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Dosis  < 100Gy

Stereotaktische Bestrahlung
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rascher Tumorprogress nach radikaler Strahlentherapie an 

den Feldrändern oder außerhalb des Bestrahlungsgebietes

� falsche Einschätzung

- Tumorausdehnung
- Tumorstadium

- Tumorbewegung

• PET / PET-CT

• breathhold technique / atemsynchron. Bestrahlung / IGRT

Target Volume Definition
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Wo?
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18FDG-PET

• erhöhter Glucosestoffwechsel im Tumor

• Anwendung  - Lungenkarzinom 

– Primärstaging:
• signifikante Verbesserung
• Nachweis von LNN-Metastasen
• Nachweis von Fernmetastasen

– Restaging
• bessere Unterscheidung: Narbe – Rezidiv

• hohe prognostische Aussagekraft
• SUV – standardized uptake value
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18FDG-PET

Genauere Definition der tatsächlichen Tumorausdehnung
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PET-CT

Metabolismus  +  Anatomie  =  PET/CT
���� höhere Aussagekraft
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nach PET zu einem Wechsel des therapeutischen Vorgehens
124 / 695 Pat 

(17,9 ± 3,4%)
auch durch Ausschluss suspizierter Metastasen

PET

NSCLC   - M-Staging

• Baum,  Q J Nucl Med Mol Imaging, 2004

PET zeigte bis dahin unbekannte Metastasen  

68 / 581 Pat

(11,8  ± 3,9%) 
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GTV

CTV
PTV

Target Volumes

• GTV - Gross Target Volume
includes tumor that can be seen in 
treatment planning images (typically CT, 
MR or PET).

• CTV - Clinical Target Volume
includes the GTV plus regional lymph 
nodes and tissue adjacent to the GTV that 
may contain microscopic tumor cells. 
The CTV is what the physician wants to 
treat.

• PTV - Planning Target Volume
includes CTV plus a margin of healthy 
tissue to account for inter- and 
intrafraction organ motion.
In order to treat the CTV, the planner 
must design a treatment plan for the PTV.
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Bestrahlungsplanung - Organbewegung
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Atemgating



Stanek OKP 2009

4D CT & RPM Results

4D Data and images courtesy 
VUmc,  Amsterdam, The Netherlands

80% isodose: volume 13 vs. 27 cc

20% isodose: volume 163 vs. 471 cc
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alle malignen, stenosierenden Tumoren

Restlumen ~ 3-4 mm erforderlich

- ev. Verbesserung der Ergebnisse nach Lasertherapie,   
Dilatation oder Stentimplantation

- Boost in Ergänzung zur Teletherapie bei endoluminalem
Tumorwachstum

- Rezidiv nach Vorbestrahlung

- kein gesicherter Stellenwert im kurativen Konzept

Brachytherapie (Ir-192 HDR)
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• Langendijk, Radiother. Oncol., 58, 2001

EBRT vs. EBRT+BCT
Senkung der Atelektaserate    57% vs. 35%
Dyspnoe jedoch unverändert

• Huber, IJROBP, 38, 1997

EBRT vs. EBRT+BCT
OS (PE Ca) 33 vs. 40 Wo (p=0,09)
LC (PE Ca) 12 vs. 21 Wo   (p=0,007)

Brachytherapie
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Komplikationen

Brachytherapie

Hämoptoe, Pneumothorax, Ulcera, Ösophagusstrikturen
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Palliative, hypofraktionierte
Radiotherapie

Symptomatische Therapie 

Husten, Hämoptoe, Dyspnoe, Schmerzen
Einflussstaung, Metastasen

Standardfraktionierung   3 Gy / 30-45 Gy
+/- Chemotherapie

Lokoregionär fortgeschrittene
Tumoren (T3-4, N2-3, M0-1)
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Nebenwirkungen der Strahlentherapie

• Akut-NW

– Oesophagitis

– Pneumonitis

– Bronchitis

– Herzrythmusstörungen

• Spät-NW

– Lungenfibrose

– Ulcus

– Myelitis

– Durchblutungs- u. Reizleitungsstörungen des Herzens


