Strahlentherapie: Anwendung der schadigende
Wirkung der ionisierenden Strahlungen flr
Zerstérung der (hauptsachtlich Tumor-) Geweben.

Fragen zu besprechen:

1. Welcher Strahlungstyp soll angewendet werden?

2. Welche Dosis anzuwenden?

3. Wie kann diese Strahlung hergestellt werden?

4. Wie kann die Strahlung das Zielorgan erreichen
(so daR die andere Gewebe nicht beschadigen)?

1. Art der Strahlung
a, B, e, v, Rtg, n, p...

Elektron| | Photon

a: Kleine Reichweite (in Geweben ~ pum)

Direkt in das Tumorgewebe eingegebene
a-strahlendes Isotop (zB. zum Antikorper gebunden)

F', beschleunigtes e*: beide sind Elektronen, aber:

| mit gleicher und leicht

Kontinuierliche
Energieverteilung
Eax Nangt von Isotopart

kontrollierbarer Energie

B beschleunigtes e

Typische Energie  einige MeV 10-20 MeV
(zu niedrig)

Herstellung der Elektronenstrahlung:
- Betatron
- Linearbeschleuniger
Reichweite! ~1cm/3MeV

)

. N
Absorption;  &ektron

6-21 MeV =>2-7 cm Tumoren nahe der Kdrperoberflache




v-Strahlung und Rontgenstrahlung , Ort der Phot:nabsorptlon
ihre Herstellungen und Spektren sind unterschiedlich! ¥ Ort der Strahlenschadigung!
Schwéchung: J { Strahlenschadigung: lonisation => unerwiinschte lonen =>
exponentiell schadigende biochemische Prozesse
=> Ort der Strahlenschadigung = Ort der lonisation
Al
= X
AX
Ort der Inonisation,
AJlAx Ort der
Absorbierte exponentiell Strahlenschadigung
Energie Ort der Photonabsorption
X
. ) Relative Tiefendosis
Korperoberflache Gewebe

AJ/Ax  absorbierte Energie

wegen
Ausstreuung der ——
Elektronen
Dosis
X
1 Dosis Relative Tiefendosiskurve
100% —

Reduzierte lonisation Gleichgewicht Maximum




y-strahlendes Isotop: zB. °Co Ey~MeV ,
typisch angewendete Aktivitat: TBq

Hochenergetische Réntgenstrahlung

Herstellung:

Abbremsung der beschleunigten Elektronen in einem
Anodematerial (Target).

Wie in einem Rontgenrohre, aber die Beschleunigung
wird in mehreren Schritten mit einem speziellen Gerat
(zB. Linearbeschleuniger) durchgeftihrt.

Protonenstrahlung

Die ware ideal, aber sie ist sehr teuer!
Ein riesengroBer Beschleuniger ist notwendig!

I\Iion

2. Dosis:

10x der Dosis was bei einer Ganzkorperbestrahlung
todlich ware.

Aber: - Lokalisiert!
-Fraktionierung
- Die schnell wachsende Gewebe sind
empfindlicher gegen Strahlenschadigung.

100%
Wahrsch. d.

Schadigung
0% | Dosis

3. Herstellung der Strahlungen

e Linearbeschleuniger
Rtg: Elektronenbeschleuniger + Anode
Proton: Teilchenbeschleuniger (Zyklotron)

Linearbeschleuniger
Zyklotron




4. Wie kann die Strahlung das Zielorgan erreichen? Teletherapie

Kollimator Kollimator aus Lamellen
Strahlentherapeutische Behandlungstypen (multileafkollimator)
s DN — Strahlenquelle AT
Teletherapie Kontakt Therapie
(Brachytherapie) _ﬁ

/N

Afterloading Implantations-
(Nachladen) verfahren

bestrahlter - H
Kdorperteil

Die Lamellen sind
bewegbar: IMRT (intensitéts-

modulierte Radiotherapie)

Statt Umdrehung von einer Strahlenquelle: viele
Strahlenquellen (Isotope) strahlen gleichzeitig aus

Strahlenquelle unterschiedlichen Richtungen auf ein kleines

Kollimator Zielvolumen: Gamma-Messer (Gamma Knife)
Isotop
Strahlen-
kanal
Drehungsachse
zu bestrahlendem Herd (Isozentrum) Blei




Gamma-Messer (Gamma-Knife):

200 Isotope
Gesamtaktivitat ~100 TBq

Nur der Patient wird bewegt (mit Bett)
Schiefen mit mm genauigkeit.

Enwickelt fur Gehirntumoren

Kontakttherapie (Brachyterapie)

1
D"‘\J"‘r2

Das Isotop wird in den Korper mit
Fernsteuerung eingeschickt.

(after loading)

Brachytherapie mit Isotopimplantate

e Prostata

o 125
T,,=60Tage
Photonen-
energie=35 keV




Notwendige Kenntnisse

Biophysik fir Mediziner:

IX/3, 1X/3.1, 1X/3.1.2, IX/3.1.3, IX/3.1.4,
IX/3.2.2, 1X/3.2.3, IX/3.2.4




