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Hintergrund und Ziel: Nach einer Patterns-of-Care-Studie (PCS) der AG Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO) 2003/2004 ist eine Vielzahl von einzelnen PCS zu unterschiedlichen gutartigen
Erkrankungen durchgefiihrt worden. Hier wird nun die PCS betreffend Radiotherapie (RT) bei schmerzhafter Gonarthrose (GNA)
vorgestellt.

Material und Methodik: Von 2006 bis 2008 wurden alle deutschen strahlentherapeutischen Institutionen mit Hilfe eines stan-
dardisierten Fragebogens hinsichtlich Patientenzuweisung und -anzahl, Anamnese, Vorbehandlungen, Bestrahlungsindikationen
und -techniken, Zielvolumenkonzepten usw. sowie Behandlungsergebnissen betreffend RT bei schmerzhafter GNA befragt.
Ergebnisse: Insgesamt beantworteten 238/248 (95,9%) der strahlentherapeutischen Einrichtungen in Deutschland den Frage-
bogen. 188/238 (79%) der strahlentherapeutischen Einrichtungen fiihren eine RT bei schmerzhafter GNA durch. Jahrlich wurden
in Deutschland 4 544 Patienten (im Median 15 pro Institution; ein bis 846) mit schmerzhafter GNA bestrahlt. Indikationen waren
akute Schmerzen in 18,9%, chronische Schmerzen in 95,3% sowie therapierefraktdre Schmerzen in 81,1%. Die im Median appli-
zierte Gesamtdosis betrug 6 Gy (3-12 Gy) bei einer medianen Einzeldosis von 1 Gy (0,25-3 Gy). 40,4% der Institutionen bestrahl-
ten zweimal pro Woche, 51,4% dreimal pro Woche. Die RT wurde in 25% der Félle mit einem Orthovoltgerdt, in 79,6% mit einem
Linearbeschleuniger und in 8,3% mit einem Cobalt-60-Gerat durchgefiihrt. 42 Einrichtungen evaluierten die Resultate der RT von
insgesamt 5 069 behandelten Patienten. Eine mediane Schmerzreduktion von mindestens 3 Monaten konnte in 60% (5-100%),
eine mediane Schmerzreduktion von mindestens 12 Monaten in 40% (10-100%) und eine mediane dauerhafte Schmerzreduktion
in 27,8% (10-85%) der bestrahlten Patienten erreicht werden. Im Median erhielten 30% (7-100%) der Patienten eine zweite
Bestrahlungsserie. Es wurden keine radiogenen Akut- und Spatreaktionen angegeben.

Schlussfolgerung: Die vorliegende PCS bestétigt mit der bisher weltweit grofiten Fallzahl die traditionell weite Verbreitung der
RT bei der schmerzhaften GNA in Deutschland sowie die damit verbundenen sehr guten Resultate. Die RT bei schmerzhafter GNA
kann als effektive und nebenwirkungsfreie Option vor operativen Eingriffen durchgefiihrt werden.
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Radiotherapy in Painful Gonarthrosis. Results of a National Patterns-of-Care Study

Backgroud and Purpose: After a patterns-of-care study (PCS) in 2003/2004 addressing benign disorders in general, the German
Cooperative Group on Radiotherapy for Benign Diseases (GCG-BD) conducted several multicenter cohort studies including the use
of radiotherapy (RT) in painful gonarthrosis (GNA).
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Material and Methods: From 2006 to 2008, a PCS for GNA was conducted in all German RT institutions using a standardized
structured questionnaire. Patient accrual, patient number, pretreatment, pain record, treatment indications, RT technique, and
target volume concepts for painful GNA were assessed. In addition, the long-term functional and subjective outcomes were
evaluated.

Results: 238/248 institutions (95.9%) returned the questionnaire: 50 (21%) reported no clinical experience with RT in GNA,
while 188 (79%) institutions treated 4,544 patients annually (median 15; range one to 846 cases per institution). Indications
for treatment were acute pain symptoms in 18.9%, chronic pain in 95.3%, and treatment-refractory pain in 81.1%. The median
total dose was 6 Gy (range 3-12 Gy), with a median single dose of 1 Gy (0.25-3 Gy). 40.4% of the institutions applied two
fractions and 51.4% three fractions weekly. RT was delivered with orthovoltage units (25%), linear accelerators (79.6%), and
cobalt-60 units (8.3%). 42 institutions evaluated the long-term clinical outcome in a total of 5,069 cases. Median pain reduc-
tion for at least 3 months was reported in 60% (5-100%), median pain reduction for at least 12 months in 40% (10-100%),
and median persistent pain reduction in 27.8% (10-85%) of the treated patients. In 30% of patients (7-100%), a second
RT series was applied for inadequate pain response or early pain recurrence. No radiogenic acute or chronic side effects were
observed.

Conclusion: This PCS comprises the largest number of cases reported for RT in painful and refractory GNA. Despite variations in
daily RT practice, high response and low toxicity for this treatment in a very large number of painful and refractory GNA cases
renders low-dose RT an effective conservative therapy which can be applied prior to surgical procedures.

Key Words: Radiotherapy - Painful gonarthrosis - PCS

Einleitung
Die Bestrahlung benigner Erkrankungen einschlieBlich
degenerativer Gelenkerkrankungen (Osteoarthrosis defor-
mans) und damit auch der Gonarthrose (GNA) hat in der
Radiotherapie (RT) eine lange Tradition [1, 3, 7-10, 12-16,
18,20-22, 24, 27-33, 35-47]. Etwa 24,6 % (9 219/37 410 Pati-
enten) der jahrlichen Bestrahlungen von gutartigen Erkran-
kungen in Deutschland betreffen Patienten mit therapiere-
fraktidren schmerzhaften Ereignissen im Bereich groler und
kleiner Gelenke, am héufigsten im Bereich von Schulter-,
Knie- und Hiiftgelenk sowie seltener bei Fingergelenk- und
Rhizarthrosen [40, 41]. Aufgrund der demographischen
Entwicklung wird die Zahl der Patienten mit behandlungs-
pflichtigen degenerativen Gelenkerkrankungen eher zu-
nehmen [36].

Unter dem Begriff Gonarthrose sind alle degenerativen
Erkrankungen des Kniegelenkes (femorotibial und femoro-
patellar) zu verstehen, die durch eine progressive Zerstérung
des Gelenkknorpels unter Mitbeteiligung der Gelenkstruktu-
ren wie Knochen, synovialer und fibréser Gelenkkapsel sowie
periartikuldrer Muskulatur gekennzeichnet sind. Sie ist eine
héufige Erkrankung des Erwachsenen mit einer hohen Préva-
lenz (je nach Studie 27-90%) der > 60-Jahrigen. Daher hat sie
eine hohe sozialmedizinische Bedeutung [36].

Im Rontgenbefund zeigen sich typische Verdichtungen
der Gelenklinien, subchondrale Sklerosierungen, Verschmé-
lerungen des Gelenkspalts, Entrundungen an den Gelenk-
kanten sowie im Endstadium dann Gerollzysten und grobe
Deformierungen. Bei der aktivierten GNA dominieren kli-
nisch Schmerzen sowohl bei Belastung als auch in Ruhe sowie
Bewegungseinschrankung. Klinisch gut zu objektivierende
Zeichen sind Gelenkerguss und schmerzhafte Weichteil-
schwellung [14, 36].

Die RT bei schmerzhafter GNA, die iibrigens in der
AWMF-Leitlinie (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-

lichen Medizinischen Fachgesellschaften) nicht genannt ist,
wird meist als letzte Moglichkeit (Ultima Ratio) vor einer
Operation genutzt. Eine kausale Therapie ist mit der RT nicht
moglich, durch zahlreiche Studien ist jedoch der schmerzlin-
dernde und bewegungsverbessernde Effekt belegt [3, 7, 8, 10,
12,13, 16, 18,27,32,33, 36,37, 39, 43, 45-47].

Patterns-of-Care-Studien (PCS) sind, trotz gewisser
methodischer Einschrdnkungen, eines der wichtigsten In-
strumente fiir das Qualitdtsmanagement und die Erstellung
klinischer Leitlinien [2, 4-6, 11, 24, 40, 41]. Die PCS analy-
siert die Patienten hinsichtlich der technischen und inter-
personalen Komponenten mit den drei Kriterien Struktur,
Prozess und Outcome. Ein Verstdndnis der Beziehung dieser
drei Faktoren untereinander kann die Qualitdtsmessung in
jedem Spezialgebiet ermoglichen. Das Outcome stellt dabei
den Endpunkt dar, auf den sich der Standard of Care aus-
richtet, der diesbeziiglich nach entsprechend definierten Kri-
terien evaluiert wird [2, 4-6, 11]. Die AG Strahlentherapie
gutartiger Erkrankungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ra-
dioonkologie (DEGRO) fiihrte daher im Gefolge einer allge-
meinen PCS zur Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen
[40, 41] eine PCS zur RT der schmerzhaften GNA durch.

Material und Methodik
Von 2006 bis 2008 erfolgte eine PCS an allen deutschen
strahlentherapeutischen Institutionen (n = 248) mit Hilfe
eines standardisierten Fragebogens, der postalisch versen-
det wurde. Erfragt wurden die Zuweiser, die Patientenzahl,
die Anzahl und Art der Vortherapien, die Schmerzanamne-
se, die speziellen Behandlungsindikationen sowie Bestrah-
lungs- und Zielvolumenkonzepte, wie sie in den einzelnen
Insitutionen tiblich sind. Zusétzlich wurden die Verwendung
funktioneller und subjektiver Schmerzscores, die Notwendig-
keit zweiter und dritter Bestrahlungsserien sowie das Auftre-
ten eventueller Nebenwirkungen evaluiert. Hinsichtlich des
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Abbildung 1. Anzahl der zuweisenden Arzte und Verteilung auf die behandelnden Institu-

Patientenanzahl und behandelnde tionen.

Einrichtungen
188/238 (79%) der strahlentherapeu-
tischen Einrichtungen fithren eine RT der schmerzhaften
GNA durch, dieses 85-mal (45,2%) in Versorgungskranken-
hiusern, 32-mal (17%) in Universitdtskliniken und 71-mal
(37,8%) in Praxen und Medizinischen Versorgungszentren
MVZ).

Es wurden 4 544 Patienten pro Jahr aus 97 Einrichtungen
angegeben. Im Median wurden somit 15 Patienten (ein bis
846) pro Institution im Jahr behandelt.

Zuweiser zur Bestrahlung

104 Institutionen beantworteten die Frage nach der Zuwei-
sung zur RT, die hier bei der Moglichkeit von Mehrfachnen-
nungen 99-mal (95,2%) von Orthopaden, 88-mal (84,6%)
von Allgemeinérzten, 30-mal (28,8%) von Chirurgen und
29-mal (27,9%) von sonstigen Arzten erfolgte. Dabei wurden
pro Jahr im Median sechs Patienten (ein bis 170) von Ortho-
péden, fiinf (ein bis 132) von Allgemeinirzten, vier (ein bis
40) von Chirurgen und vier (ein bis 20) von sonstigen Arzten
zugewiesen. In Abbildung 1 ist die Anzahl der Zuweiser pro
Jahr mit Verteilung auf die behandelnden Institutionstypen
dargestellt.

Atiologie und Symptomatik der Gonarthrose
Hinsichtlich der Atiologie der GNA handelte es sich mit 1 937
Patienten/Jahr am haufigsten um priméire Arthrosen, bei 583
Patienten/Jahr um Zustdnde nach Menikusoperationen, bei
326 Patienten/Jahr um Achsenfehler sowie bei 236 Patienten/
Jahr um Zustédnde nach Traumata. Hinsichtlich der Sympto-
matik gaben 2 449 Patienten/Jahr Bewegungsschmerz, 1 363
Patienten/Jahr ein Bewegungsdefizit sowie 1 292 Patienten/
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Figure 1. Number of referring doctors and distribution to the attending institutions.

70

60
50
40
301 62

20 1

104 20

ol 7

Keine 1 2-3 4-5 >5

Abbildung 2. Anzahl der Vortherapien.

Figure 2. Number of treatment attempts prior to initiation of radio-
therapy.

Jahr Ruheschmerz an. Bei 688 Patienten/Jahr war eine Ge-
lenkschwellung zu verzeichnen.

Anzahl und Art der Vorbehandlungen
In 95 Institutionen wurde die Anzahl der Vortherapien
dokumentiert. In der Mehrzahl der Fille (65,3%) waren
zwei bis drei Vortherapien durchgefiihrt worden (Abbil-
dung 2).

102 Institutionen gaben die Art der Vorbehandlung an; am
héufigsten kamen dabei die orale Medikation mit nichtsteroida-
len Antirheumatika (NSAR), lokale Injektionen, Operationen
sowie Physiotherapie zum Einsatz (Abbildung 3).
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Abbildung 3. Art der Vortherapien.

Figure 3. Types of treatment attempts prior to initiation of radiotherapy.

Verwendete Bestrahlungsgerdte
Die Frage zu den verwendeten Gerédten wurde von 108 Ein-
richtungen beantwortet. Die RT erfolgte in 79,6% am Line-
arbeschleuniger, in 25% am Othovoltgerit und in 8,3% am
Cobalt-60-Gerit.

Prozessdaten

Indikationen zur Radiotherapie
106 Institutionen gaben die Indikation an. Am héufigsten wur-
denchronische Schmerzen (95,3 %), therapierefraktire Schmer-
zen (81,1%) nach zumindest zwei vergeblichen Vorbehand-
lungen sowie akute Schmerzen (18,9%) iiber einen Zeitraum
von 6-8 Wochen genannt. 50% der Institutionen verlangten
ein radiologisches Korrelat und nur 27,5% eine Symptomdauer
von mindestens 6 Monaten. Fiir 92,9% galt eine zweite Bestrah-
lungsserie nach Therapieversagen als Indikationskriterium.

Bestrahlungsdosis und -technik
109 Institutionen gaben die Dosis an. Es wurde eine me-
diane Gesamtdosis von 6 Gy (3-12 Gy) verwendet. Die
Einzeldosis lag im Median bei 1 Gy (0,25-3 Gy). 40,4%
der Institutionen gaben zwei Fraktionen, 51,4% drei Frak-
tionen pro Woche. Der Rest applizierte eine, vier oder fiinf
Fraktionen.

Die Einstellung der Felder erfolgte in 60,6% nach vorhe-
riger Simulation, in 35,8% klinisch ohne vorherige Simulati-
on. In drei Einrichtungen wurde die virtuelle Simulation und
in einer Einrichtung die Simulation jeweils nach computerto-
mographischer Planung genutzt.

Die RT wurde iiber ventrodorsale Gegenfelder (69,7%),
seitlich opponierende Gegenfelder (26,6%), iiber ein ventrales
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3 Monate wurde im Median bei 60%
(5-100%), eine Schmerzlinderung fiir
wenigstens 12 Monate bei im Median
40% (10-100%) der Patienten berich-
tet. Eine andauernde Schmerzabnahme trat im Median bei
27,8% (10-85%) der Patienten ein. Keine Besserung fand
sich im Median bei 20,5% (5-70%) der Patienten. Im Median
bendtigten 30% (7-100%) der Patienten eine zweite Bestrah-
lungsserie aufgrund eines inaddquaten Schmerzansprechens
oder eines frithzeitigen Schmerzrezidivs. Radiogene Neben-
wirkungen bzw. Folgen der Behandlung wurden in 56 Ein-
richtungen verneint, aus vier Einrichtungen wurde hier eine
Schmerzzunahme am Ende der RT angegeben.

Diskussion
Die vorliegende PCS umfasst mit n = 5 069 die bisher groBte
Anzahl von Patienten, die wegen einer schmerzhaften GNA
bestrahlt, ausgewertet und publiziert worden sind. Bei den
Indikationsstellungen tiberwiegen relativ einheitlich die chro-
nischen und therapierefraktdren Beschwerden. Beziiglich
Bestrahlungstechnik, Zielvolumendefinition und Bestrah-
lungsdosis zeigen sich die erwarteten Angaben, die nur in Ein-
zelfdllen Abweichungen aufweisen (Einzeldosis von 3 Gy bis
zu einer Gesamtdosis von 12 Gy, Nutzung von dreidimensio-
naler Planung und virtueller Simulation).

Im Rahmen der klinischen Auswertung der PCS konnte
eine sehr gute Wirksamkeit der RT gezeigt werden. In den bis-
her publizierten, iiberwiegend retrospektiven Auswertungen
fanden sich dhnliche Ergebnisse (Tabelle 1).

Meist kommen bei der Beurteilung der Ergebnisqualitit
subjektive Schmerzscores zur Anwendung, die in der Regel
an die Einteilung von von Pannewitz [30, 31] angelehnt sind.
Hier besteht sicherlich noch Handlungsbedarf von Seiten der
AG, vermehrt objektive Scoring-Systeme in die Strahlenthe-
rapie gutartiger Erkrankungen zu implementieren [23]. Fiir
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Tabelle 1. Literaturiiberblick liber die Ergebnisse der Strahlentherapie der schmerzhaften Gonarthrose einschlieBlich der PCS-Resultate. CR: kom-
plettes Ansprechen; NC: keine Anderung; PCS: Patterns-of-Care-Studie; PR: partielles Ansprechen.

Table 1. Overview of literature results in radiotherapy for painful gonarthrosis including the PCS results. CR: complete response; NC: no change;

PCS: patterns-of-care study; PR: partial response.

Autoren Patienten (n) Radiotherapie Ansprechrate CR (%) PR (%) NC (%)
(%)
Fried 1934 [7] 128 Orthovolt 90,6 30,5 60,1 9,4
Toschke 1941 [43] 148 Orthovolt 79 4,7 74,3 21
Cocchi 1943 [3] 188 Orthovolt 70,2 25,5 44,7 29,8
Pape & Golles 1954 [33] 190 Orthovolt 76 25 51 24
Hess & Bonmann 1955 [16] 366 Orthovolt 60,1 11,7 48,4 39,9
Wieland & Kuttig 1965 [46] 222 Orthovolt 90,1 62,6 27,5 9,9
Wieland 1966 [45] 341 Orthovolt 89 62 27 11
Mitrov & Harbrov 1967 [27] 820 Orthovolt 91 57 34 9
Grasshoff 1970 [10] 51 Orthovolt 74,5 9,8 64,7 25,5
von Pannewitz 1970 [32] Keine Angabe Orthovolt 85 46 39 15
Zschache 1972 [47] 461 Orthovolt 84,1 18,2 65,9 15,9
Hartweg et al. 1973 [12] 124 Orthovolt 87 29 58 13
Hassenstein 1976 [13] 124 Orthovolt 85,5 29 56,5 14,5
Sautter-Bihl et al. 1993 [37] 21 Cobalt-60 81 14 67 19
Keilholz et al. 1998 [18] 49 Orthovolt 63,3 20,4 42,9 36,7
Schultze 2000 [39] 113 Orthovolt 58,4 13,3 45,1 41,6
Glatzel et al. 2001 [8] 214 Orthovolt 68,2 9,3 58,9 31,8
Ruppert et al. 2004 [36] 31 Orthovolt 64 36
Gesamt (Median) 3591 80 25 55 20
PCS 2008 (Median) 5069 Orthovolt, Linac, 79,5 27,8 51,7 20,5
Cobalt-60

den wissenschaftlichen Vergleich werden hier folgende Scores
in der Originalfassung empfohlen: Knee-Society-Score nach
Insall et al. [17], HSS-Score (Hospital Special Surgery) nach
Ranawat & Shine [34] sowie der Lequesne-Score [19].

Hinsichtlich Nebenwirkungen und Risiken wurde aus vier
Institutionen eine Schmerzverstdrkung am Bestrahlungsende
angegeben, weitere Nebenwirkungen und auch spezielle Fol-
gen wurden verneint. Hinsichtlich des bekannten sehr gerin-
gen Tumorrisikos der niedrigdosierten RT konnen wir keine
Patientenzahlen angeben, da unserer Meinung nach eine sol-
che PCS den Anspruch, zeitnah auf diesbeziigliche Ergebnisse
zuriickgreifen zu konnen, nicht erfiillen kann. Hier miissen
speziell darauf ausgerichtete Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Insgesamt kann jedoch konstatiert werden, dass die
RT der schmerzhaften GNA weitestgehend nebenwirkungs-
frei ist.

PCS sind ein wichtiges Instrument fiir die Erstellung kli-
nischer Leitlinien, geben sie doch den allgemein tiblichen Stan-
dard der Therapie in einer gewissen Region wieder [2, 4-6, 11,
24,40, 41]. Auf der anderen Seite bestehen bei dieser Form der
Erhebung bestimmte methodische Probleme, die den PCS in-
hirent sind. Die Qualitét der erhobenen Daten kann nur sehr
schwer iiberpriift werden, die Angaben konnen grobe Schiit-
zungen oder personlich gefarbte Meinungen wiedergeben. Man
benétigt eine geniigend grofBe Stichprobe, um statistisch ver-
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lassliche Aussagen zu treffen, und daher ist man auf die Compli-
ance und den guten Willen der teilnehmenden Institutionen an-
gewiesen, um zahlreiche und qualitativ verwertbare Aussagen
zu erhalten [4]. Zum Beispiel hinsichtlich der Outcomedaten
liegen hier nur Resultate aus 42/248 Einrichtungen vor (16,9%)
vor. Ein entscheidendes Fazit dieser Studie ist ein Aufruf zur
besseren Dokumentation der Therapieresultate in den einzel-
nen Einrichtungen. Stellt man einen Vergleich mit anderen
dhnlich gelagerten PCS-Studien den postalischen Datenrtick-
lauf betreffend an (Fersenbeinsporn mit 101 und Desmoidtu-
moren mit 146 beantworteten Fragebogen), so ordnet sich die
hier vorliegende PCS-Studie mit 126 beantworteten Fragebo-
gen in das bekannte Niveau ein [25, 26]. Trotzdem haben wir
den Eindruck, dass nach mehreren PCS in den letzten Jahren
die Compliance hinsichtlich der Beantwortung der Fragebogen
eher abnimmt. Auf der andere Seite sind PCS in Bereichen, in
denen nur wenige Studien mit hoheren Evidenzgraden vorlie-
gen, das beste Mittel, hohere Fallzahlen zu erhalten, um ent-
sprechende Empfehlungen geben zu kénnen [2, 4, 11, 24].
Basierend auf den guten Daten der PCS kann die RT bei
schmerzhafter GNA als effektive und nebenwirkungsfreie
konservative Option noch vor einem operativen Eingriff emp-
fohlen werden. Im Rahmen des Gesamtkonzepts der Behand-
lung der schmerzhaften GNA ist die Aufnahme der RT als
therapeutische Option in die Leitlinien zu iiberdenken.

n
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Schlussfolgerung
Die vorliegende Studie bestitigt mit der bisher weltweit
grofiten Fallzahl die traditionell weite Verbreitung der RT
bei der schmerzhaften GNA in Deutschland sowie die damit
verbundenen sehr guten Resultate. Deshalb kann die RT bei
schmerzhafter GNA als effektive und nebenwirkungsfreie
Option vor operativen Eingriffen durchgefiihrt werden.
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Appendix A

Institutionen, die mindestens 50 Patienten mit Gonarthrose
bestrahlt und ausgewertet haben.

Institutions with treatment and evaluation of data of at least
50 patients with painful gonarthrosis.

GMP am Krankenhaus St. Marienworth Bad Kreuznach;
Praxis fiir Strahlentherapie Bonn-Bad Godesberg; Praxis
fiir Strahlentherapie Bonn-Troisdorf; Praxis fiir Strahlen-
therapie Bonn, Villenstrae 4-8; Praxis fiir Strahlenthera-
pie Diiren; Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie
am Alfried Krupp Krankenhaus Essen; Strahlentherapie
an den Stidtischen Kliniken Frankfurt-Ho6chst; GMP Hal-
le, Niemeyerstrae 24; Klinik fiir Strahlentherapie an den
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH; Klinik fiir Strahlentherapie
am Universititsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel; Strah-
lentherapiepraxis Leipzig; GMP Liibeck, Nebenhofstrafie 7;
GMP Miinchen, Karlsplatz 3-5; Praxis fiir Strahlentherapie
am Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster; Praxis fiir
Strahlentherapie am Stddtischen Klinikum Neunkirchen;
GMP Niirnberg, Mommsenstrale 16-28; Strahlenklinik am
Klinikum Offenbach GmbH; MVZ Passau, SchieBstattweg
60; Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie der Universitét
Rostock; MVZ Suhl.
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Appendix B
Fragebogen (4 Seiten).

Questionnaire (4 pages).

German Cooperative Group on Radiotherapy for Benign Diseases (GCG-BD)

Strahlentherapie bei schmerzhafter Kniegelenkarthrose

Allgemeine Daten zur Institution: [ .. ] = bitte ankreuzen [ X ]!
Institution: [ ] Niederlassung / Praxis [ ] Versorgungskrankenhaus
(bitte ankreuzen) [ ] Universititsklinik [ ]Sonstige: ....cccoveverererencne.
Adresse (StEMPeEL): ..ottt
ADSPrechPArtNer: oottt

Radiotherapie bei schmerzhafter Kniegelenkarthrose wird durchgefiihrt:
[ 1 Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte weitere Angaben auf den folgenden Seiten:

Bei nein bitte nur das erste Blatt an folgende Adresse faxen oder senden:

per Fax an: 0049611 /177-1642

oder senden an

Dr. med. Ralph Miicke, GMP fiir Radiologie und Strahlentherapie am St. Josefs-Hospital,
BeethovenstraB3e 20, 65189 Wiesbaden

Strahlenther Onkol 2010 - No.1
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Durchschnittliche Zahl der Fille pro Jahr: ...

Zuweiser:
(bitte ankreuzen!)

mit Anamnese:
(bitte ankreuzen!)

mit Symptomen:
(bitte ankreuzen!)

Dokumentieren
Sie Vortherapien?

Welche Therapie-
mafBnahmen sind
regelmiiBig erfasst?
(bitte ankreuzen!)

Bei welchen Indikationen
fithren Sie die Bestrahlung
durch?

Welche Indikations-
kriterien gelten in
Ihrer Institution?
(bitte ankreuzen!)

14

[ ] Allgemeinarzt  (Anzahl): ............. [ ] Orthopdde (Anzahl): .............
[ 1 Sonstige (Anzahl): ............. [ ] Chirurg (Anzahl): .............
Fachrichtungen (WeIChe): ...cccoeoioieieieiiieeceee e

[ 1 Z.n. Trauma (Anzahl): .............
[ 1 Patellaluxation (Anzahl): .............
[ 1 Achsenfehler (O-/X-Bein) (Anzahl): .............
[ 1 Meniskusresektion (Anzahl): .............
[ ] Kreuzbandriss (Anzahl): .............
[ ] Primére Arthrose ohne Ursache (Anzahl): .............
[ ] Friihere andere Kniegelenkserkrankungen (Anzahl): .............
] Bewegungsschmerz (Anzahl): ...............
] Ruheschmerz (Anzahl): ...............
] eingeschrinkte Gelenksbeweglichkeit (Anzahl): ...............
] Gelenkschwellung (Anzahl): ...............
] Nein [ 1Ja Wenn ja, welche Zahl findet sich am hiufigsten?
] Keine [ 11 [ 123 [ 135 [ 1 >S5 Therapien
] Operation(en) [ 1 Physikalische Therapie
] Arthroskopie [ 1 Gewichtsreduktion
] Lokale Injektionen [ 1 Orale Medikation (Analgetika-Antiphlogistika)
] Schuheinlagen / Spezialschuhe
] ANEre: ..o,
[ 1 Akute Schmerzen ab ......... Tagen
[ ] Chronische Schmerzen seit ........... Wochen
[ 1 Therapierefraktirer Schmerz nach ...... (Anzahl) Vorbehandlungen
[ ] Sonstige Indikationen: .........c.coeceveereninenineninienieenieereeseeene
Radiologisches Korrelat erforderlich: [ 1Ja [ ] Nein
Mittlere Symptomdauer mind. 6 Monate: [ 1Ja [ ] Nein
Bestrahlungsserie nach Therapieversagen: [ 1Ja [ ] Nein

Sonstige INAIKAtIONEN: ....coeiviviiriiriiieieeeee e
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Angaben zur Strahlentherapie:

Zielvolumenkonzept (bitte einzeichnen):

[ 1 von ventral oder dorsal

[ ] von lateral oder medial

[ 1 ventrodorsal opponierend
[ ] seitlich opponierend

Planungskonzept: [ ] Simulatorplanung [ 1 Klinische Einstellung am Gerét

RT-Konzept: Gesamtdosis: ............ Gy Einzeldosis: .............. Gy
Fraktionen/Woche: [ ] 3x [ 15x%x [ 1 andere ..... X
Dosisspezifikation nach ICRU: [ 1Ja [ 1 Nein
Bestrahlungsgeriit: [ 1 Orthovolt [ 1 Cobalt [ ] Linac: ................ (MV)
[ ] ANAETE: oot e
Auswertung und Zahl Patienten / Fille (insgesamt) : ......c.cccccoeueneee. Seit o (Jahr)
Anwendung von
Schmerzscore? [ 1 Nein [ 1Ja Wenn ja, welcher Score? .......ocovevvevneneenenennnes
Funktionsscore? [ 1 Nein [ 1Ja Wenn ja, welcher Score? .......ocovevnevnenveneeennene.
Erzieltes Resultat [ 1 Schmerz | fiir mind. 3 Monate:  ............... (Anzahl) .............. (Prozent)
bei (n) Patienten? [ 1 Schmerz | fiir mind. 12 Monate: — ............... (Anzahl) .............. (Prozent)
[ 1 Schmerzabnahme dauerhaft: ... (Anzahl) .............. (Prozent)
[ 1 Keine Besserung erzielt: ~ ............ (Anzahl) .............. (Prozent)
[ 1 2.RT-Serie erforderlich: ... (Anzahl) .............. (Prozent)
Strahlenther Onkol 2010 - No.1 15
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Radiogene Folgen? [ ] Nein [ 1Ja (Anzahl) .............. (Prozent)

Wenn ja, welche? et
Publikationen [ ] Nein [ ]Ja Wenn ja, welche? (Quellenangabe, evtl. Kopie schicken!)
u./o. Abstracts:

Fragebogen bitte moglichst bald zuriick, am besten per Fax an: 0049611 / 177-1642
Dr. med. Ralph Miicke, GMP fiir Radiologie und Strahlentherapie am St. Josefs-Hospital,
Beethovenstraf3e 20, 65189 Wiesbaden

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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