la Einfahrun

1b Strahlenmesstechnik

2. Dosimetrie Grundlagen

3a Sondendosimetrie

3b lonisationsdosimetrie

Radikale

Peroxide
Chromosomenbruch
Sterilitat

Zellto

Mutation

Krebs

Wirkungskette

1Sv: hdmatopoetisch
5 Sv: gastrointestinal

Strahlensyndrome
20 Sv: zerebrale
Deterministische Strahlenwirkung: Haufung

zellularer Strahlenschéaden in einem Gewebe
< _-> Dosisschwelle

TNMC - T: Ausdehnung des Tumors - N:
Nodulus, Existenz von
Lymphknotenmetastasen - M: Existenz von
Fernmetastasen - C: Certainty
Biologisches Verhalten:
- Benigne
- Maligne
- Semimaligne
Therapieziel:
- Kurativ
- Palliativ
- Adjuvant, verh. von Rezidiven

Neoadjuvant, verh. von Metastasen vor Eingriff
Remission (Nachlassen) komplett,
artielle(50% kleiner iiber 4 Wochen;
Unverandert

Tumoreinteilun

Direkte Schadigung der Biomolekale
Radikale
ressive Molekiile

13 Dosimetrische Konzepte der
< Roentgendiagnostik

Indirekt, (iber Wasser

! Doppelstrangbruch
Einzelstrangbruch
Basen Schaden

Strahlenschéden in Zellen
12 Bildgebende Verfahren der
< Réntgendiagnostik

Aufbrechen H-Briicken

11 Dosimetrische Konzepte der —
< Nuklearmedizin Punktmutationen
.. . i Maligne Entartung
Medmnphymk 2 Gl e S e Chromosomenaberrationen (sichtbar;
10 Bildgebende und 19.07.2006 - v30 | I/ Zeliteilungshemmungen
therapeutische Verfahren der Zelireakiionen J—(Mitosehemmungen
< Nuklearmedizin Stoffwechselveranderungen

Zerstorung oder Veranderung von
Membranen oder Zellorganellen
9 Dosimetrische Grundlagen der Zelltod
< Brachytherapie Reparatur

Eintarget Eintreffer System N=NO*EA-aD

8 Konzepte und Methoden der n-Target Eintreffer System

i N=NO(1-(1-e"-aD)"n
<t Brachytherapie Jreffertheoretisches Zellmodell
Mehrkomponentenmodell

N(D)/NO=a”-aD [1-(1-a"-gamma D)"n]

Linearquadratisches Modell N(D)Y/NO=e-alfa D erbeta D2

Empfindlich: Blutbildendes und
lymphatisches System, Intestinalepitel,
Gonaden, Augenlinsen

Maéssig empfindlich: Haut, Augen
Massig strahlenresistent: Lunge, Leber,
Niere

Gewebeart

Strahlenresistent: Herz???,
? Nervensystem, Muskulator, Bindegewebe

Uberproportionale Zunahme bei
grosserem Volumen -> Reparatur bzw.
<_Regeneration

Bestrahlungsvolumen

Zellzyklusphase
) ) ) J Linearer Energietransfer (LET Dicht \onlswe‘rend: starke Schaden.
influssfaktoren fiir Strahlenwirkung Locker ionisierend: weniger schédigend

Zeitiches Bestrahlungsmuster Fraktioniert: hdheres Zelluberleben

Sauerstoff < Hypoxie -> Resistent
Temperatur

Milieubedingungen PH Wert
Schutzsubstanzen

Sensibilisatoren

Recoven
Reoxigenierung
Redistribution
Repopulation

Reaktionen auf Strahlenexposition: (4R

7 bis Photonendosimetrie >

7 Dosimetrische Planung einer
perkutanen Strahlentherapie

5 Konzepte und Methoden der
perkutanen Strahlentherapie

6 Moderne Bestrahlungstechniken
der perkutanen Strahlentherapie
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