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Vorteile: 
Größere Dosisleistung = Mehr Dosis pro Zeit (Flatness Filter Free) 
Tischkorrekturen nicht nur linear, sondern auch in drei Drehachsen 
Schnellere Beweglichkeit der Komponenten 
Softwareverbesserungen in einigen Details   

Gating 





Strahlentherapie 

Medikamente 

OP 

systemisch 

regional 

lokal 

Stereotaktische Strahlentherapie 
Radiochirurgie 



nach Holthusen 1936 



nach Holthusen 1936 



außen: 
gesundes Gewebe 
wenig Dosis  

innen: 
Tumor 
viel Dosis  
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IGRT 

Ohne präzise Bildgebung 
ist eine präzise 
Strahlentherapie 
nutzlos! 











Stereotaktische Strahlentherapie 
Radiochirurgie 









Tumor 



vor STX-RT 2 Monate nach STX-RT 



Bestrahlungsplanung: 
•  Hohe Dosis im Herd 
•  Steiler Dosisabfall 

•  Lunge 
•  Leber 
•  Nebenniere 
•  Leberpforte/Pankreas 
 

Umsetzung auf den 
Körperstamm: 
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Berücksichtigung der Atembeweglichkeit: 4D-CT 



Berücksichtigung der Atembeweglichkeit: 4D-CT 











vor STX-RT 9 Monate nach STX-RT 



vor STX-RT 

6 Monate nach STX-RT 





mean dose 
82 lesions 

max dose 
64 patients 



Bilder aus: Leo Lionni „Swimmy“, Middelhauve Verlag 
(Deutscher Bilderbuchpreis 1965) 

Fazit 





Onkologie heißt Teamarbeit! 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


