
Radiotherapie: 
Unsichtbare Strahlen, die heilen 

Sie ist eine der zentralen Säulen der l<rebstherapie 
und kommt bei etwa jedem zweiten l<rebspatienten im laufe 
der Erkrankung zum Einsatz: Strahlentherapie. Als lokale 
Maßnahme, die nur innerhalb des Bestrahlungsfeldes 
wirkt und im Zuge immer modernerer Technologie, erhält die 
Behandlung mit Strahlen eine wachsende Bedeutung. 

Text von Tanja Fuchs 

,,Das dritte Standbein in der Behandlung von Krebser­
krankungen" - so wird die Strahlentherapie im blau­
en Ratgeber der Deutschen Krebshilfe bezeichnet. Wie 
kaum ein ander er med izinischer Bereich , hat sie sich 
in den letzten Jahren rasant weiter entwickelt. Die Fort­
schritt e in der Technologi e erm öglichen eine immer 
prä zisere und gleichzeitig schonende re Behandl ung. 

Wer im Intern et den Begriff Strahlentherapie eingibt , 
findet ein e Vielzahl unte rschi edlicher Bestrahlungsar­
ten. Das grund sätzlich e Wirkprin zip ist bei allen Arten 
dasselbe: Die kleinste funktionsfähi ge Einheit in jedem 
lebenden Organismus - auch in jedem Tumo r - ist die 
Zelle. Die Strahlung schädigt die Erbsub stanz der Zellen, 
wodurch die Zellteilung gehemmt und das Wach stum 
ausgebremst wird. Das gilt natürlich für alle Zellen von 
lebendem Gewebe . Auch für gesundes. 



Dr. Hendrik Herrn, Strahlent hera­

peut im DTZ Berlin, ein zert ifiziertes 

medizinisches Versorgungszentrum , 

das schwerpunktmäß ig onkologi sch 

ausgerichtet ist. Die Einricht ung ver­

fügt über vier Fachbereiche Zw ei dia­

gnostische Zent ren für Nuklearmedi­

zin und Radiologie sow ie zwei therapeut ische Zentren für 

lnterventi onelle Onkologie & Radionuklidtherapie und für 

St rahlentherapi e. Die angebund ene, eigene Radiochemie 

sow ie das deutschlandwe it einzig·e ambul ante Zyklotron 

versorgen die Fachberei che und andere Einrichtu ngen. 

Aber: Zellen - insbesondere gesunde Zellen - verfügen 
über ein eigenes Reparatursystem , das aus speziellen 
Enzymen besteht. Diese können , wie eine Schere, de­
fekte Stellen aus der DNS ausschneiden und ersetzen . 
„Gesunde Zellen", erklärt Dr. Hendrik Herrn, ,,sind dazu 
viel besser in der Lage als Krebszellen." Dr. Herrn ist 
Strahlentherapeut im Zentrum für Strahlentherapie im 
DTZ in Berlin -Friedrichshain , 

Die Bestrahlung setzt also einem Tumor viel stärker zu, 
als dem umliegenden gesunden Gewebe, Und während 
sich gesundes Gewebe meist wieder von der Bestrah­
lung erholt, sind Tumoren oder auch vereinzelte Krebs­
zellen so stark beschädigt, dass sie nicht weiter wachsen 
beziehungsweise ganz zerstört werden, Damit lässt sich 
unter Umständen auch verhindern, dass Tochterge ­
schwülste (Metastasen) in anderen Organen entstehen , 
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Wann kommt Strahlen­
therapie zum Einsatz 

Ob und wann die Strahlentherapie zum Einsatz komme, 
erläutert Dr. Herrn, sei abhängig von der Art des Tumors 
und auch davon, ob dieser lokal begrenzt ist oder mög ­
licherweise bereits gestreut hat. Ist Letzteres der Fall, 
sei eine systemische Therapie, z. B. die medikamentöse 
Tumortherapie angezeigt. Ist der Tumor lokal begrenzt, 
wäre die Strahlentherapie die Methode der Wahl. Ent­
scheidend hierfür ist eine präzise bildgebende Diagnos­
tik im Vorfeld der Behandlung . 
Eine Strahlenbehandlung kann vor oder nach, während 
oder anstelle einer Operation sinnvoll sein, mitunter 
werden Chemo- und Strahlentherapie auch kombiniert. 
„Sehr große Tumoren etwa, können besser operiert 
werden, wenn sie zuvor durch Bestrahlung verkleinert 
werden", sagt der Mediziner. Die Bestrahlung vor einer 
Operation wird als präoperative oder neoadjuvante Be­
strahlung bezeichnet . Nach einer Operation (postopera ­
tiv oder adjuvant) kann eine Bestrahlung das Rückfall­
risko verringern . Bei einigen Krebsarten ist eine adju­
vante Bestrahlung mittlerweile Standard . Zum Beispiel 
bei Brustkrebs. Nach einer brusterhaltenden Operation 
gehört die Nachbestrahlung fest zur Behandlungsstrate­
gie. Bei anderen Tumoren wird nur nachbestrahlt, wenn 
diese eine bestimmte Größe hatten oder nur ohne aus­
reichenden Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe 
operiert werden konnte. 

Bestrahlung statt OP? 

In einigen Fällen kommt Bestrahlung anstelle einer Ope­
ration zum Einsatz. So etwa, wenn eine Operation nicht 
möglich ist. Je nach Lage und Größe kann der Tumor 
entweder inoperabel, oder das Risiko eines Funktio ns­
verlustes von Organen durch eine OP zu groß sein. Ist 
dies der Fall, wird der Radio -Chemotherapie der Vorzug 
gegeben . ,,Bei Prostatakrebs kann eine Radikaloperation 
zum Verlust der Potenz oder Inkontinenz führen ", erläu­
tert Dr. Herrn . ,,Durch den Einsatz von Strahlentherapie 
anstelle der OP ist es in der Hälfte der Fälle möglich, die 
Potenz zu erhalten, eine Inkontinenz tritt nur sehr selten 
ein. Gleichzeitig sind die Heilungschancen mit denen 
der Radikaloperation vergleichbar." 
Der Strahlentherapeut nennt noch weitere Gründe für 
den Einsatz von Bestrahlung anstelle einer OP: ,,Wenn 
Patienten unter Begleiterkrankungen leiden, kann ein 
großer Eingriff mit Narkose manchmal zu belastend 

und risikoreich sein." Auch bei Patienten, die unter 
schweren Symptomen leiden, Schmerzen haben oder 
insgesamt eher instabil sind, ist eine Strahlentherapie 
oft die schonendere Methode. Dies gilt auch für Pati­
enten, die gerade erst eine Chemotherapie hinter sich 
und mitunter noch mit Nebenwirkungen zu tun haben. 
„Eine Chemotherapie ist ja immer systemisch, betrifft 
also den ganzen Körper. Hier muss man abwägen, ob 
eine erneute Chemo den Organismus zu sehr belasten 
würde", so Herrn. 

Chemo und Bestrahlung in Kombination 

Für bestimmte Tumoren wurden in den letzten Jahren 
Möglichkeiten entwickelt, die Vorteile der lokalen und 
der systemischen Behandlung zu kombinieren. 
Die erzielten Heilungsraten sind mitunter besser als mit 
einer der genannten Methoden allein. Bei Enddarm­
oder Speiseröhrenkrebs zum Beispiel lassen sich durch 
eine Vorbestrahlung - teilweise mit einer Chemothera­
pie kombiniert - die Heilungschancen deutlich verbes ­
sern. Die Tumoren schrumpfen durch diese Behandlung 
und können dann leichter entfernt werden . 

Nebenwirkungen der 
Strahlentherapie? 

Auch wenn die Bestrahlung nur lokal wirkt - auch diese 
Form der Behandlung ist nicht frei von Nebenwirkun­
gen. Wie stark sie spürbar sind, ist meist abhängig von 
der zu bestrahlenden Fläche. Je größer diese ist, desto 
belastender ist es für den Körper. ,,Wird nur ein sehr 
kleiner Bereich bestrahlt", so Dr. Herrn, ,,spürt der Pa­
tient das meist gar nicht." Ebenso wie die Behandlung 
selbst, träten Nebenwirkungen in der Regel aber auch 
nur lokal , organbezogen und oft auch nur vorüberge­
hend auf, sagt Dr. Herrn. 
Häufig gebe es akute Hautreaktionen , so etwa Rötungen 
an der bestrahlten Stelle. _ ach einer Strahlenbehand ­
lun g im Kopf-Hals -Bereich könne es auch zu Schleim­
hautentzündungen im Mund oder in der Speiseröhre 
kommen. Wird der Bauchb ereich bestra hlt, ist das Auf­
treten von Übelkeit, Erbrechen oder Durchfall möglich. 
Bestrahlung im Kopfbereich, so der Strahlentherapeut, 
führe in der Regel zum Verlust von Haaren an der be­
strahlten Stelle . 
Darüber hinaus gibt es imme r wieder Patienten, die über 
Erschöpfung und Müdigkeit, Fieber und Appetitlosigkeit 
klagen. Dies hängt unter anderem auch damit zus am -



Hautreizungen 

lassen sich sehr gut 

mithilfe von spez i­

ellen Cremes und 

Salben minimieren , 

die man bestenfalls 

bereits vor Beginn 

der Therapie 

anwendet . 

men, dass der Körper mit dem Abbau zerstörter Krebszel­
len und der Reparatur gesunder Zellen beschäftigt ist. Die 
meisten dieser Symptome, erläutert Dr. Herrn, seien zwar 
vorübergehend, mitunter könne es aber auch zu bleiben­
den Spätreaktionen kommen . Hierzu gehören Verhärtun­
gen des Unterhau tfettgewebes oder Hautveränderungen. 

Nebenwirkungen vorbeugen 

Um Hautreaktionen vorzubeugen, empfiehlt der Fach­
arzt für Strahlentherapie , bereits einige Zeit vor der 
ersten Bestrahlung mit einer speziellen Hautpflege zu 
beginnen . Hierfür stehen unterschiedliche Präparate 
zur Verfügung, und durch die kons equente Anwendung 
diese r, lass en sich Hautreizungen vermeiden oder zu­
mindest minimieren . Auch in der Zeit während und 
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nach der Bestrahlung sind schonende Hautpfle ge und 
das Vermeiden möglicher Reizung durch Sonne oder 
Chemikalien von Bedeutung. Auf Gifte, wie Alkohol 
und Tabak sollte verzichtet , übermäßiger Stress wenn 
mög lich vermieden werden. Patienten, die unter Fatigue 
leiden, emp fiehlt Herrn moderat e Bewegungsei nheiten. 
Obwohl es häufig schwer falle: Bewegung sei eine gute 
Möglichkeit, die Erschöpfung besser in den Griff zu be­
kommen . Wie bei allen Erkrankungen gilt zudem: Ein 
möglichst gesunder Leben sstil mit einer ausgewogenen 
Ernährung ist unbedingt empfehlenswert. Nicht zuletzt 
spielt auch die Psyche eine Rolle. Wer die Möglichkeit 
hat: Die Inan spruchnahme psychologischer Unter stüt­
zung ist in den allermeisten Fällen enorm hilfreich. 

Kinderwunsch? 

Ist eine Bestrahlung im Unterleib erforderlich, werden 
möglicherweise Fortpflanzungsorgane in Mitleiden­
schaft gezogen, Ei- oder Samenzellen geschädigt. Nach 
der Gesetzesänderung im Jahr 2019 haben Versicherte, 
bei denen eine Behandlung mit einer keimzellschädi­
genden Therapie medi zinisch notwendig ist, sowohl 
Anspruch auf die Kryokonservierung von Ei- oder Sa­
menzellen oder von Keimzellgewebe, als auch auf die 
dazugehörigen medizinischen Maßnahmen. 

Auch wenn es 

schwerfällt : Bewe ­

gung tut gut und 

hilft gegen Fat igue . 

Wer auch sonst 

gerne mit dem 

Rad unterwegs 

ist, muss während 

der Therapie nicht 

darauf verzichten . 

Manchmal hilft auch 

einfach ein kleiner 

Spaziergang . 
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Moderne Strahlentherapie: 
Effizient und schonend 

Um eine Strahlentherapie so effizient wie nötig, aber 
auch so schonend wie möglich durchzuführen, ist sorg­
fältige Planung erforderlich. Während der Tumor mit 
möglichst hohen Dosen bestrahlt werden soll, will man 
das gesunde Gewebe so wenig wie möglich belasten. 
Durch moderne Bildgebungsverfahren lassen sich die 
genaue Lage und die Grenzen des Tumors exakt darstel­
len, mithilfe der computergestützten Bestrahlungspla­
nung wird das zu bestrahlende Körperareal im Voraus 
ber echnet und millimetergenau festgelegt. 

Wie oft, wie viel, wie lange? 

Wie bei der Chemotherapie, kommt es auch bei der Be­
strahlung auf die richtige Gesamtdosis an. Diese wird vom 
behandelnden Radioonkologen - meist in einem interdis­
ziplinären Tumorboard - auf Basis der Untersuchungser-

gebnisse berechnet. Dabei kann der Zeitplan von Tumor 
zu Tumor und Patient zu Patient variieren. 
Häufig findet die Bestrahlung an fünf aufeinanderfolgen -
den Tagen, jeweils einmal täglich statt, gefolgt von zwei 
Tagen Pause. Möglich sind aber auch mehrere Bestrah­
lungssitzungen an einem Tag (hyperfraktioniert) oder 
nur ein- bis dreimalig e Bestrahlungen wöchentlich 
(hypofraktioniert), heißt es im Blauen Ratgeber. In den 
meisten Fällen werde diese Gesamtdosis in „Einzelpor­
tionen" aufgeteilt. (Fortsetzung Seite 12) 

LINKS 

> www.krebsgesellschaft.de 

> www.krebs informa tionsd ienst.de 

> www.deqro.o rg/pat ienten/ strahlenth erapie/ 

> www.ber lin-dtz.de 

> www. krebshilfe .de/ infomat erial/ Blaue Ratgebe r/ 

Strahlentherapie BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf 

> www.kli nikum. uni-heidelberq .de/ interdi sziplinaere­

zentren /he i del berge r-ionenstra hl-the ra p ieze ntru m-h it 
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Besondere Arten der Bestrahlung 

Stereotaxie (,,Radiochirurgie, Strahlenchirurgie") Hierbei 

treffe n die Behandlungsstrahlen aus verschiedenen Einstrahl­

winkel n punktgenau auf den Tumor. wobei spontane La­

geveränderungen und Atembewegungen automatisch 

ausgeglichen we rden. Auf das gesunde Gewebe ent­

lang der Einstrahlbahnen trifft nur eine geringe Strah­

lendosis. sodass der Tumor selbst mit hohen Ener­

giedosen bestrahlt werden kann. Die Bestrahlung 

ist dadurch sehr präzise, vergle ichbar mit einem 

chirurgi schen Eingriff, weshalb diese Form der 

Bestrahlung auch als Radioch irurgie bezeichnet 

wird. Die stereotaktische Bestrahlung ist für 

Hirntumor en, Tumoren im Kopf-Hals-Bereich so­

w ie Tumoren und Metastasen in Lunge, Leber. 

Prostata und Wirbelsäu le geeignet. 

Geräte, mit denen die radiochirurgische Behand­

lung möglich ist, sind z. B. das ,Cyberknife' oder 

die ,Tomotherapy '. 

Bei der Brachytherapie bzw. beim Afterloading 

w ird die Strahlenquelle direkt am Tumor oder an genau 

der Stelle im Körper platziert, an der sich der Tumor vor 

der Operation befunden hat. Hierfür wird der Tumor zum 

Beispiel mit einer Hohlnadel „gespickt" (interstitielle Brachy­

therapie). durch die sich die Strahlenquelle einbringen lässt. Eine 

andere Möglichkeit ist das direkte Platzieren der Strahlenquelle in 

Körperöffnungen (z.B. intrakavitäre Brachytherapie). Die Strahlung hat nur eine 

geringe Reichweit e von wenigen Millimetern (,,brachy"). Die Strahlendosis wird in Abhängigkeit von 

der Halbwertszeit des Radionuklid vom Medizinphys iker vorab exakt berechnet und bestimm t die Verweildauer im 

Körper. Das Tumorgewebe kann bei dieser Methode mit einer hohen Dosis bestrahlt werden. ohne dass das gesunde 

Gewebe zu sehr geschädigt wird. Geeignet ist die Brachytherapie z. B. bei Lebertumoren , Gebärmutterhalskrebs. bei 

Prostatakreb s, bei Sarkomen oder bei Kopf-Hals-Tumoren. 

Eine Sonderform der Brachytherapie stellt die lntraoperative Radiotherapie (!ORT) dar, bei der 

der Tumor während einer Operation durch die geöffnete Körperhöhle direkt bestrahlt wird. Die IORT eignet sich für 

Bestrahlungen im Bauchraum, we il so umliegende Organe gut geschützt wer den können. Auch im Rahmen der bruster­

haltenden Behandlung des Mammakarzinoms kommt die intraoperative Bestrahlung zur Anwendung, um die Dauer der 

Bestrah lung durch die Haut zu reduzieren. 

Protonen oder andere schwere Ionen geben die Strahlenenergie erst dann frei. wenn sie beim Durchdringen des 

Gewebes abgebremst werde n und eine geringe re Geschwindi gkeit erreichen. Durch Variierung der Strahlenenergie 

kann die Tiefe der Dosisverteilung gesteuert we rden. Dies erlaubt eine bessere Fokussierung der Strahlung auf das 

Tumorgeweb e und eine Schonung des gesunden Gewebes. Die Ionentherapie eignet sich gut für die Bestrahlung 

solcher Tumoren, die gegen eine herkömmlich e Strahlentherapie eher unempf indl ich sind, z. B. bei Tumoren der 

Schädelbasis wie Chondromen (gutartige, knorpelbildende Tumoren). Chondrosarkomen (bösartige Knochentumoren) 

und Men ingeomen (meist gutartige Tumoren der Hirnhaut) oder Tumoren der Speicheldrüsen. (Mehr zu Protonen und 

Schwerionen lesen Sie auf den Seiten 26 -29) 
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Die Blauen Ratgeber sind 

in verständlicher Form 

verfasste Fachbroschüren, 

die von der Deutschen 

Krebsgesellschaft und der 

Deutschen Krebshilfe 

herausgegeben werden . 

Im Ratgeber ,Strahlen­

therap ie' erfährt man , was 

einen bei dieser Behand ­

lung erwartet , welche 

Arten es gibt, und welche 

Nebenwirkungen auftre ­

ten können . 

> www.krebshilfe .de 

Prinzipiell gilt: Je kleiner die Einzeldosi s, umso ver­
träglicher ist die Therapie und umso geringer ist vor 
allem auch das Risiko, dass bleibende Spätfolgen ent­
stehen. Ein bildhafter Vergleich soll dies verdeutlichen: 
Ein Sonnenbad von vielen Stunden verursacht einen 
schweren Sonnenbrand; geht man dagegen nur für ein 
paar Minuten in die Sonne, so richtet sie meist keinen 
Schaden an. Viele Einzelbestrahlungen sind also keine 
besonders aggressive Therapie, sondern eine besonders 
schonende (vgl. Blauer Ratgeber). ,,Aufteilung und Do­
sis", erläutert Dr. Herrn, ,,hängen auch davon ab, ob die 
Bestrahlung kurati v oder palliativ eingesetzt wird." 

• RfiOfflßl 

Ist der Gesamtzustand des Patienten eher schlecht, und 
dient die Bestrahlung dem Lindern von Schmerzen so­
wie der Verbesserung der Lebensqualität, sind Dosis 
und Häufigkeit geringer. 

Besonders gut lassen sich Schmerzen durch eine Be­
strahlung lindern . Bei etwa 80 Prozent aller Krebskran ­
ken, die z.B. unt er schmerzhaften Knochenmetastasen 
leiden, können die Schmerzen dadurch verringert wer­
den. In vielen Fällen könne sich der Knochen dann wie ­
der aufbauen, Knochenbrüche verhindert werden. Auch 
Atemnot, Schluckbeschwerden, Lähmungen, Harnstau­
ung, Lymphstau oder Blutungen las sen sich oft günstig 
beeinflussen . Die palliati ve Strahlentherapie kann bei 
vielen Krebskranken die Lebensqualität verbessern be­
ziehungsweise erhalten. 

h'Mi®i 

Ist das Ziel der Bestrahlung die Heilung einer Krebser­
krankung, erhalten die Patienten über einen läng eren 
Zeitraum regelmäßig etwas höhere Bestrahlungseinh ei­
ten. In der Regel müssen Patien ten drei bis sechs Wo­
chen lang von Montag bis Freitag täglich zur Bestrah­
lung kommen . Das Maximum liegt bei acht Wochen. 

,,Die Bestrahlung selbst dauert meist nur wenige Minu­
ten - alles in allem sind die Patienten oft nicht länger als 
20 Minuten in unserem Zentrum", sagt Dr. Herrn. Viele 
würden weiter ihrer Arbeit nachgehen - manche, weil 
sie es wolle n, manche aber auch, weil sie es aus finan­
ziellen Gründen müssen. 
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Techniken der Strahlentherapie 

··········· ·················································· ·· ··· ·············· ········ ·· ···· ··············· ······ ········· ·············· · ············· ··· · ·· 

IMRT/VMAT 

Bei de r IMRT (intensi tätsmod ulierte Radioth erapie) und VMA T (volumenmodu­

lierte Radiot herapie) passen sich beweg liche Lamel len während der Bestrah ­

lung kontinuierlich den Spezif ika des Tumo rs an - gleic hgü lt ig, welche Form 

er besitzt. So ist es möglich, Tumoren besonders agg ressiv zu bestrahlen und 

gleichze it ig das uml iege nde gesu nde Gewebe optimal zu schonen. Dies ist 

insbeso ndere bei sensib len benachbarten Orga nen und Strukturen von Bedeu ­

t ung. w ie etwa dem Rückenm ark ode r dem Gehirn . 

Die IGRT ist eine image-guided. also bildgeführte Radioth erapie. be i der vor 

j eder Behandlung mittels einer im Beschleun iger integri erten Röntgen vor rich­

tun g oder Low -dose-CT d ie Posit ion des Pat ienten und seiner Organe überprüft, 

mit dem Bestrah lung splan vergliche n und ggf. korrigier t w ird. Dies gesc hieht 

dad urch. dass die unter Ther apie aufgenommenen Bilder mit denen der 

Planungs-CT überlagert und so die aktuelle Lageru ng des Pati enten exakt 

berechnet we rden kann - de r Bestrah lungst isch wi rd entsprechend neu aus­

ge richtet. Die IGRT-Tech nik ist auch in den Strahlentherap iegerä ten Elekta 160 

M LC und Tomo HD (siehe Abb ildung en rechts) integ riert. 

(Quelle: DTZ Berlin. wwwberfin-dtz.de) 

Hochmoderne Geräte 

Bei einigen Kopftumoren , die einmalig mit hohe r Do­
sis bestrahlt werden , nimmt der gesamte Vorgang mehr 
Zeit in Anspruch. Grundsä tzlich ist es möglich, Musik 
oder Hörbücher zu hören. Eine Fixierung des Patienten 
auf der Bestrahlungsliege ist h eut e - dank moderner 
Geräte - in den m eisten Fällen nicht mehr erforderlich. 
Durch die bildgesteuerte Bestrahlung (IGRT - image 
guided radiotherap y), die Bildgebung und Bestrahlung 
in einem Gerät verbindet, kann vor und während der 
Behandlung eine exakte, reproduzierbar e Lagerung des 
Patienten und des Zielgebiets gewährl eistet werden. 
Gleichzeitig ermöglicht die 3D-Bildgebung unmitte lbar 
auf anatomische Veränderungen des Patienten und des 
Tumors zu reagieren. 

Wenn nötig, kann bei Lageänderung die Bestrahlung 
unmittelbar adaptiert werden. Auf diese Weise können 
Unterdosierung en des Zielvolumens /Tumors und Über­
dosierungen in gesundem Gewebe verhindert werden. 

Warum sprechen einige 
Tumoren nicht auf 
Strahlentherapie an? 

Verantwortlich dafür, da ss ein Tumor auf die Strahlen­
th erapie anspricht , ist seine Biologie. ,,Es gibt", erklärt 
Hendrik Herrn , ,,Tumoren, die nicht so teilungsfr eu ­
dig sind. Je schneller ein Tumor wächst, desto bess ­
ser spricht er auf Bestrahlung an." Allerdings, fügt der 
Strahlentherapeut hin zu, gebe es auch Fälle, ,,in denen 
wir schlicht weg im Nebel stehen." Während bei dem 
einen Patienten na ch der Behandlung der Tumor ver­
schwunden sei, pas siere bei einem anderen mit dem 
gleichen Tumor mitunter gar nichts. 
Eine Vorhersage, ob und wie ein Tumor auf welche Art 
von Strahlung reagiert - ähnlich wie bereits bei einigen 
Antikörpertherapien - sei zwar derzeit noch Zukunfts­
musik, dass es aber in nicht allzu weiter Feme möglich 
sein werde, hält Hendrik Herrn für sehr wahrscheinlich. 
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