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Die Arbeit hatte die dreidimensionale Bestrahlungsplanung (3D-BPL) mit ultraharten Ront-
genstrahlen bei HNO-Tumoren zum Thema. Es wurde der Aufwand im Vergleich zur her-
kémmlichen Bestrahlungsplanung untersucht und bei welchen Indikationen sich dieser lohnt.
Ferner wurden die heutigen ausgedehnteren Bestrahlungsweisen mit dteren, vor 1970 Ubli-
chen Methoden mittels Berechnungen theoretischer Nebenwirkungswahrscheinlichkeiten ver-
glichen.

Zur 3D-BPL stand das Voxelplan-System des DKFZ Heidelberg zur Verfiigung. Die Untersu-
chungen wurden anhand der HNO-Tumorpatienten der Radiologischen Universitétsklinik
Heidelberg vom November 1991 bis Mé&z 1995 vorgenommen. Die 3D-BPL bezog sich je-
weils nur auf das engere Zielvolumen 1. Ordnung um den makroskopischen Tumor. Zur Op-
timierung wurden bis zu 20 Bestrahlungstechniken herangezogen. Die Planungszeiten ein-
schlieffdlich Fertigung der Abschirmbldcke lagen im Mittel bei 5 Stunden gegentber nur 1,5
Stunden bei der zweidimensionalen Bestrahlungsplanung (2D-BPL). Bei der 3D-BPL bildeten
sich fur die meisten Bestrahlungsfélle Standardtechniken mit vielfach nur 2 oder 3 irreguléren
Stehfeldern heraus. Es ergaben sich Einsparungen der Integraldosis fur die Gesamtbehandlung
von bis zu 10% gegentiber der 2D-BPL.

Im Kopf-Hals-Bereich steht allerdings die operative Entfernung der Tumoren im Vorder-
grund, wo vielfach keine Notwendigkeit einer ausgefeilten 3D-BPL besteht. Eine Ausnahme
bilden die nicht operativ entfernbaren Epipharynx-Karzinome. Sie missen primar strahlenbe-
handelt werden, wofur in der Regel eine 3D-BPL durchgefihrt wird.

Beim Vergleich der heutigen Bestrahlungsweisen mit den vor 1970 tblichen zeigte sich, dal
bei Referenzdosen zwischen 56 und 66 Gy die neueren Techniken wegen der ausgedehnteren
Bestrahlung mit geringfligig hoheren Nebenwirkungswahrscheinlichkeiten verbunden sind.
Durch die modernen genauen Lokalisations-, Planungs- und Lagerungsmittel kénnen jedoch
heute auf engere Tumorbereiche gezielt hhere Dosen als friher von bis zu 70 Gy appliziert
werden, was zu einer besseren Lokaltumorbeherrschung fihrt.



