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Monitoring von 
Tumortherapie
Die neuen Techniken

Therapeutische Ansätze bei metastasier-
ten oder rezidivierten Tumorerkrankun-
gen haben in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen. 

D	Vielen Patienten, die wir vor Jahren 
noch hätten aufgeben müssen, 
kann heute geholfen werden. 

Die vorliegende Ausgabe von Der Onkolo-
ge will hierzu mit diesem Themenheft ein 
Update geben. 

Von den 4 Beiträgen dieses Heftes stel-
len die beiden ersten exemplarisch The-
rapieverfahren bzw. therapeutische Prin-
zipien bei onkologischen Erkrankungen 
zusammen. Der Beitrag von U. Nitsche et 
al. beschreibt, was heute in der Chirurgie 
von Leber- und Lungenmetastasen mög-
lich ist: Welche Ergebnisse erreicht wer-
den und welche Patienten profitieren. Die 
chirurgischen Kollegen berücksichtigen 
die interventionellen Verfahren, die in 
der Hand des Radiologen die Chirurgie 
ergänzen können und nehmen auch zur 
Bedeutung einer entsprechenden Anäs-
thesie Stellung. Der Beitrag von R. Bütof 
und M. Krause stellt die Grundlagen zu-
sammen, die die Fortschritte der Strahlen-
therapie erst ermöglicht haben. Das Kon-
zept der „Tumorstammzellen“ wird als 
Voraussetzung für einen kurativen An-
satz angesehen, wie er heute mit 2-D- und 
3-D-Bestrahlungsplanungen angestrebt 
wird. Die Autoren leiten im zweiten Teil 
ihrer Arbeit über zu den modernen bild-

gebenden Verfahren, die über die Defini-
tion von Tumorvolumina unabdingba-
re Voraussetzung für den kurativen An-
satz der zeitgenössischen Strahlenthera-
pie sind. Wie die radiologische Diagnos-
tik die Aufgaben der lokal Tumor-eradi-
zierenden Verfahren festlegt, wird folge-
richtig in den beiden Arbeiten aus Tübin-
gen und Greifswald beschrieben. 

Die moderne bildgebende Diagnostik 
hat heute, unabhängig davon ob es sich 
um radiologische oder nuklearmedizi-
nische Verfahren handelt, einen funktio-
nellen Ansatz. Der alleinige Parameter 
„Größe“, wie er z. B. für die Beurteilung 
von Lymphknoten jahrzehntelang galt, ist 
einem Ansatz gewichen, der Parameter 
wie Stoffwechsel, Durchblutung und an-
dere benutzt. Die so erstellten Parameter-
bilder können in der Art von Biomarkern 
einzelne Gewebecharakteristika zusam-
menfassen und eine einfache Verlaufsein-
schätzung ermöglichen. Der Beitrag von 
C. Brendle et al. gibt einen Überblick über 
die Verfahren, die Radiologie und Nu-
klearmedizin heute alleine oder zusam-
men einsetzen. Unter den Ansätzen, die 
die Tübinger Autoren beschreiben, greift 
der Beitrag von M. Spoerl et al. das The-
rapiemonitoring mit der computertomo-
graphischen Perfusionsbildgebung her-
aus und betrachtet es aus verschiedenen 
Blickrichtungen mit den Möglichkeiten, 
die die CT-Perfusion in der Verlaufskont-
rolle nach Metastasentherapie bietet. 

Damit schließt sich der Kreis der in 
diesem Heft angesprochenen Themen. 

Erst durch die Verzahnung der therapeu-
tischen Ansätze, wie sie die ersten beiden 
Beiträge darlegen, mit den bildgebenden 
Verfahren der beiden nachfolgenden Ar-
tikel kann das Monitoring von Tumorthe-
rapien zum besten Wohl der von uns be-
treuten Patienten durchgeführt werden.
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