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RT-BEDARF

45.000 neue Tu-Patienten / Jahr

60 % bei Diagnose

80 % im Verlauf (Rezidiv, Metastasen)

relative Kosten an der onkologischen Versorgung: 15 %



NZZ vom 16.10.22



URSACHEN FÜR KREBS

• Faktoren Anteil

 Umweltbelastungen (Luft, Pestizide, Boden…) 2 %

 geophysikalische Faktoren (UV, Strahlung) 3 %

 Arbeitsplatz 4 %

 Industrieprodukte < 1 %

 Tabak 30 %

 Alkohol 3 %

 Nahrung 35 %

 Lebensmittel-Zusatzstoffe 1 %

 Fortpflanzungs –und Sexualverhalten 7 %

 Arzneimittel u. mediz. Prozeduren 1 %

 Infektionen 10 %



GESTÖRTE ZELLTEILUNG

Apoptose



1 kg Tu - Leukämie

5 mm = 1 gr Tu – z.B. Brustdrüse

Symptomfrei ≠ Krankheitsfrei

5 mm = 1 Gramm = 10⁹



exponentiell: 5 mm 2 Jahre  10 mm 22 Tage

linear: 5 mm 2 Jahre  10 mm 2 Jahre

Wachstumsgeschwindigkeit



TU-Verdopplung

Burkitt-Lymphom

4-6 h

HNO-TU

4-5 Tage

Dickdarm-TU

3 Monate

Koloskopie !! 



Die Teams



«Onkologisches Spielfeld»



%-ANTEIL BEI DER KREBSHEILUNG

• OP alleine ca. 49 %

• RT / RCT ca. 40 %

• Chemotherapie ca. 11 %



Strahlung



Infrarot = Wärme



Niels Finsen,Nobel Laureate 1903

evidence that red light accelerated the healing of the skin lesions of smallpox



MelanomUV A/B/C



Ionen, Elektronen, Röntgen

Papier Aluminium Blei

Fukushima

α-Teilchen

Fukushima «Fall out»

Nuklearmedizin

RadOnk
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WECHSELWIRKUNG

E1

Eintretende Strahlungsenergie

E2

Austretende Strahlungsenergie



• DNA-Schäden (CT) 0.00015 Gy

• DNA-Brüche 0.001 – 0.5 Gy

• Genschäden 0.1 – 0.2 Gy

• Aktivierung Stressgene 0.01 – 0.05 Gy

• Chromosomenschäden 0.05 – 0.1 Gy

Niedrigste Strahlungsdosis mit molekularen Veränderungen



«Systemische Adaptation»
400 Mio Photonen / m³ Luft

«Rest von Big Bang»



STRAHLENTHERAPIE BÖSARTIGER 
ERKRANKUNGEN



LINAC

ca. 30 % Nutzstrahlung !

10¹⁸ e⁻/sec, 60 % Lichtgeschwindigkeit

e⁻/sec







«Strahlengang»



COMPUTERTOMOGRAPHIE



Felder Hirntumor

1 2

3



Kollimator



1. mMLC field Set-Up

3. mMLC field Set-Up

2. mMLC field Set-Up

1/3 

Dose

1/3 

Dose

1/3 

Dose

Total Resulting

Dose

2/3 

Dose



Dosis

1
2

3



RADIOBIOLOGIE TUMORBEHANDLUNG





RADIOSENSIBILITÄT

RT-Sensibilität Tumor

hoch (20 - 40 Gy) Leukämie, Lymphom, Seminom

 intermediär  (50 - 60 Gy) Adeno- / Plattenepithel-Ca (Brust, Lunge)

gering (≥ 60 Gy) Gliome (ZNS)

resistent (>> 60 – 80 Gy) Chondrosarkom (Weichteile, Knochen)



4 Wo post RTSpinaliom



Melanom der Aderhaut

OP = Verlust Auge

RT = 90 % Bulbuserhalt

Dosis 54 – 60 Gy



SPINALE KOMPRESSION

14 Tage post-RT



Analkarzinom, 33 x 1.80 Gy = 6 ½ Wo RT + Chemo



PET vor Therapie PET 3 Monate nach Therapie



initial 01/23

initial 01/23

prä-op 07/23

prä-op 07/23

Rektum-Ca

5 x 5 Gy Becken

6 Gaben XELOX



HERMANN HOLTHUSEN (1936)

«Die optimale Strahlendosis ist diejenige Dosis, bei 

der eine akzeptierte Rate an Strahlenfolgen an 

Normalgeweben bei den vom Tumor geheilten 

Patienten auftritt»



FRÜHREAKTIONEN







SPÄTREAKTIONEN

Zunahme Kollagensynthese  Kapillaruntergang  Durchblutungsabnahme  Nekrose





STRAHLENTHERAPIE GUTARTIGER 
ERKRANKUNGEN



DEGRO – 200.000 PAT. / JAHR

Itis: Ekzem, Psoriasis, Mastitis puerperalis, Abszess

Degenerativ: Arthrose, Zervikal-/Lumbalsyndrom, PHS, Tendinitis, Bursitis, Plantarfasziitis

Auge: endokrine Orbitopathie, Pseudotumor orbitae, Pterygium, Aderhauthämangiom

Gefässe: Lymphfistel, Hämangiome, Arterio-venöse Malformationen 

Proliferative Erkrankungen: Heterotope Ossifikation, M. Dupuytren/Ledderhose/Peyronie, Gynäkomastie

Benigne Tumoren: Meningeom, Desmoid, Hypophysenadenom, Kraniopharyngeom, Schwannom, Chordom, 

Glomustumor, juveniles Nasen-Rachen-Fibrom

Low grade WTS: Pigmentierte villonoduläre Synovialitis / Tenosynovialer Riesenzelltumor

Hot topics: COVID Pneumonie / SRS-Ablation von Re-Entry Tachykardien



ENTZÜNDUNGSHEMMUNG

Mechanismus Einzeldosis Gesamtdosis

Entzündungshemmung 0.3 - 0.7 Gy 3.0 – 6.0 Gy



Abtötung Mikrobe / Tu-ZelleReduktion der Entzündung

Makrophage



SARS-CoV2

691 Mio Infizierte / 6.80 Mio Tote





Ganzlungenbestrahlung, 1 x 0.3 – 0.7 Gy



«völlig reaktionslos»

geplant war Alzheimer Hospiz



M. Alzheimer

M. Parkinson



ARTHROSE / ARTHRITIS

WHO  24 % der Erwachsenen weltweit 

WHO  2020 weltweit an 4. Stelle als Auslöser einer Behinderung

• Rheumatologen  nur krankheitsmodifizierende Therapien vor Gelenkersatz

«einziges Ziel = Symptom-/Schmerzkontrolle»



RT ARTHROSE

80 % Schmerzreduktion

75 % stabil
58-91 % Schmerzreduktion

> 50 % stabil

60-98 % Schmerzreduktion

75 % stabil

Therapie: 6 x 0.5 Gy, 3 x wöchentlich
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RT TENDINITIS

80 % Ansprechen

61 % stabil

50 % Ansprechen

25 % stabil

65-100 % Ansprechen

50 % stabilTherapie: 6 x 0.5 Gy, 3 x wöchentlich

Tennis-/Golferarm

Bursitis trochanterica

Fersensporn/Achillodynie
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05/17 02/22



schnellste «Achillodynie» der Welt, 6 x 0.5 Gy



45-jähriger Patient: RT beide Achillessehnen mit je 6 x 0.5 Gy in 09/23

«Nach knapp 2 Jahren und etlichen Therapieversuchen sind meine Achillessehnen seit der 

Bestrahlung (09/23) beide wieder praktisch schmerzfrei und auch wieder sportlich belastbar, 

was sehr viel Lebensqualität für mich bedeutet (12/23)»



INFEKTE / EKZEME

Mechanismus Einzeldosis Gesamtdosis

Gen-/Proteineexpression 0.3 - 0.7 Gy < 3.0 Gy



Schmerzreduktion nach 6–8 h, Abheilung nach 24-48 h 



„Nutzen für arme Länder, die die größte Last dieser Krankheit tragen und die sich 

Operationen, Antibiotika und hyperbaren Sauerstoff nicht leisten können„

-40 %



-U$ 54,533 / p 

-2016: U$ 20 Mio / a

6 x 0.5 Gy

Symptomatik gebessert 

Amputationsrate sinkt

Mortalität 40 %  10 %



2-5 Jahre VAS 7

2. Serien à 6 x 0.5 Gy

Ende 2. Serie VAS 4

6 Wochen VAS 0

10 Monate VAS 0, bleibend

MRI opB







1 Gy / Woche

10 Gy GHD



ED 0.3 – 0.5 Gy, bis 10 Gy GHD

Reduktion Lymphorrhö

Verschluss der Fistel in 60 %



KELOIDE

4 x 3 Gy ab 1. post-op Tag

LRR 20 % vs 50 % 
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Heterotope Ossifikation

1 x 7 Gy prä-op am OP-Tag

LRR 4 % vs ≈ 100 %



Vielen Dank !


