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Einleitung

Die Strahlentherapie gutartiger und nicht-
maligner Erkrankungen hat in der Ge-
schichte der Radiotherapie eine lange Tra-
dition. So wurde z. B. der analgetische Ef-
fekt bereits 2 Jahre nach Entdeckung der
Rontgenstrahlen beschrieben (Gocht
1897). In der Zeit des Suchens nach fest-
umrissenen klinischen Indikationen zur
Strahlentherapie im ersten Viertel dieses
Jahrhunderts beschaftigten sich die Radio-
therapeuten weit mehr mit der Behandlung
gutartiger Lésionen als mit der Bestrah-
lung von Malignomen (Meyer 1925). Aus
bitteren Erfahrungen iiber unerwiinschte

Spiteffekte am Normalgewebe und aus
friih einsetzenden experimentellen Beo-
bachtungen lernte man im Laufe der Jahr-
zehnte immer besser den indikationsge-
rechten Umgang mit der fraktionierten
ionisierenden Strahlung. In Deutschland
wurde dabei auch in Zeiten der sich ent-
wickelnden physiotherapeutischen und
pharmakologischen Alternativen nie die
Bestrahlung gutartiger Prozesse ganz aus
den Augen verloren. Sie ist auch heute
noch eine ganz normale kassenirztliche
Leistung im Spektrum vieler anderer
Moglichkeiten.

Die Strahlentherapie schmerzhafter Er-

krankungen des Bewegungsapparates er-
lebt zur Zeit wieder eine Renaissance. So
hat sich in der Deutschen Gesellschaft fiir
Radioonkologie eine Arbeitsgemeinschaft
»Gutartige Erkrankungen” etabliert. Sie
hat sich nicht nur zum Ziel gesetzt, neue
Indikationen zur Behandlung nichtmalig-
ner Erkrankungen in die klinische Praxis
einzufiihren (Tab. 1), sondern auch be-
wiihrte Methoden zu optimieren und Leit-
linien fiir die Anwendung bei verschiede-
nen Krankheitsbildern zu erstellen. Dar-
iiber hinaus laufen zur Zeit in Deutschland
mehrere randomisierte Studien zur Dosis-
optimierung bei der Bestrahlung entziind-
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