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1. Strahlentherapie I

1.1. Zahlen.

• hauptsächlich Tumorbehandlung
• 50% der Krebspatienten ist nicht zu helfen
• 25% werden Operiert
• 10% Chemo
• 6% nur Radio
• 8% Chemo/Radio kombiniert

1.2. Vergangenes.

• Geschichtlich zuerst per Rö-Röhre
• Später gezielte Cobalt-Bestrahlung, leider recht unscharf
• seit 1960er: Linearbeschleuniger, Rö-Röhre erzeugt Feld, das per Ma-

gnet gebündelt wird
• Vorteil: große Schärfe und Energie änderbar
• je höher die Spannung desto tiefer wirkt die Strahlung
• 200kV: nur ganz oberflächlich

• 23MV: größere Tiefe, Wirkmaximum ebenso in die Tiefe verschoben

1.3. Teilchenbeschleuniger.

• über Tricks summiert man die Dosis auf einem Punkt in der Tiefe
• man benutzt statt den Röntgen-Photonen Kohlenstoff oder Protonen
• das sind diese Teilchenbeschleuniger
• es gibt kleine die einen Raum einnehmen und 20 Meter beschleuni-

gungsrohr haben
• Pilotgräte wie in Heidelberg mit 32 Metern mit extremer Genauigkeit,

noch Anwendung nur in Studienumfang

1.4. Wir sind Seeed.

• Speiseröhre oder so kann mit Radioaktiven Quellen in einer Röhre
• FW: Brachytherapie & Afterloading
• 2-5 Seeds sind so eine Art Pellets, die über einen Schlauch in eine

positionnierte Position gebracht wird, z.B. den Uterus
• früher hat man da einfach eine Kugel mit der Hand hineingelegt und

die Gynäkologen hatten alle Strahlenschäden
• gerne wird das auch bei der Prostata angewandt

1.5. Mittel der Wahl.

• Orthovolt 200-400kV: nur für Haut
• Linearbeschl4-23MV: besser für Tiefe
• Hadronen, also Teilchen 230-400MV, dem gehört die Zukunft
• Stromverbrauch geschätzt 1MW

1.6. Wirkung.

• die Strahlen hauen einfach die DNA in Stücke und fertig
• bei 50% Leistung fängt der Effekt auf den Tumor an, die Nebenwir-

kungen hauen aber schon bie 60% richtig zu
• Glück für den Bestrahler: Tumoren sind nicht so gut in Schaden rich-

ten wie es gesunde Zellen sind
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1.7. Zielvolumendefinition.

• früher hatte man Tabellen wo besonders oft ein Rezidiv nachwächst
• heute hat mn Bildgebung zur Verfügung und kann so konkret z.B. die

Lymphknoten der post-OP-region bestrahlen

1.8. Focus.

• Super sind 4-Felder Boxen, so kann man von vier Seiten die Strahlung
aufsummieren

• in der Praxis wird der Patient äußerlich bamalt und dann über Laser,
die die Strahlenrichtung zur Justage wiedergeben, eingepasst

• Messung der Strahlung in Gray
• mit 50 Gray mutiert meistens nichts (wegen der Strahlenbehandlung)
• Rasterung ist heute das Mittel der Wahl, es kann das Strahlenfeld aus

jeder richtung per Querblendenen auf eine etwas nach C64 aussehende
Figur festgelegt werden

• mit geschickter Pulsation kann man also heute auch krumme Körper
bestrahlen - wär ja auch komisch wenn das noch nicht ginge, die Com-
putertechnik dahinter ist ja eher konventionell

1.9. Gamma-Knife.

• Kobaltquellen
• Patient trägt eine Art Siebhelm in dem er fixiert ist
• der Helm ist viel größer als der Kopf, der Kopf wird schön im Brenn-

punkt festgemacht, also der Tumor ist im Brennpunkt

• über 200 Strahlenquellen sind in dem Apparat eingebaut
• ganz simples Grundkonzept also

1.10. Stereotaktische Gehirnbestrahlung = Stx.

• ähnliches Prinzip, aber mit inearbeschleuniger und der Pixel-Schiebe-
C64-Blende kombiniert und von vielen Seiten auf einmal

• so können auch krumme Tumoren im Kopf schön bestrahlt werden

Standard der nächsten Jahre: 3D-Vorplanung

1.11. Sitzungen und Mengen.

• 20-80 Gray pro therapie
• das wird auf Sitzungen verteilt (biologische Verträglichkeit)
• je nach Tumorsorte hat man eine Strahlenmenge die der braucht
• 10-38 Sitzungen sind so Standard
• 7 oder 8 Wochen
• Preis nur 5000 Euro für gesamte Behandlung, also alle Sitzungen
• Geräte zwar ziemlich teuer, dafür aber mitunter 80 Leute pro Tag zu

behandeln möglich

1.12. IOPR.

• man hat einen Beschleiniger im OP stehen
• man ist ja praktischerweise schon an genau der Stelle, da kann man

das ganze dann gleich noch ein wenig bestrahlen
• gescheid hohe Dosis, weil man ja nicht so leicht mehrere Sitzungen

machen kann


