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Partikelstrahlentherapie – die Zukunft in der Radioonkologie? 
 
Professor Dr. med. Rita Engenhart-Cabilic, Schriftführerin der Deutschen Gesellschaft für 
Senologie (DGS), Direktorin der Abteilung für Strahlentherapie am Universitätsklinikum Gie-
ßen/Marburg 
 
Die Partikelstrahlentherapie mit Protonen und Kohlenstoffionen ist eine neue Form der per-
kutanen (=durch die Haut gehenden) Strahlentherapie.  
Beide Partikel ermöglichen aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften eine gegenüber der 
Strahlentherapie mit Photonen veränderte und besonders präzise räumliche Dosisverteilung. 
Dadurch kann die Bestrahlungsdosis in gesunden Organen reduziert werden – auch wenn 
sie sich in unmittelbarer Nachbarschaft zum Tumor befinden. 
 
Die Strahlentherapie mit Kohlenstoffionen unterscheidet sich von Photonen zusätzlich durch 
ihre erhöhte relative biologische Wirksamkeit, d.h. dass ihre zellabtötende Wirkung im Ge-
webe stärker ist als bei Protonen und Photonen. Es wird dabei ein differentieller Effekt im 
Tumor (erhöhter Effekt) und im gesunden Gewebe (gegenüber dem Tumor niedrigerer Ef-
fekt) angenommen.  
 
Durch diese besonderen physikalischen und biologischen Eigenschaften der Partikel erhof-
fen sich die Radioonkologen eine Verringerung der therapiebedingten Nebenwirkungen und 
eine noch bessere Chance der Tumorheilung als bisher bereits möglich. 
 
Die Partikelstrahlentherapie ist bislang keine vollständig evaluierte und keine evidenzbasierte 
Standardtherapie. Die Partikelstrahlentherapie kann – mit wenigen Ausnahmen – daher nur 
im Sinne der klinischen Forschung innerhalb klinischer Studien erfolgen.  
 
Für Patientinnen mit Brustkrebs wird die Strahlentherapie mit Protonen innerhalb solcher 
klinischer Studien u.a. für zwei besondere klinische Situationen untersucht: 

 für Patientinnen nach Entfernung der Brust.  

Ziel der Protonenstrahlentherapie der Brustwand ist hier, die Lunge und das Herz noch 

besser als bisher schon möglich zu schonen und dadurch Nebenwirkungen, die 

manchmal noch viele Jahre nach Therapieende auftreten, weiter zu reduzieren. 

 für Patientinnen mit sehr kleinen und biologisch wenig aggressiven Tumoren.  

Für diese Gruppe von Patientinnen wird derzeit geprüft, ob nach operativer Entfernung 

des Tumors die gesamte Brust bestrahlt werden muss, oder ob es möglicherweise aus-

reicht, den Teil der Brust zu bestrahlen, in dem sich der Tumor befand. Eine der Tech-

niken, mit der das möglich ist, ist die Protonenstrahlentherapie. 

Die Partikelstrahlentherapie kann bisher nur an wenigen universitären Tumorzentren ange-
boten werden. Dazu zählen in Deutschland die Universitäten in Essen und Heidelberg sowie 
in Kürze in Dresden und Marburg.  
 
 
Berlin, 19. Juni 2014. Es gilt das gesprochene Wort.  
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