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Möglichkeiten der 
Strahlentherapie

�� Kurative StrahlentherapieKurative Strahlentherapie

�� RadiochemotherapieRadiochemotherapie

�� Unkonventionelle FraktionierungenUnkonventionelle Fraktionierungen

�� Neue TechnikenNeue Techniken

�� Palliative StrahlentherapiePalliative Strahlentherapie



Ziele der kurativen 
Strahlentherapie

�� HeilungHeilung

�� Erhalt einer guten LebensqualitErhalt einer guten Lebensqualitäätt

�� FunktionserhaltFunktionserhalt



Formen der kurativen 
Strahlentherapie

�� Alleinige Strahlentherapie (perkutan, Alleinige Strahlentherapie (perkutan, 
endokavitendokavitäärr, , endoluminalendoluminal, interstitiell), interstitiell)

�� Kombinierte RadiochemotherapieKombinierte Radiochemotherapie

�� PrimPrimääre Therapiere Therapie

�� Neoadjuvante Neoadjuvante TherapieTherapie

�� Adjuvante TherapieAdjuvante Therapie



Kurative 
Strahlenchemotherapie

�� BronchialBronchial--CaCa

�� ÖÖsophagusCasophagusCa

�� AnalAnal--CaCa

�� HNOHNO--TumorTumor

�� LymphomeLymphome

�� CervixCervix--CaCa

�� KinderonkologieKinderonkologie



Kombination von  
Strahlen- und Chemotherapie

�� Am gleichen Zielort (PrimAm gleichen Zielort (Primäärtumor)rtumor)

�� Additive Wirkung Additive Wirkung 

�� Strahlensensibilisierung durch ChemotherapieStrahlensensibilisierung durch Chemotherapie

HNOHNO--Ca, BronchialCa, Bronchial--Ca, Ca, CervixCervix--Ca, AnalCa, Anal--Ca, Ca, 
GliomeGliome ??

� Am anderen Ort
� Mikrometastasierung
� Ungenügende lokale Wirkung der Chemotherapie

(Rektum-Ca, Mamma-Ca)



Neues in der Strahlentherapie

�� Unkonventionelle FraktionierungUnkonventionelle Fraktionierung

�� Technische NeuentwicklungenTechnische Neuentwicklungen

�� Stellenwert der Strahlentherapie im Stellenwert der Strahlentherapie im 
multimodalen Therapiekonzeptmultimodalen Therapiekonzept

�� MedikamentMedikamentööse Modulation der se Modulation der 
StrahlenwirkungStrahlenwirkung



Fraktionierung

Bei gleicher GesamtdosisBei gleicher Gesamtdosis

�� Akutreaktionen werden durch die Akutreaktionen werden durch die 
Gesamttherapiezeit bestimmtGesamttherapiezeit bestimmt

�� SpSpäätreaktionen werden durch die Htreaktionen werden durch die Hööhe der he der 
Einzeldosis bestimmtEinzeldosis bestimmt

• Akutreaktionen sind reversibel
• Spätreaktionen sind irreversibel
• „consequential late effects“

• Tumoren verhalten sich wie akut-reagierendes 
Gewebe



konventionelle  Radiotherapie Einzeldosis 2 Gy 5x wöchentlich GD 50-70 Gy

�  ����� ����� ����� ����� ����� �����

CHART (Continuous Hyperfractionated Accelerated Radiation Therapy)

� ������������
� ������������
� ������������

CHARTWEL (CHART  Weekend Less )

� ����� ����� ����
� ����� ����� ���
� ����� ����� ���

Bronchial-Karzinom



Technik

CT-gestützte 3D-Planung Digitale Rekonstruktion

Dosis-Volumen-Histogramm

Lunge
Tumor



Nicht-kleinzelliges Bronchial-Karzinom
CHART-Bestrahlung

Stadium  II + III
n = 563

CHART: 29% 2-J ÜLR
konv. RTX 20% 2-J ÜLR
(p= 0.004)

Saunders Lancet 1997



Fortgeschrittene HNO-Tumoren

Hyperfraktionierung 1,2 Gy / 81,6 Gy

����� ����� ����� ����� ����� �����

����� ����� ����� ����� ����� �����

Concomitant Boost   1,8 bzw. 1,6 Gy / 72 Gy
����� ����� ����� ����� ����� �����

����� �����

Fu   IJROBP 2000



Fortgeschrittene HNO-Tumoren
Verbesserung der lokalen Tumorkontrolle um

Relativ + 20 %

Absolut + 10 %

vor RT nach RT



Fallbeispiel HNO-Tumor

�� Therapie: intensivierte lokale RTTherapie: intensivierte lokale RT
ED: 1.8 Gy 5xwED: 1.8 Gy 5xwöö. GD: 70 Gy. GD: 70 Gy

Vor Therapie

Regredienter
Weichteiltumor

Nach 50 Gy RT



Fallbeispiel HNO-Tumor

�� Therapie: intensivierte lokale RTTherapie: intensivierte lokale RT
ED: 1.8 Gy 5xwED: 1.8 Gy 5xwöö. GD: 70 Gy. GD: 70 Gy

Vor Therapie

Regredienter
Weichteiltumor mit 
unverändert zentral 

nekrotischen
Anteilen

Nach 50 Gy RT



Fallbeispiel HNO-Tumor

CT – Bilder vor Therapie

Darstellung hypoxischer Areale imTumor,die 
therapieresistent sind 





Bestrahlungsgeräte 
Linearbeschleuniger



Konformale Strahlentherapie
Qualitätssicherung

Portal Vision 
Kontrolle am Beschleuniger

Simulation



�� Studien belegen die gute Wirksamkeit einer kombinierten RadiocheStudien belegen die gute Wirksamkeit einer kombinierten Radiochemotherapie motherapie 
von von MitomycinMitomycin/5/5--FU + Strahlentherapie FU + Strahlentherapie 

Kombinierte Radiochemotherapie mit Mitomycin
(„Budach“-Studie; ARO 95-6)

Die Gesamtbestrahlungsdosis war im Arm A mit 77,6 Gy um 10% höher als im Arm B 
mit 70,6 Gy.

n = 384 Patienten

Lokalisation: 
60,4%Oropharynx 
32,2%Hypopharynx 
7,3%Mundhöhle, 
keine Larynxkarzinome 

Stadium III : 5,5 %
Stadium IV: 94,5 %
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Sum of
events

188 118 82 67 60 37

50 69 75 77 78

193 89 63 50 45 32

75 96 100 102 102

Arm B - CRT

Arm A - RT

p=0.004(early) p=0.002(late)

Lokoregionäre Tumorkontrolle



Moderne Strahlentherapietechniken



Konformale
Strahlentherapie

Multi leaf 
collimator



Konformale Bestrahlung

�� Individuelle Anpassung der Dosisverteilung an Individuelle Anpassung der Dosisverteilung an 
den Tumor den Tumor 

�� Schonung der RisikoorganeSchonung der Risikoorgane

�� DosiserhDosiserhööhung bei gleicher Nebenwirkungsrate hung bei gleicher Nebenwirkungsrate 
mmööglichglich

Verbesserte TumorkontrolleVerbesserte Tumorkontrolle



Intensitäts-Modulierte RadioTherapie
IMRT

�� Die StrahlungsintensitDie Strahlungsintensitäät im Feld wird t im Feld wird 
angepasst (moduliert)angepasst (moduliert)

Standard RTZielvolumen IMRT



IMRT - HNO



3 D - Bestrahlungsplanung



Dosis-Wirkungs-Beziehung
Ergebnisse beim Prostata-Ca

Hanks IJROBP 2002



IMRT - Prostata-Ca

�� 770 Patienten, RT mit 81 770 Patienten, RT mit 81 -- 86 Gy86 Gy

�� Mediane Nachbeobachtungszeit 2 JahreMediane Nachbeobachtungszeit 2 Jahre

�� SpSpäätfolgen am Rektum tfolgen am Rektum G2G2 1,5 %1,5 %

�� SpSpäätfolgen urogenital    G2tfolgen urogenital    G2 10 %10 %

Memorial Sloan Kettering Cancer-Center, New York 

Zelefsky IJROBP 2002



Prostata-Afterloading-Therapie



Bildgebung



Qualitätsvergleich Bildgebung



Interstitielle Brachytherapie der Prostata

�� ErhErhööhung der Dosis in der Prostata unter hung der Dosis in der Prostata unter 
Schonung des Rektums und der BlaseSchonung des Rektums und der Blase

Einbringen der Hohlnadeln Planung am 
Sonogramm



Stereotaktische 
Konvergenzbestrahlung

�� HochprHochprääzise Bestrahlung zise Bestrahlung 

�� Mit stereotaktischem Mit stereotaktischem 
KoordinatensystemKoordinatensystem

�� Mit Mit Ringfixation Ringfixation als Einzeitbestrahlungals Einzeitbestrahlung

�� Mit Maske als fraktionierte BestrahlungMit Maske als fraktionierte Bestrahlung

�� Mehrere kleine Pendelfelder, die in Mehrere kleine Pendelfelder, die in 
einem Punkt konvergiereneinem Punkt konvergieren



Stereotaktische 
Konvergenzbestrahlung



Stereotaktische Konvergenzbestrahlung
Indikationen

�� MetastasenMetastasen

�� ArteriovenArteriovenöösese MalformationenMalformationen

�� SchSchäädelbasistumoredelbasistumore

MeningeomeMeningeome,, AkustikusneurinomeAkustikusneurinome, Chordome,, Chordome,
HypophysenadenomeHypophysenadenome

�� Rezidive hochmaligner Rezidive hochmaligner GliomeGliome



„Körper - Stereotaxie“

Vor RT Nach 
RT



Palliative Strahlentherapie
Ziele

�� Stabilisierung und Besserung der LebensqualitStabilisierung und Besserung der Lebensqualitäätt

�� LinderungLinderung

tumorbedingter Symptometumorbedingter Symptome

�� VerzVerzöögerunggerung

vital bedrohlicher Komplikationenvital bedrohlicher Komplikationen

�� LebensverlLebensverläängerung (?)ngerung (?)



Symptomlinderung

�� InfiltrationInfiltration
�� SchmerzenSchmerzen

�� Kompression Kompression 
�� DyspnoeDyspnoe, Dysphagie, Ikterus, obere Einflussstauung, , Dysphagie, Ikterus, obere Einflussstauung, PareseParese, , 

Hirndrucksymptomatik.....Hirndrucksymptomatik.....

�� BlutungBlutung

�� ExulcerationExulceration

�� FrakturgefahrFrakturgefahr



- Gefäßarrosionen, blutendes Cervix-Ca, exulzeriertes Mamma-
Ca, Hämoptoe bei Bronchial-Ca, Hautblutungen

Blutstillungsverfahren

- Perfusionsbehinderungen (arteriell/venös),
obere/untere Einflussstauung durch Venenkompression

Vaskulär

- Lokale, gastrointestinale Obstruktionen und Stenosen von
Hohlorganen durch Tumorwachstum: Oesophagus, Magen-
Darmpassagebehinderung, Gallengänge, Trachea und 
Bronchialsystem

Endo-/exoluminal

- Nervenkompressionssyndrome bzw. Infiltrationen: 
Schmerzareale, drohende Querschnittssyndrome

Peripher-nerval

- Hirndrucksyndrom bei Hirnmetastasen mit und ohne 
neurologischen Ausfällen

Cerebral

Kompressions-/Stenose-/
Obstruktions-/Stauungsyndrome:

Raumfordernde Tumorausbreitung oder Metastasierung
im Muskulatur-, Binde- und Fettgewebe sowie
in Organsystemen (Organkapseldehnungsschmerz
bei Hepato-Splenomegalie, urogenitale Infiltration)

Verdrängungs-/
Kompartment-Syndrome

Knochenschmerzen bei SkelettmetastasenSchmerzbestrahlung

Palliative Bestrahlungsindikationen



Forderungen an eine 
palliative Therapie

�� Effektive und schnelle Effektive und schnelle 
Symptomlinderung Symptomlinderung 

�� Keine anhaltenden NebenwirkungenKeine anhaltenden Nebenwirkungen

�� Kurze BehandlungszeitKurze Behandlungszeit



Strahlentherapie-Geräte

Multileaf-
Collimator

Linear-
beschleuniger



Methode Beispiel

Konventionelle 
Strahlentherapie

Knochenmeta, 
multiple Hirnmeta, 
Weichteilprozesse 

Stereotaktische 
Strahlentherapie

Solitäre bis max. 3 
Hirnmeta

Solitäre Leber- o. 
Lungenmeta

Brachytherapie Exulc. Tumor in 
Hohlorganen

Halbkörper-
bestrahlung

Ausgedehnte
ossäre Meta

Radionuklid-
therapie

Ausgedehnte 
ossäre Meta

schnelle 
Elektronen

Exulcerierte
Hauttumore

Methoden der Strahlentherapie



Palliative Strahlentherapie

�� SchmerzenSchmerzen



Möglichkeiten der Schmerzkontrolle

Schmerz
kontrolle

Physio-
therapie

Radioonkologie

Pharmakologisch Zytostatika

Neuro/Chirurgie

Psychoonkologie



Biologische Grundlagen der 
strahlentherapeutischen 
Schmerzbeeinflussung

�� ZerstZerstöörung maligner Zellenrung maligner Zellen

�� Lokal effektive TherapieLokal effektive Therapie

�� Ausgezeichnete SchmerzAusgezeichnete Schmerz-- und    und    

SymptomkontrolleSymptomkontrolle

�� Nur geringe Dosen erforderlich Nur geringe Dosen erforderlich –– geringe geringe 

NebenwirkungenNebenwirkungen

�� Wirkung ist dosisWirkung ist dosis-- und zeitabhund zeitabhäängigngig



Strahlentherapie bei 
tumorinduzierten Schmerzen

�� Effektive Behandlung bei Effektive Behandlung bei persistierendenpersistierenden
SchmerzenSchmerzen

�� Mechanismus und Mechanismus und EinfluEinflußß auf die zentrale auf die zentrale 
SchmerzmodulationSchmerzmodulation
�� Expression von Expression von MediatorenMediatoren (z.B. (z.B. BradykinineBradykinine, , 

ProstaglandineProstaglandine))

�� Hemmung der Hemmung der NozizeptorstimulationNozizeptorstimulation

�� Unterbrechung von abnormaler Reflexaktivierung Unterbrechung von abnormaler Reflexaktivierung 
((„„Zentrale Zentrale SensibilisationSensibilisation““))



Dosisbezogene Wirkung der 
Strahlentherapie bei Knochenmetastasen
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Pain relief

Recalcification
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control



Beispiele
Knochenmetastasen

Relativ umschriebeneRelativ umschriebene

MetastasierungMetastasierung

�� Hohe ED Hohe ED mglmgl..

z.B. 5 x 4 Gy, Geringe NWz.B. 5 x 4 Gy, Geringe NW

�� Kombination mit Kombination mit 
BisphosphonatenBisphosphonaten

Schmerzlinderung und Schmerzlinderung und 
StabilisierungStabilisierung



Ergebnisse

�� Relativ raschRelativ rasch

�� Effekt nach einigen TagenEffekt nach einigen Tagen

�� SicherSicher

�� >80% >80% der Pat. mit Schmerzlinderungder Pat. mit Schmerzlinderung

�� >20% >20% der Pat. mit kompletter der Pat. mit kompletter 
SchmerzrSchmerzrüückbildungckbildung

�� AnhaltendAnhaltend

�� Eher Progress an anderer Lokalisation Eher Progress an anderer Lokalisation 

�� NebenwirkungsarmNebenwirkungsarm

�� G3G3--4 NW selten4 NW selten



Hepatosplenomegalie

Pat. E.M., 50 J.
7 x 0,3 Gy
Schmerzkontrolle



Konzepte und Ansprechraten bei 
Schmerzbestrahlung

50 50 -- 95 %95 %3 3 –– 4 x 3 Gy + 12 4 x 3 Gy + 12 –– 20 x 2 Gy20 x 2 GyMyelonMyelon--
kompressionkompression

90 %90 %20 20 –– 30 x 2 Gy30 x 2 GyPlexusPlexus--
infiltrationinfiltration

70 70 –– 90 %90 %10 x 3 Gy, 1 x 25 Gy10 x 3 Gy, 1 x 25 GyHirnHirn--
metastasenmetastasen

90 %90 %20 20 –– 30 x 2 Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 4 Gy30 x 2 Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 4 GyWeichteilWeichteil--
metastasenmetastasen

80 %80 %20 x 2Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 4 Gy, 1 x 8 Gy20 x 2Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 4 Gy, 1 x 8 GyKnochenKnochen--
metastasenmetastasen

AnsprechenAnsprechenDosierungDosierungBefundBefund



Schmerzbestrahlung-
Grenzen

�� InstabilitInstabilitäät, Frakturgefahrt, Frakturgefahr

�� Akut drohende QuerschnittsymptomatikAkut drohende Querschnittsymptomatik

�� grogroßße e cerebellcerebelläärere Metastasen mit Metastasen mit 
Risiko der HirneinklemmungRisiko der Hirneinklemmung



Generalisierte 
Knochenmetastasierung

Alternativen:

1. Halbkörperbestrahlung

2. Radionuklide 

3. Bisphosphonate



Palliative Strahlentherapie

�� HirnmetastasenHirnmetastasen



Konformaler 6-Felder-
Plan 
Schädelbasismatastase



Ganzhirnbestrahlung

�� Besserung der Besserung der neurolneurol. Symptomatik bei . Symptomatik bei 
75 75 –– 80 %80 %

�� Bei ausgedehnter Bei ausgedehnter MetastasierungMetastasierung

30 30 –– 50 % Remission50 % Remission

�� Reduktion/Absetzen des CortisonReduktion/Absetzen des Cortison



Palliative Strahlentherapie

�� RRüückenmarkkompressionckenmarkkompression



Rückenmarkkompression

�� Tumorinfiltration in den SpinalraumTumorinfiltration in den Spinalraum

�� Intraspinale MetastasierungIntraspinale Metastasierung

�� notfallmnotfallmäßäßige Therapieindikation!ige Therapieindikation!

�� Sofortige Diagnostik (MRT) bei Sofortige Diagnostik (MRT) bei 
beginnender Symptomatikbeginnender Symptomatik



Rückenmarkkompression

�� Das Intervall zwischen klinischer Das Intervall zwischen klinischer 
Symptomatik und Therapiebeginn ist von Symptomatik und Therapiebeginn ist von 
prognostischer Bedeutung fprognostischer Bedeutung füür die r die 
RRüückbildung der ckbildung der neurolneurol. Symptomatik!. Symptomatik!

�� GehfGehfäähige Pat: 80% Erhalt der Gehfhige Pat: 80% Erhalt der Gehfäähigkeithigkeit

�� ParapareseParaparese: : 40% Chance der Besserung40% Chance der Besserung

�� Paraplegie: Paraplegie: 7 % Chance der Besserung7 % Chance der Besserung



Rückenmarkkompression

�� ED 3ED 3--4 Gy4 Gy

�� unter Cortisonschutz 12unter Cortisonschutz 12--20 mg20 mg

�� InterdisziplinInterdisziplinääre Indikationsstellungre Indikationsstellung

�� Ggf. Indikation zur Ggf. Indikation zur Laminektomie Laminektomie prprüüfenfen

�� Postop. RTX dringend indiziertPostop. RTX dringend indiziert



Palliative Strahlentherapie

�� ExulcerationExulceration und Tumorblutungund Tumorblutung



Palliative RT Tm-blutung

Pat. W.H., 82 J,
Exulzer. Superficial Spinaliom

1 Jahr nach RT (64 Gy)



Palliative Strahlentherapie

�� BronchialkarzinomBronchialkarzinom



Obere Einflussstauung



Obere Einflussstauung

�� notfallmnotfallmäßäßige Indikationige Indikation

�� Alternativ bzw. Alternativ bzw. prprää--RTX RTX StenteinlageStenteinlage

�� Symptombesserung bei 80%Symptombesserung bei 80%

�� Dosierung meist 10x3 Gy (2 Wochen)Dosierung meist 10x3 Gy (2 Wochen)

�� NW: leichte reversible NW: leichte reversible ÖÖsophagitissophagitis



Wieviel ?

Klinische StudienKlinische Studien

�� 5 x 4 Gy5 x 4 Gy ÛÛ 1 x 10 Gy1 x 10 Gy

�� 5 x 4 Gy   5 x 4 Gy   ÛÛ 25 x   2 Gy25 x   2 Gy

�� 2 x 8,5 Gy 2 x 8,5 Gy ÛÛ 25 x   2 Gy    25 x   2 Gy    ÛÛ 15 x  2,8 Gy (42 15 x  2,8 Gy (42 
Gy)Gy)

Bezjak 2002, Reinfuss 1999, Sundstrom 2001, Macbeth 2002



Palliative Strahlentherapie

Besserung der Symptomatik unter Besserung der Symptomatik unter 
RTX:RTX:

80 80 –– 100 %100 %HHäämoptysenmoptysen
60 60 –– 75 %75 %SchmerzSchmerz
60 60 -- 70 %70 %AnorexieAnorexie
40 40 –– 60 %60 %HustenHusten
30 30 –– 40 %40 %DyspnoeDyspnoe

Langendijk 2001, Bezjak 2002, Sundstrom 2004



Welche Therapie ?

PatientenPatienten--ArztArzt--GesprGespräächch

�� Information Information üüber die Therapieoptionenber die Therapieoptionen

�� KlKläärung der Zielsetzung des Patientenrung der Zielsetzung des Patienten
�� (versteckte) Erwartung an Therapie(versteckte) Erwartung an Therapie

�� individuelle Bedeutung der unerwindividuelle Bedeutung der unerwüünschten Wirkung nschten Wirkung 

�� Lebenseinstellung des Patienten Lebenseinstellung des Patienten 



Zusammenfassung

Palliative Strahlentherapie 

• schnelle Linderung von Symptomen

• wenig unerwünschte Wirkungen

• den individuelle Bedürfnissen angepasste Therapie 



Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

Patient Ärzte

Apotheker

Pflegende

Familie /
Freunde



Das Team

12  Ärzte

5    Physiker/Elektroingenieure

20  MTRAs

2    PTAs

1    Handwerker

5   Sekretariat / Schreibbüro / Empfang

www.vivantes.de



Das Team



Klinik für Strahlentherapie, Radioonkologie und 
Nuklearmedizin

Vivantes Klinikum Neukölln
Rudower Str. 48

Tel. 030-6004 2081/2082  knk-strahlentherapie@vivantes.de

Beschleuniger am Kormoranweg







Palliative Strahlentherapie
Ziele

�� Stabilisierung und Besserung der LebensqualitStabilisierung und Besserung der Lebensqualitäätt

�� LinderungLinderung

tumorbedingter Symptometumorbedingter Symptome

�� VerzVerzöögerunggerung

vital bedrohlicher Komplikationenvital bedrohlicher Komplikationen

�� LebensverlLebensverläängerung (?)ngerung (?)




