
Strahlentherapieeinrichtung. Bei der Behandlung von Privatpatienten mit schmerzhaftem
Fersensporn ist es finanziell betrachtet gleich, ob die Therapie am Orthovoltgerat oder am
Linearbeschleuniger durchgefuhrt wird. Die Therapie von ,Kassenpatienten® ist finanziell
immer noch uneinheitlich geregelt, prinzipiell ist heute die Radiotherapie am Orthovoltgerat
deutlich giinstiger. Aus diesem Grund erfolgten in den vergangenen Jahren diese Therapien
oft am Linearbeschleuniger, um den maximalen Betrag fir eine Therapie in Rechnung stellen
zu kénnen. Bis hin zu Anweisungen von Geschéftsleitungen, alle ,Orthovolt-Patienten” nur
noch am Linearbeschleuniger zu bestrahlen, war jede Form der Maximierung des Gewinnes
flr eine Therapie zu beobachten. Die Meinung, ob diese Form der Gewinnmaximierung
arztlich zu vertreten ist, sei jedem freigestellt, ethisch vertretbar ist es auf keinen Fall, wenn
Tumorpatienten an einer Einrichtung nach einer Warteliste behandelt werden, weil die
Kapazitaten der Einrichtung nicht ausreichen und entweder ein vorhandenes Orthovoltgerat
nicht genutzt wird oder die Investition in ein neues Orthovoltgerat nicht getatigt wird, da der
finanzielle Aufwand fir eine Therapie mit diesem Gerat nach den jetzt geltenden
Abrechnungsmodalitaten keiner adaquate ,Entlohnung” fir diese Behandlung gegeniber-
steht.

Eine gleiche finanzielle Bewertung der Therapie, wie sie bei Privatpatienten schon besteht,
ware auch fir Kassenpatienten eine logische, korrekte und konsequente Entscheidung.

5.3  Aussagen zum Therapieerfolg anhand pratherapeutischer Faktoren
Anamnestisch wurden von den Patienten Angaben Uber den Schmerz (Schmerzdauer,
Schmerzstarke, Schmerzqualitédten und ihre Starke der Auspragung) sowie Alter,
Geschlecht, Seitenlokalisation, Art und Anzahl der Behandlungen vor der Strahlentherapie
erhoben.
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Weder die Seitenlokalisation, Art und Anzahl der Behandlungen vor der Strahlentherapie
noch das Geschlecht haben einen EinfluB auf das Therapieergebnis (36, 41), anders als bei
Glatzel 2001. Ebenso war im Gegensatz zu den Angaben in der Literatur (01, 17, 36, 41, 47,
71, 73, 81) die pratherapeutische Schmerzdauer kein pradiktiver Faktor zur méglichen
Vorhersage des Erreichens von Schmerzfreiheit, lediglich tendenziell ist, bei geringen
Fallzahlen, abzusehen, dass eine langere Schmerzdauer eher eine zweite oder dritte
Bestrahlungsserie nétig machen, um ein ansprechendes Ergebnis zu erreichen.

In der Gruppe, die unmittelbar nach der Therapie schon eine Schmerzfreiheit erreicht hatte,
war der prozentuale Anteil von Patienten mit kiirzerer Schmerzdauer und geringerem 3 -
Score héher als in den Gruppen mit mittelgradiger oder geringer Schmerzlinderung. Eine
frihe Strahlenbehandlung des schmerzhaften Fersenspornes flihrt auch friihzeitig zu einem
positiven Therapieerfolg.

Ob Patienten mit einer sehr langen Schmerzanamnese mit einer Linderung der
Beschwerden eher zufrieden sind und subjektiv den Score und das prozentuale
Therapieergebnis damit positiver einschatzen, ist nicht zu klaren. Das Worturteil ,, es
bestehen keine Schmerzen mehr” bestatigt aber die hohe Anzahl positiver Ergebnisse auch
bei Patienten mit sehr langer Schmerzdauer (49).

Die Indikation zur Radiotherapie sollte somit nicht nach der pratherapeutischen
Schmerzdauer erfolgen, auch Patienten mit lange bestehenden Schmerzen profitieren zu
einem hohen Prozentsatz (75,4%) von einer Strahlentherapie, welches die Ergebnisse von
Schneider et al. (74) bestatigt.

35 Patienten mit beidseitigem Fersensporn konnten in dieser Arbeit ausgewertet werden. 24
Patienten (68,6 %) gaben gleichzeitig an beiden Fersen eine Schmerzsymptomatik an, 16
wurden an beiden Fersen schmerzfrei, 6 Patienten (25 %) nicht. Nur ein Patient stellte sich
Zu einer 2. Serie erneut vor, leider war eine Schmerzzunahme im weiteren Verlauf zu
verzeichnen. Bei 2 Patienten konnte nur an einer Ferse Schmerzfreiheit erzielt werden, an
der jeweils anderen Ferse war auch mit einer zweiten oder dritten Serie kein Therapieerfolg
zu verzeichnen.

Konkrete Ruckschlisse lassen sich bei der geringen Anzahl der Patienten und der in dieser
Patientengruppe noch notwendigen Unterteilung in weitere Untergruppen nicht ziehen. Das
mit der 1. Therapieserie erreichte Ergebnis beeinflusst das weitere Patientenverhalten. So
nahmen Patienten ohne einen Therapieerfolg (1/6) in deutlich geringerem MaBe eine weitere
Therapiemdglichkeit in der Strahlentherapie in Anspruch, als die Patienten(4/4), die an einer
Ferse schon schmerzfrei waren.

Einzig das Patientenalter kdnnte ein Marker zur Abschatzung des Erreichens eines guten
Therapieergebnisses sein, welches die Ergebnisse von Glatzel 2001 und Schneider et al.
2002 und 2004 bestatigt. Patienten mit einen Alter Uber 65 Jahre erreichen deutlich h&ufiger
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eine Schmerzfreiheit als Patienten in der Altersgruppen ,jingere Arbeitnehmer” (31-50
Jahre) und ,altere Arbeitnehmer” (51-65 Jahre). Ob die noch bestehende, aber langer
andauernde Arbeitsbelastung, sekundarer Krankheitsgewinn, eventuelle langere
Krankschreibungen oder mégliche Frihverrentungen in der Gruppe der alteren
Arbeitnehmer dazu fihren, in geringster Anzahl eine Schmerzfreiheit zu erreichen, oder die
absehbar noch deutlich langer andauernde Notwendigkeit, noch arbeiten zu mussen, in der
Gruppe der jingeren Arbeitnehmer eher eine Schmerzfreiheit ,notwendig macht®, lIasst sich
anhand dieser Daten nicht klaren.

5.4. Aussagen zum Therapieerfolg in Abhdngigkeit vom Auftreten einer
Schmerzaktivierung

42% der Patienten verspirten wahrend der Strahlentherapie eine Schmerzverstarkung. Am
haufigsten trat diese am Anfang der Therapie auf.

Unmittelbar nach Therapieende fand sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
der Anzahl schmerzfreier Patienten: 16,9 % in der Gruppe ohne Schmerzverstarkung versus
6,7 % in der Gruppe mit Schmerzverstéarkung.

Dieser Unterschied verschwindet allerdings im weiteren Verlauf auf. In der Gruppe mit
Schmerzaktivierung wurden 76,2 % der Patienten schmerzfrei, in der Gruppe ohne
Schmerzaktivierung 77,9 %.

Eine Schmerzverstérkung wéhrend einer Strahlentherapie ist somit kein pradiktiver Marker
zur Vorhersage eines Therapieerfolges oder dem Grad der Schmerzlinderung nach der
Therapie. Anhand einer aufgetretenen oder fehlenden Schmerzaktivierung kann damit keine
Aussage zum Therapieerfolg getroffen werden, lediglich eine Aussage Uber den zeitlichen
Verlauf der Schmerzabnahme kann getroffen werden, Patienten ohne Schmerzaktivierung
erreichen zeitlich friher ein ansprechendes Therapieergebnis.

5.5  Aussagen zum Therapieerfolg in Abhangigkeit von Schmerzprofil und

Schmerzscore

Die statistische Vergleichbarkeit der Patientendaten beider Bestrahlungsgruppen in den
untersuchten Kriterien Alter, Geschlecht, Seitenverteilung des Fersenspornes,
rontgenologischer Nachweis eines Fersenspornes, Schmerzanamnese in Dauer, Qualitat
und Y -Score sowie Anzahl und Art der Vorbehandlungen erméglichte die Vergleichbarkeit
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der Bestrahlungsgruppen und somit die Méglichkeit der Aussage zu einer Wirksamkeit der
unterschiedlichen Strahlenqualitaten. Statistisch signifikant unterschiedlich war die Anzahl
der Patienten, die einen Ruheschmerz am Tage angaben, in der Linearbeschleunigergruppe
gaben dieses 89,9 % an, in der Orthovoltgruppe hingegen nur 75,5 % an.

Auf Grund der bestehenden Korrelation zwischen der Schmerzqualitat und der Angabe von
Zahlenwerten flr die Schmerzstarke, erhdhte sich dadurch der Y -Score vor Therapiebeginn
in der Linearbeschleunigergruppe, welches aber keine statistische signifikante Abhangigkeit
mit dem Endergebnis ergab. Der durchschnittliche Y -Score zum Zeitpunkt der schriftlichen
Befunderhebung (nach im Mittel 19,2 Mo) lag in der Linearbeschleunigergruppe mit 6,6
sogar geringflgig unter dem > -Score in der Orthovoltgruppe mit 7,0.

Pratherapeutische Y -Scores und das Vorhandensein bestimmter Schmerzqualitaten
erlauben es, eine Aussage Uber die Wahrscheinlichkeit eines guten Therapieergebnisses zu
machen. Wie in Tabelle 27 gezeigt, nimmt der Anteil der schmerzfreien Patienten mit
zunehmendem % -Score von 88,1 % mit einem Score von 5-10 auf 63,6 % mit einem Score
von 21-25 ab. Dabei &nderte sich das Schmerzmuster:

Patienten mit einem geringen Score von 5-10 gaben zu 38,7 % Schmerzqualitaten an,
Patienten mit einem Score von 21-15 zu 97,7 %. Diese Patienten hatten deutlich haufiger
Ruhe- und Dauerschmerzen am Tage und zu 90,9 % auch n&chtliche Ruheschmerzen. Die
Madglichkeit, ein positives Therapieergebnis in Abhangigkeit von der H6he des
Schmerzscores zu erreichen, ist signifikant. Patienten mit einem Score von 5-15 erreichen
statistisch signifikant haufiger Schmerzfreiheit als Patienten im Score 16-20 oder 21-25.
(Abbildung 15) Die signifikanten Unterschiede in der Abh&ngigkeit von Schmerzscore und
Schmerzqualitdt zum Therapieergebnis sind in den einzelnen Scoregruppen nicht gleich. Es
ist zu vermuten, daB innerhalb der Scoregruppe 11-15 auch noch eine Differenzierung zu
einer niedrigeren Starke der Schmerzen auftritt.

Wahrend zwischen den Scoregruppe 5-10 und 11-15 sowie 5-10 und 16-20 fir das Ereignis
Schmerzqualitat ein statistisch signifikanter Unterschied besteht, fehlt dieser zwischen den
Gruppen 11-15 und 16-20. Diese Signifikanz besteht aber in dem Ereignis Schmerzscore fir
die Scoregruppen 5-10 und 16-20 sowie 11-15 und 16-20, nicht aber flr die Gruppen 5-10
und 11-15.

Die Anzahl der angegebenen Schmerzqualitdten nimmt von Score 5-10 auf 11-15 zu, aber
der Y -Score nimmt auf Grund geringer Schmerzauspragung nicht signifikant zu.
Entgegengesetzt verhalten sich die Scoregruppen 11-15 und 16-21, die Schmerzqualitaten
sind schon vorhanden und zwischen den Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied,
aber die Schmerzstéarke nimmt so deutlich zu, das im Y -Score ein signifikanter Unterschied
vorhanden ist. Vergleichbare Daten finden sich in der Literatur nicht, erst mit der Entwicklung
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von Guidelines und Scores in der Therapie gutartiger Erkrankungen wird ein Vergleich
maoglich werden (45).

Eine hinreichende Aussage Uber das Eintreten eines Therapieerfolges ist mit diesem
Summenscore nicht méglich, nur abschatzend kann gesagt werden, da Patienten mit einem
hohen Summenscore eine langere Zeit bis zum Eintritt einer Schmerzlinderung benétigen

und auch die Schmerzlinderung durchschnittlich geringer ausfallt.
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6. Zusammenfassung

Die Strahlentherapie des schmerzhaften Fersenspornes ist eine effektive, neben-
wirkungsfreie Methode zur Linderung akuter und chronischer Schmerzen an der Ferse.

Es besteht keine Abhéngigkeit des Therapieerfolges von der verwendeten Strahlenqualitat,
es besteht die Mdglichkeit, die Therapie an einem Orthovoltgerat mit dem gleichen
therapeutischen Erfolg durchzufiihren und somit die Linearbeschleuniger, im Hinblick auf
bestehende Wartelisten fir Tumorpatienten, fiir die Tumortherapie zu nutzen.

Ein Therapieerfolg wird in 78-79% mit anhaltender Schmerzfreiheit erreicht, eine
Beschwerdelinderung erfahren weitere 16-17% der Patienten. Die gewéhlten Dosierungen
und Fraktionierungen ermdéglichen ein sehr gutes Therapieergebnis bei guter klinischer
Praktikabilitat.

Die verwendete Strahlenqualitat beeinflusst den Langzeiteffekt nicht. Der Langzeiteffekt
sollte beachtet werden, um den optimalen Zeitpunkt einer eventuell notwendigen Zweit- oder
Drittbestrahlung zu finden.

Eindeutige Faktoren, die eine Aussage Uber das Eintreten eines Therapieerfolges zulassen,
lieBen sich nicht ermitteln, das Patientenalter ist der einzige Marker, der einen EinfluB auf
den Therapieerfolg hat. Ob dieses in Korrelation zu den verschiedenen Verhéltnissen zum
Arbeitsleben eines Patienten steht, ware annehmbar, diese Fragestellung war jedoch nicht
Gegenstand dieser Arbeit.

Ein objektiver Score zur Evaluierung der subjektiven Angaben der Patienten Uber die
Schmerzqualitdt und Schmerzstéarke konnte ermittelt werden, eine Aussage zum Eintreten

eines Therapieerfolges war aber auch mittels des Scores nicht méglich.

7. Schlussfolgerungen

Die Niedrigdosisbestrahlung des schmerzhaften Fersenspornes ist eine effektive und
kostenglinstige Methode, welche viel haufiger in der taglichen Praxis der Schmerztherapie
gutartiger Erkrankungen Verwendung finden sollte. Die Verwendung von
Linearbeschleunigern zur Therapie gutartiger Erkrankungen wie eines Fersenspornes ist
nicht notwendig, der gleiche Effekt kann mit einer Orthovoltbestrahlung erreicht werden.
Konventionelle Orthovolt-Bestrahlungseinheiten sind fir diese Indikationen suffizient nutzbar
und zeigen identische Resultate.

62



Literaturverzeichnis

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Astudillo N, Schneider O, Hoehfeld N, Bosch E, Wagner K : Bestrahlung von
Fersenspornen — Bedeutung von Begleitfaktoren fir das Ergebnis der Behandlung.
Strahlenther Onkol 176 Sondernr 1 (2000) 72-93

Astudillo N, Wojtyczka N, Schneider O, Hohfeld N, Wagner K : Schmerzbestrahlung des
Fersensporns: Vergleich der Wirksamkeit verschiedener Dosierungskonzepte.
Strahlenther Onkol 177 Sondernr 1 (2001) 92

Atkins D, Crawford F, Edwards J, Lambert M : A systematic review of treatments for the
painful heel. Rheumatology 38 (1999) 968-973

Basche ST, Drescher W, Mohr K : Ergebnisse der Réntgenstrahlentherapie bei
Fersensporn. Radiobiol Radiother 21 (1980) 233-236

Behrends U, Peter RU, Hintermeier-Knabe R : lonizing radiation induces human
intercellular adhesion molecule 1 in vitro. J Invest Dermatol 103 (1994) 726-730

Benton-Weil W, Borelli AH, Weil LS Jr, Weil LS Sr : Percutaneous plantar fasciotomy:
A minimally invasive procedure for recalcitrant plantar fasciitis. J Foot Ankle Surg 37
(1998) 269-272

Bertolini R, Leutert G, Rother P, Scheuner G, Wendler D : Systematische Anatomie des
Menschen. Verlag Volk und Wissen, Berlin, 1979, S.126-127

Boike AM, Snyder AJ, Roberto PD, Tabbert WG : Heel spur surgery A transverse plantar
approach. J Am Podiatr Med Assoc 83 (1993) 39-42

Brown C : A review of subcalcaneal heel pain and plantar fasciitis. Aust Fam Physician
25 (1996) 875-884

Bulstrode C : Oxford textbook of orthopedics and trauma. Oxford Univ. Press, Oxford,
2002

Cannon B, Randolph JG, Murray JE : Malignant irradiation for benign conditions. N
England J Med 260 (1959) 197-202

Chandler TJ, Kibler WB : A biomechanical approach to the prevention, treatment and
rehabilitation of plantar fasciitis. Sports Med 15 (1993) 344-352

Cornwall M, Mc Poil T : Plantar fasciitis : Etiology and treatment. J Orthop Spots Phys
Ther 29 (1999) 756-760

Daily JM : Differential diagnosis and treatment of heel pain. Clin Podiatr Med Surg 8
(1991) 153-166

De Maio M, Paine R, Mangine RE et al. : Plantar fasciitis. Orthopedics 16 (1993)
1153-1163

Furey JG : Plantar fasciitis: The painful heel syndrom. J Bone Joint Surg A 57 (1975)
672-673

Glatzel M, Basecke S, KrauB A, Fréhlich D : Radiotherapy of painful plantar heel spur.
Benig News 2 (2001) 18-19

Goldie I, Rosengren B, Moberg E, Hederlin E : Evaluation of the radiation treatment of
painful conditions of the locomotor system. Acta Radiol Ther Phys Biol 9 (1970)
311-322

Gudemann SD, Eisele SA, Heidt RS Jr et al. : Treatment of plantar fasciitis by
iontophoresis of 0.40% dexamethasone: A randomized, double-blind, placebo
controlled study. Am J Sports Med 25 (1997) 312-316

Hammer DS, Rupp S, Kreutz A et al. : Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) in
patients with chronic proximal plantar fasciitis. Foot Ankle Int 23 (2002) 309-313

63



21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32
33

34

35

36

37

38

39

40

Herm H, Marcinskas A, Grunau H, Koswig S, Budach V : Réntgenbestrahlung des
Kalkaneussporns - retrospektive Auswertung. Strahlenther Onkol 176 Sondernr 1
(2000) 91

Hess F : Die Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen. In : Scherer E (Hrsg) :
Strahlentherapie-Radiologische Onkologie. Springer, Berlin, 1980, S.354-369

Heyd R, Strassmann G, Filipowicz |, Borowsky K, Martin T, Zamboglou N :
Radiotherapie in the managment of inflammatory calcaneal spurs: Results of a
prospektiv study. In : Seegenschmiedt MH, Makoski HB (Hrsg) : 15.Kolloquim
Radioonkologie/Strahlentherapie, Radiotherapie von gutartigen Erkrankungen.
Diplodocus-Verlag, Altenberge, 2001, S.173-183.

Heyd R, Tselis N, Ackermann H, Rédiger S, Zamboglou N : Radiation therapie for
painful heel spurs. Stahlenther Onkol 183 (2007) 3-9

Heyd R, Uhder K; StraBmann G et al. : Ergebnisse der analgetischen Radiotherapie
beim inflammatorischen Fersensporn mit 6 MV Photonen. Réntgenpraxis 52 (1999)
26-32

Hildebrandt G, Jahns J, Hindemith M et al. : Effects of low dose radiation therapy on
adjuvant induced arthritis in rats. Int J Radiat Biol 76 (2000) 1143-1153

Hildebrandt G, Maggiorella L, Rddel F et al. : Mononuclear cell adhesion and cell
adhesion molecule liberation after X-irradiation of activated endothelial cells in vitro. Int
J Radiat Biol 78 (2002) 315-325

Hildebrandt G, Seed MP, Freemantle CN et al. : Mechanisms of the anti-inflammatory
activity of low-dose radiation therapy. Int J Radiat Biol 74 (1998) 367-378

Hildebrandt G, Seed MP, Freemantle CN et al. : Effects of low dose ionizing radiation on
murine chronic granulomatouse tissue. Strahlenther Onkol 174 (1998) 580-588

Hildebrandt G, Loppnow G, Jahns J, Hindemith M, Anderegg U : Inhibition of the INOS
pathway in inflammatory macrophages by low-dose X-irradiation in vitro. Strahlenther
Onkol 179 (2003) 158-166

Hill JJ Jr, Cutting PJ : Heel pain and body weight. Foot Ankle 9 (1989) 254-256
Karr SD : Subcalcaneal heel pain. Orthop Clin North Am (1994) 161-175

Kern P, Keilholz L, Forster C et al. : In vitro apoptosis in peripheral blood mononuclear
cells induced by low-dose radiotherapy displays a discontinuous dose-dependence. Int
J Radiat Biol 75 (1999) 995-1003

Kern PM, Keilholz L, Forster C, et al. : Low-dose radiotherapy selektively reduces
adhesion of peripheral blood momonuclear cells to endothelium in vitro. Radiother
Oncol 54 (20002) 73-82

Koebke J : Funktionelle Anatomie der unteren Extremitat, speziell des FuBes.
Sportverletz Sportschaden 7 (1993) 163-166

Koeppen D, Bollmann G, Gademann G : Ein Beitrag zur Dosiswirkungsbeziehung bei
der Réntgentherapie des Fersensporns. Strahlenther Onkol 176 Sondernr 1 (2000) 91

Krischek O, Rompe JD, Herbsthofer B, Nafe B : Symptomatische niedrig-energetische
StoBwellentherapie bei Fersenschmerzen und radiologisch nachweisbarem plantarem
Fersensporn. Z. Orthop 136 (1998) 169-174

Kulthanan T : Operative treatment of plantar fasciitis. J Med Assoc Thai 75 (1992)
337-340

Lang FJ, Schneider H : Zur Genese der "Knochensporne". Der Chirurg 28 (1957)
541-543

Leer JWH, van Houtte P, Davelaar J : Indications and treatment schedules for irradiation
of benign diseases: a survey. Radiother Oncol 48 (1998) 249-257

64



41

42
43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58
59

60

61

Linder H, Freislederer R : Langzeitergebnisse der Bestrahlung von degenerativen
Gelenkerkrankungen. Strahlentherapie 158 (1982) 217-223

Mantell BS : Radiotherapy for painful heel syndrome. Br Med J 2 (1978) 90-91

Micke O, Blaukat A, Micke P, Willich N : Expression of bradykinin receptors in human
HF-15 after cobalt-60 irradiation. Benig News 2 (2001) 30

Micke O, Seegenschmiedt MH et al. : Radiotherapy in painful heel spurs (plantar
fasciitis) - results of a national patterns of care study. Int J Radiat Oncol Biol Phys 58
(2004) 828-829

Micke O, Seegenschmiedt MH for the GCG-BD : Consensus guidlines for radiation
therapy of benign diseases: A multicenter approach in Germany. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 52 (2004) 496-513

Mitrov G, Harbov | : Unsere Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung von
nichttumorartigen Erkrankungen. Radiobiol Radiother 8 (1967) 419-422

Muicke R, Schénekaes K, Micke O, Berning D, Heyder R : Radiotherapie of painful heel
spurs — A retrospective study of 117 patients treated with 6-MeV-photons.
Strahlenther Onkol 179 (2003) 774-778

Muicke R, Schénkaes K, Micke O, Heyder R : Radiotherapie beim schmerzhaften
Fersensporn: EinfluB der Einzeldosis auf das Therapieansprechen. In :
Seegenschmiedt MH, Micke O (Hrsg) : 9. DEGRO Kongress. Radiotherapie bei
gutartigen Erkrankungen. Diplodocus-Verlag, Altenberge, 2003, S.79-87

Oehler W, Hentschel B : Niedrigdosierte analgetische Radiotherapie von Arthrosen.
Arzteblatt Thiringen 11 (2000) 92-95

Ogden JA, Alvarez RG, Marlow M : Shockwave therapy for chronic proximal plantar
fasciitis: A meta-analysis. Foot Ankle Int 23 (2002) 301-308

Owen JB, Coia LR : The changing structure of radiation oncology: implications for the
era of managed care. Sem Radiat Oncol 7 (1997) 108-113

Pannewitz v. G : Die Réntgentherapie der Arthritis deformans. In : Holfelder H,
Holthausen H, Jingling O, Martius H, Schinz HR (Hrsg) : Ergebnisse der
medizinischen Strahlenforschung IV, Thieme, Leipzig, 1933, S.61-126

Pannewitz v. G : Strahlentherapie der Arthrosis deformans. Der Radiologe 10
(1970) 51-54

Perlick L, Boxberg W, Giebel G : Hochenergetische StoBwellenbehandlung des
schmerzhaften Fersenspornes. Unfallchirurg 101 (1998) 914-918

Plenk HP : Calcifying tendinitis of the shoulder - A critical study of the value of X-ray
therapy. Radiology 59 (1952) 384-389

Plettner P. zitiert von Schreiber A, Zollinger H : Entziindungen/ Fersensporne. In :
Hohmann G, Hackenbroch M, Lindemann K (Hrsg) : Orthopéadie in Praxis und Kilinik.
Thieme Press, Stuttgart-New York, 1985, S.441-445

Prichasuk S, Subhadrabandhu T : The relationship of pes planus and calcaneal spur to
plantar heel pain. Clin Orthop 306 (1994) 192-196

Prichasuk S : The heel pad in plantar heel pain. J Bone Joint Surg B 76 (1994) 140-142

Rabl CRH, Nyga W : Orthopéadie des FuBes. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1994
S.214-216

Rano JA, Fallat LM, Savoy-Moore RT : Correlation of heel pain with body mass index
and other characteristics of heel pain. J Foot Ankle Surg 40 (2001) 351-356

Reichel WS : Die Réntgentherapie des Schmerzes. Strahlentherapie 80 (1949) 483-534

65



62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

Riepert T, Drechsler T, Urban R, Schild H, Mattern R : Haufigkeit, Altersabhangigkeit
und Geschlechtsverteilung des Fersenspornes. Fortschr Rontgenstr 162 (1995)
502-509

Rddel F, Kamprad F, Sauer R et al. : Funktionelle und molekulare Aspekte der
antiinflammatorischen Wirkung niedrig dosierter Radiotherapie. Strahlenther Onkol 178
(2002) 1-9

Rédel F, Kley N, Beuscher HU et al. : Anti-inflammatory effects of low dose X-irradiation
and the involment of a TGF -beta-induced down regulation of leukocyte/endothelial cell
adhesion. Int J Radiat Biol 78 (2002) 711-719

Rubin P, Soni A, Wiliams JP : The molecular an cellular biologic basis for the treatment
of benign proliferative diseases. Sem Radiat Oncol 9 (1999) 203-214

Sautter-Biehl ML, Liebermeister H, Scheurig H, Heinze GH : Analgetische Bestrahlung
degenerativ entziindlicher Skeletterkrankungen. Dtsch med Wschr 118 (1993) 493-498

Schafer U, Micke O, Glashérster M et al. : Strahlentherapeutische Behandlung des
schmerzhaften Fersensporns. Strahlenther Onkol 171 (1995) 2002-2006

Schaue D, Marples B, Trott KR : The effects of low-dose X-irridation on the oxidative
burst in stimulated macrophages. Int J Radiat Biol 78 (2002) 567-576

Scherer E : Grundlagen und neue Ergebnisse der Entziindungbestrahlung und der
funktionellen Réntgentherapie. Strahlentherapie 97 (1955) 349-361

Schlehuber E, Lochhas G, Schading B, Prott F, Micke O : Strahlentherapie der
Periarthritis humeroscapularis (PHS), der Epicondylopathia humeri (EPH) und des
Fersenspornes (FSP) mit 6 MeV Photonen. Strahlenther Onkol 177 Sondernr 1
(2001) 3

Schneider O, Astudillo N, Hoéfeld N, Wagner K, Adamietz | A : Prognostische Relevanz
der Schmerzdauer, Schmerzintensitat und Schmerzdynamik bei der Bestrahlung von
Fersenspornen. In : Seegenschmiedt MH, Makoski HB (Hrsg) : 10. Kolloquium
Radioonkologie/Strahlentherapie. Radiotherapie von gutartigen Erkrankungen.
Diplodocus-Verlag, Altenberge, 2000, S.187

Schneider O, Irindus A, Adamietz IA : Réntgenreizbestrahlung bei Calcaneo-/
Achillodynie. In : Seegenschmiedt MH, Micke O (Hrsg) : 37. Kolloquium
Radioonkologie/Strahlentherapie. Radiotherapie von gutartigen Erkrankungen.
Diplodocus-Verlag, Minster, 2005, S.145-154

Schneider O, Stiickle C, Bosch E, Gott C, Adamietz |A : Effectivness and prognostic
factors of radiotherapy for painful plantar heel spurs. Strahlenther Onkol 180 (2004)
502-509

Schneider O, Stlickle CA, Gott C, Wagner K, Adamietz IA : Effectiveness and prognostic
factors of radiotherapie of painful plantar heel spurs. Benig News 3(1) (2002) 3-5

Schreiber A, Zollinger H : Entziindungen/ Fersensporne. In : Hohmann G, Hackenbroch
M, Lindemann K (Hrsg) : Orthopéadie in Praxis und Klinik. Thieme Press, Stuttgart -
New York, 1985, S.441-445

Schreiber H, Béhnlein G, Ziegler K : Strahlentherapie des schmerzhaften
Fersenspornes. In : Seegenschmiedt MH, Makoski HB (Hrsg) : 10. Kolloquium
Radioonkologie/Strahlentherapie. Radiotherapie von gutartigen Erkrankungen.
Diplodocus-Verlag, Altenberge, 2000, S.186-187

Seegenschmiedt MH, Keilholz L, Katalinic A, Stecken A, Sauer R : Heel Spur: radiation
therapy for refraktory pain-results with three traetment concepts. Radiology 200 (1996)
271-276

Seegenschmiedt MH, Katalinic A, Makoski HB et al. : Radiation therapy for benign
diseases: Patterns of care Study in Germany. Int J Radiat Oncol Biol Phys 47 (2000)
195-202

66



79

80

81

82

83

84

85
86

87

88

89

90

91

92

93

94

Seegenschmiedt MH, Katalinic A, Makoski HB et al. : Strahlentherapie von gutartigen
Erkrankungen: eine Bestandsaufnahme fir Deutschland. Strahlenther Onkol 175
(1999) 541-547

Seegenschmiedt MH, Micke O : Radiotherapie of painful plantar heel spur (plantar
fasciitis)- Results of a national patterns of care study. Int J Radiat Oncol Biol Phys 54
(2002) 24

Seegenschmiedt MH; Keilholz L; Stecken A; Katalinic A; Sauer R : Radiotherapie bei
plantarem Fersensporn. Strahlenther Onkol 172 (1996) 376-383

Sistermann R, Katthagen BD : 5 Jahre Llithotripsie des plantaren Fersenspornes:
Erfahrungen und Ergebnisse - eine Nachuntersuchung nach 36,9 Monaten. Z. Orthop.
136 (1998) 402-406

Steffen C, Muller C, Stellamor K et al. : Influence of x-ray treatment on antigen-induced
experimental arthritis. Ann Rheum Dis 41 (1982) 532-537

Steinborn M, Heuck A, Maier M et al. : MR-Tomographie der Plantarfasciitis. Fortschr
Roéntgenstr 170 (1999) 41-46

Steinmetz M : Treatment choices for plantar fasciitis. Am Fam Physician (1999) 2504

Taunton JE; Clement DB, Mc Nicol K : Plantar fasciitis in runners. Can J Appl Sport Sci
7 (1982) 41-44

Tisdel CL, Donley BG, Sferra JJ : Diagnosing and treating plantar fasciitis: A conservativ
approach to plantar heel pain. Clev Clin J Med 66 (1999) 231-235

Trott KR, Kamprad F : Radiobiological mechanism of anti-inflammatory radiotherapie.
Radiotherapie and Oncology 51 (1999) 197-203

Trott KR, Parker R, Seed MP : Die Wirkung von Réntgenstrahlen auf die experimentelle
Arthritis der Ratte. Strahlenther Onkol 171 (1995) 534-538

Trott KR : Therapeutic effects of low radiation doses. Strahlenther Onkol 170
(1994) 1-12

Valtonen EJ, Lilius HG, Malmio K : The value of roentgen irridation in the treatment of
painful degenerative and inflammatory musculo-skeletal conditions. Scand J
Rheumatol 4 (1975) 247-249

Wagner G : Zur Frage der Strahlenbelastung der Bevdlkerung durch die
dermatologische Rdntgentherapie. Strahlentherapie 118 (1962) 122-144

Weill LS Jr, Roukis TS; Weill LS Sr, Borrelli AH : Extracorporeal shock wave therapy for
the treatment of chronic plantar fasciitis: Indications, protocol, intermediate results and
a comparison of results to fasciotomy. J Foot Ankle Surg 41 (2002) 166-172

Zschache H : Ergebnisse der Réntgenschwachbestrahlung. Radiobiol Radiother 2
(1972) 181-186

67



Anlagen

SUDHARZ KRANKENHAUS gGmbH

Klinik fir Strahlentherapie (Radioonkologie)
Chefarzt: Dr. med. W. Oehler

Klinik fiir Strahlentherapie, Dr.-Robert-Koch-Str. 39, 99734 Nordhausen, Telefon: (03631) 411770

Fragebogen bei Fersensporn

[] rechts [] links

[ ] vor Behandlungsbeginn Nordhausen,
[ ] bei Behandlungsende
[ ] bei Kontrolle nach .... Monaten

Name Vorname

Bitte geben Sie die Starke lhrer Beschwerden in den aufgefihrten
Alltagssituationen an:

Schmerzen
1. wahrend der Nachtruhe OO0 6 6 ®
2. wahrend des Tages
* morgens nach dem Aufstehen (,Anlauf*) O ®© 0 @ 6 ®
» Schmerzen beim Laufen OO0 ® 6 ®
3. Schmerzen in Ruhe OO0 @® 6 ®
4. Dauerschmerz ONONONONONG)

Beurteilung

@®  uberhaupt nicht

®  schwach

® maBig

@  stark

®  sehr stark

®  sehr, sehr stark, fast maximal

68



Sudharz-Krankenhaus
Nordhausen gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der

Georg-August-Universitat Géttingen
Strahlentherapie
Chefarzt Dr. med. W. Oehler

Suidharz-Krankenhaus Nordhausen gGmbH
99734 Nordhausen - Dr.-Robert-Koch-StraBe 39 - PF 257 Durchwahl: 03631 — 41 1760

Lieber Herr

Sie haben sich in den Jahren 2000 oder 2001 in unserer Klinik fir Strahlentherapie einer
strahlentherapeutischen Behandlung der Schmerzen, die durch einen Fersensporn ausgelést wurden,
unterzogen.

In diesem Zusammenhang mdéchten wir Sie bitten, den im Brief enthaltenen Fragebogen auszufiillen
und an uns zuriick zusenden.

Wir méchten mit denen von lhnen angegebenen Daten die Langzeitwirkung dieser
Bestrahlungsmethode erneut untersuchen.

Dazu bitten wir Sie, wie schon am Anfang und am Ende der Bestrahlungsserie, den Fragebogen
sorgfaltig auszufullen und auch den jetzigen Schmerzzustand zu beschreiben.

Bitte geben sie auch kurz an, ob sie bei weiterhin bestehenden Schmerzen andere Therapieformen
erhalten haben und ob diese einen wirkungsvollen Rickgang der Schmerzen erreicht haben.

Sollten Sie fragen an uns haben oder uns Anregungen flir unserer weitere Arbeit geben wolle, kdnnen
sie mit Frau Schldcker als arztlicher Mitarbeiterin unserer Klinik telefonisch oder schriftlich in
Verbindung treten. (Tel. 03631 411770)

Wir méchten uns herzlich flr lhre sorgfaltige Mitarbeit bedanken und verbleiben mit freundlichen
GriBen

Dr. med. W. Oehler Dipl. Med. I. Schlécker
Chefarzt Assistenzarztin
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Sudharz-Krankenhaus
Nordhausen gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der

Georg-August-Universitat Géttingen
Strahlentherapie
Chefarzt Dr. med. W. Oehler

Suidharz-Krankenhaus Nordhausen gGmbH
99734 Nordhausen - Dr.-Robert-Koch-StraBe 39 - PF 257 Durchwahl: 03631 — 41 1760

Liebe Frau

Sie haben sich in den Jahren 2000 oder 2001 in unserer Klinik fir Strahlentherapie einer
strahlentherapeutischen Behandlung der Schmerzen, die durch einen Fersensporn ausgelést wurden,
unterzogen.

In diesem Zusammenhang mdéchten wir Sie bitten, den im Brief enthaltenen Fragebogen auszufiillen
und an uns zuriick zusenden.

Wir méchten mit denen von lhnen angegebenen Daten die Langzeitwirkung dieser
Bestrahlungsmethode erneut untersuchen.

Dazu bitten wir Sie, wie schon am Anfang und am Ende der Bestrahlungsserie, den Fragebogen
sorgfaltig auszufullen und auch den jetzigen Schmerzzustand zu beschreiben.

Bitte geben sie auch kurz an, ob sie bei weiterhin bestehenden Schmerzen andere Therapieformen
erhalten haben und ob diese einen wirkungsvollen Rickgang der Schmerzen erreicht haben.

Sollten Sie fragen an uns haben oder uns Anregungen fiir unserer weitere Arbeit geben wolle, kdnnen
sie mit Frau Schldcker als arztlicher Mitarbeiterin unserer Klinik telefonisch oder schriftlich in
Verbindung treten. (Tel. 03631 411770)

Wir méchten uns herzlich flr lhre sorgfaltige Mitarbeit bedanken und verbleiben mit freundlichen
GriBen

Dr. med. W. Oehler Dipl. Med. I. Schlécker
Chefarzt Assistenzarztin
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Sudharz-Krankenhaus
Nordhausen gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der

Georg-August-Universitat Géttingen
Strahlentherapie

Chefarzt Dr. med. W. Oehler

Suidharz-Krankenhaus Nordhausen gGmbH
99734 Nordhausen - Dr.-Robert-Koch-StraBe 39 - PF 257

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Fragebogen bei Fersensporn

Behandlungszeitraum:

Aktuelles Datum:

Fersensporn: O rechts O links

Bitte geben Sie die Starke lhrer Beschwerden in den aufgefihrten Alltagssituationen an:

Schmerzen 1. wihrend der Nachtruhe

ONONONONONO

2. wahrend des Tages

morgens nach dem Aufstehen OO0 @ 6 ®
Schmerzen beim Laufen OHONONONONG,
3. Schmerzen in Ruhe O O & 6 ®
4. Dauerschmerz O 066 6 ®

Uberhaupt nicht

schwach

maBig

stark

sehr stark

sehr, sehr stark, fast maximal

@O®OOO

Durchwahl: 03631 — 41 1760
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Name Vorname Geburtsdatum

Schmerzen vor Beginn der Behandlung: = 100%

Schmerzen am Ende der Behandlung: Olverringert um Y%
O verstarkt um %
[J keine Anderung

Schmerzen zum jetzigen Zeitpunkt: Okeine

* gegeniber dem Anfang der Behandlung: O verringert um Y%
O verstarkt um Y%
[0 keine Anderung

* gegenliber dem Ende der Behandlung: O verringert um %
[ verstérkt um %

« erneute Schmerzbehandlung

O keine Anderung

[ nein, nicht notwendig

[ nein, keine Méglichkeit

Oja O Ultraschall
[0 Spritzen
[0 Operation
O Massage
O weitere, bitte benennen

» bestehen weiterhin Schmerzen

Oja O nein
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Finanzierung der Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen

(Beispielrechnungen bei Strahlentherapie des schmerzhaften Fersenspornes)

Gesetzlich versicherte Patienten

Abrechung nach EBM:

Orthovolttherapie: Hochvolttherapie:
Planung der Therapie 770 Punkte 770 Punkte
Betreuung wahrend der Therapie 755 Punkte 755 Punkte
eine Therapiesitzungen 215 Punkte 545 Punkte

eine Therapieserie (12x)

2580 Punkte

6540 Punkte

Gesamte Therapie

Punktwert 1 Cent
Punktwert 2 Cent

Punktwert 2,5 Cent
Punktwert 3 Cent
Punktwert 3,5 Cent
Punktwert 4 Cent
Punktwert 4,5 Cent
Punktwert 5 Cent

Feldpauschale pro Feld

bis 31.12.2006 (alt)

bei Abrechnung von 12 Feldern
ab 01.01.2007 (neu)

bei Abrechnung von 12 Feldern

minimale Rechnungsvariante

Planung, Therapie, Betreuung (x 1Cent)
+ 1 x Feldpauschale alt
+ 1 x Feldpauschale neu

maximale Rechnungsvariante

Planung, Therapie, Betreuung (x 5Cent)
+ 12 x Feldpauschale alt
+ 12 x Feldpauschale neu

Privat versicherte Patienten
Abrechnung nach GOA:

4105 Punkte

41.05€

82.10 €
102.62 €
123.15 €
143.67 €
164.20 €
184.72 €
205.25 €

140.00 €
1680.00 €
20.00 €
240.00 €

41.05 €
180.05 €
61.05 €

205.25 €
1885.25 €
445.25 €

Kein Unterschied fiir Orthovolt und Hochvolitherapie

8065 Punkte

80.65 €
161.30 €
201.62 €
241.95 €
282.27 €
322.60 €
362.92 €
403.25 €

140.00 €
1680.00 €
160.00 €
1920.00 €

80.65 €
220.65 €
240.65 €

403.25 €
2083.25 €
2323.25 €

GOA Nummer:
1 Gesprach
7 Untersuchung
5810 Bestrahlungsplanung zu 5812 und 5813
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung

10.72 €
21.45€
20.98 €
19.93 €
19.93 €
19.93 €
19.93 €

(Faktor 2.3)
(Faktor 2.3)
(Faktor 2.3)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
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5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €

5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5812  Orthovolt-/Hochvoltbestrahlung 19.93 €
5 Untersuchung 10.72 €

75 Befundbericht, ausfihrlich 17.43 €
Porto 00.56 €

301.09 €

kein , Ost-Abschlag” mehr seit 01.01.2007

(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 1.8)
(Faktor 2.3)
(Faktor 2.3)
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Thesen

Die Strahlentherapeutische Behandlung eines schmerzhaften Fersenspornes ist eine zu
einem hohen Prozentsatz Erfolg versprechende Therapieoption.

Ein positives Endergebnis Schmerzfreiheit lasst sich im gleichen Prozentsatz mit
Orthovolttherapie oder einer Hochvolt-Therapie erzielen. Eine Therapie des schmerzhaften
Fersenspornes mit einem Orthovoltgerat ist somit aquivalent der Therapie an einem
Linearbeschleuniger.

Mit der Orthovolttherapie eines schmerzhaften Fersenspornes steht dem
Strahlentherapeuten eine Therapieoption zur Verfligung, welche in 79% der Behandlungen
zu einer lang anhaltenden oder dauerhaften Schmerzfreiheit fihrt.

Der strahlentherapeutische Effekt ist im Langzeitverlauf unabhangig von der mdglicherweise
wahrend der Therapie auftretenden Schmerzverstarkung.

Die Kosten der Therapie (Material, Personal) lassen sich auf Grund des gleichwertigen
Therapieergebnisses und der einfacheren Anwendbarkeit der Orthovoltgerate deutlich

reduzieren, der zeitliche Aufwand kann minimiert werden.

Ein positives Therapieergebnis ist unabhangig von der Schmerzdauer vor der Behandlung,
von der Seitenlokalisation, dem Geschlecht und den Vorbehandlungen des Patienten zu
erreichen, auch Patienten mit chronischen Beschwerden von mehr als 3 Monaten erreichen
in gleicher Anzahl Schmerzfreiheit.

Das Alter des Patienten zum Behandlungszeitpunkt hat einen EinfluB auf das
Therapieergebnis, Patienten mit einem Alter Uber 65 Jahre erreichen signifikant haufiger
eine Schmerzfreiheit als Patienten in den Altersgruppen unter 65 Jahre.

Ein objektiver Score zur Ermittlung der Schmerzqualitét und Schmerzstarke und dessen

Korrelation mit den subjektiven Angabe des Patienten konnte ermittelt werden, Aussagen
zum Therapieergebnis lassen sich damit aber nicht treffen.
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Lebenslauf

Name:

Geburtsdatum

Wohnort
Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Ausbildung

Berufstatigkeit

Ines Schlocker

20.11.1964 in Bad Saarow

RingstraBe 39 a, 99198 Sohnstedt
BRD

geschieden, 2 Kinder

1971-1975 POS in Schwedt
1975-1979 POS in Berlin

1979-1983 EOS ,Imanuel Kant“ Berlin
1983-1984 Vorpraktikum an der Augenklinik der Charite’ Berlin

1984-1990 Studium der Humanmedizin an der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat in Greifswald

1991-1992 Assistenzarzt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Stralsund

1992-2002 Assistenzarzt in der Klinik far Herzchirurgie der
Zentralklinik Bad Berka

2002- Assistenzarzt in der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie des Stidharzkrankenhauses Nordhausen
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