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Stellenwert der Strahlentherapie bei 
der Tumorbehandlung

� Eine der 3 Säulen der Tumorbehandlung 
(Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie)

� Lokale Therapiemaßnahme

� Rasante technische Entwicklung 



Welche Strahlung wird verwendet ?

� Photonenstrahlung ( = hochenergetische 
Röntgenstrahlung)

� Schnelle Elektronen

� Gammastrahlung (radioaktiver Zerfall, z.B. Ir 192) 

� Schwerionen, Protonen (keine Routine)

Ionisierende Strahlung



Wie wirkt ionisierende Strahlung ?

� Wachstumsbremse für lebendes Gewebe
(Hemmung der Zellteilung = Basisfunktion des 
Lebens)

� Krebszellen: häufige Zellteilungen, damit  große 
Angriffsfläche, sterben nach und nach ab

� Gesunde Zellen:  Reparatursysteme (Erholung)



Ablauf einer modernen Strahlentherapie 
(3-D-Technik)

Aufklärungsgespräch Planungs-CT 3-D-Bestrahlungsplanung

Therapiekontrolle Bestrahlung

Simulation



Planungscomputertomographie

� Lagerung wie bei 
späterer Bestrahlung

� Querschnittsbilder 
zur Lokalisation des 
Bestrahlungsgebietes



Festlegung des Bestrahlungsvolumens



3-D-Bestrahlungsplanung (konformale Therapie)



3-D-Bestrahlungsplanung

Ziel:
1. Ausreichend hohe Strahlenmenge an das  

Tumorgebiet bzw.  ehemalige Tumorgebiet

Optimale Heilungschance

2. Möglichst geringe Strahlenmenge an das
umgebende gesunde Gewebe

Wenig Nebenwirkungen



3-D-Bestrahlungsplanung (konformale Therapie)



Simulation

Nachstellen/ Dokumentation 
der Bestrahlungsfelder unter 
Röntgendurchleuchtung 
(Maßarbeit !)



CT Simulation („Virtuelle“ Simulation)
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Linearbeschleuniger

„Multileaf Kollimator“



Tägliche Bestrahlung



Lagerungshilfen

� wichtig: 

exakte, stabile und 
reproduzierbare Lagerung



Kontrolle der Einstellung 
(Feldkontrolle – „Portal vision“)



Wann wird eine Strahlentherapie eingesetzt?

� Vorbeugend nach einer Operation („adjuvant“)

� Als organerhaltendes Therapieverfahren 

� Vor Operation zur Verbesserung der Operabilität, 
z.B. Vermeidung eines künstlichen Darmausgangs 

� Als Alternative zur Operation, z.B. bei Prostatakrebs, 
oder  bei Inoperabilität

� Zur effektiven Linderung von Beschwerden, z.B. 
Schmerzen bei Knochenmetastasen



Neue Entwicklungen in der Strahlentherapie

� Verbesserung der Kombinationstherapien
(z.B. mit Chemotherapie) 

� neue Verfahren in der Bildgebung, z.B. PET

� Verminderung von Lagerungsungenauigkeiten 
(IGRT, Atemtriggerung)

� Intensitätsmodulierte Strahlentherapie

� Bestrahlung mit Protonen



Verbesserung der Tumorlokalisation

Neue bildgebende
Verfahren:

z.B. PET 
(Positronenemissions-
tomographie): 

Darstellung des 
Stoffwechsels



IGRT (Image-guided radiotherapy) 

� Verbesserte tägliche Lagerungskontrolle unmittelbar 
vor oder während der Bestrahlung

� Mit Ultraschall oder Röntgenstrahlen

� automatische Korrektur 
bei Abweichungen

� Atemtriggerung



Intensitätsmodulierte Strahlentherapie 
(IMRT)

� Weiterentwicklung der „konventionell“
dreidimensional geplanten Strahlentherapie

3-D-Technik IMRT



Bestrahlung mit Protonen

Protonen

3-D-Technik IMRT

� Enormer Aufwand
� Vorteil (noch?) 

nicht bewiesen
� Ausnahme: 

Augentumoren



Zusammenfassung Strahlentherapie

� Eine der drei wichtigen Säulen der Tumortherapie

� Mit modernen Linearbeschleunigern können 
Tumoren effektiv in jeder Körperregion bestrahlt 
werden.

� Eine individuelle Bestrahlungsplanung optimiert die 
Heilungschancen und reduziert die Nebenwirkungen

� weitere Verbesserung durch neue Techniken ?
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