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KEINE SEHNSUCHT nach den Papierakten: Darlene Chestnut, registrierte Strahlentherapeutin, leitende Therapeutin der Einrichtung, 

und John Bayouth, Leiter der Medizinischen Physik.

zubereiten. Die Abteilung besitzt gesonderte

LANTIS-Server, die sich vor Ort befinden. 

Laut John Dill, dem System- und Datenbank-

administrator der Einrichtung, ist eine der

schlimmsten Befürchtungen, dass „obwohl

wir jeden Abend eine Sicherungskopie anle-

gen, im Laufe des Tages etwas passieren kann“.

Der Erfolg des multidisziplinären Experten-

teams der Einrichtung besteht in einer ge-

meinschaftlichen Arbeitsumgebung. Statt

einer Schwesternstation und eines Arztbüros

gibt es ein Arbeitszimmer für das ganze Team.

Bei mehr als 140 Arbeitsstationen findet sich

in fast jedem Raum ein Bildschirm. Durch das

papierlose System können Ärzte, Dosimetrie-

Experten, Physiker, Therapeuten, Pflege- und

Verwaltungspersonal per Knopfdruck auf alle

Patientenakten zugreifen. Nach Ankunft in der

Einrichtung wird bei jedem Patienten eine

»Die Patientendaten sind

leicht verfügbar, leicht zu

überprüfen und sie können

von jedem im Raum 

gleichzeitig eingesehen

werden.«

Dr. John Bayouth, 

Leiter der Medizinischen Physik,

Abteilung für Strahlenonkologie,

Universitätsklinikum Iowa, USA

und sowohl das Niveau der Beurteilung durch

Kollegen als auch die Qualität der Versorgung

sind gestiegen. Die Patientendaten sind leicht

verfügbar, leicht zu überprüfen und sie können

von jedem im Raum gleichzeitig eingesehen

werden“, so Bayouth. Die Umstellung auf den

papierlosen Ablauf verlief zwar im Großen und

Ganzen glatt, es gab aber dennoch einige

Störungen. „Die größten Herausforderungen“,

so Laurie Smith, Verwaltungschefin der Ab-

teilung für Strahlenonkologie, „waren die

Furcht davor, uns vom Papier zu verabschie-

den, und notwendige Anpassungen vorzu-

nehmen, um das System in unserer Abteilung

zu nutzen.“

Teamarbeit
Eine weitere Herausforderung bestand darin,

sich auf einen möglichen Systemausfall vor-
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LAURIE SMITH, die Verwaltungsleiterin der Abteilung, erinnert sich an die 

Herausforderungen bei der Umsetzung des neuen Arbeitsablaufkonzepts.

für unterschiedliche Bestrahlungstechniken

verwendet werden, darunter die intensitäts-

modulierte Strahlentherapie (IMRT), die 

konformierende und nichtkonformierende

Bestrahlungen, die stereotaktische Radio-

chirurgie und -therapie, ultraschallgeführte

diagnostische Computertomographie (CT),

eine Magnetresonanztomographie (MRT) und

falls erforderlich eine Positronen-Emissions-

Tomographie (PET) durchgeführt, die zur

Bestrahlungsplanung verwendet werden.

Jeder Schritt des Behandlungsprozesses ent-

hält mehrere Kontrollinstanzen. Außerdem

gibt es Patientenqualitätschecklisten, die vor

jedem Verfahren ausgefüllt werden. Jeder in

der Einrichtung kann genau nachverfolgen,

wo sich ein Patient zu einem beliebigen Zeit-

punkt innerhalb des Behandlungsprozesses

befindet. Diese Informationen liegen auch

dem Abrechnungs- und Verwaltungspersonal

vor, das für die Terminvergabe und für die Ab-

rechnung mit den Kostenträgern zuständig

ist. Nach Abschluss der diagnostischen Scans

steht ein Team von fünf Dosimetrie-Experten

bereit, die anhand der ärztlichen Vorgaben

einen Bestrahlungsplan entwickeln. Die Dosi-

metrie-Experten setzen Geometrie, Technik

und Kunstfertigkeit ein, um ein dreidimensio-

nales (3D) Bestrahlungsmodell zu entwerfen,

das den optimalen Zugangswinkel ermittelt

und an dem sich genau feststellen lässt,

wohin die Strahlendosen abgegeben werden

müssen. Die Ausarbeitung des bestmöglichen

Bestrahlungsplans kann bis zu einer Woche

dauern. Anschließend wird der Plan in LANTIS

geladen und durch einen Arzt und einen 

Physiker anhand einer Reihe von Checklisten

freigegeben. Nach der Abnahme wird der

Bestrahlungsplan an einen der vier im Zen-

trum befindlichen Siemens ONCOR™ Linear-

beschleuniger gesandt. Diese Geräte können

Profil der Abteilung für Strahlenonkologie

Klinischer Schwerpunkt:
Stereotaktische Radiochirurgie

Bildgeführte Strahlentherapie (IGRT)

Intensitätsmodulierte Strahlentherapie

(IMRT)

Personal:
5 Ärzte vor Ort, 1 außerhalb, 

5 Physiker, 5 Dosimetrie-Spezialisten, 

15 Therapeuten

Bestrahlungsarten:
Externstrahl-IMRT

Kraniale und extrakraniale Radio-

chirurgie

Brachytherapie

Bestrahlungsräume: 4
Bestrahlungsumgebung:
85 behandelte Patienten täglich 

Termine im Abstand von 15 Minuten

(IMRT 15 bis 20 Minuten)

Behandelte Krebsarten:
Prostata 15 Prozent (inkl. IMRT)

Brust 15 Prozent

Lunge 15 Prozent

Kopf & Hals 50 Prozent (inkl. IMRT)

Weitere 5 Prozent (IMRT für Gehirn

und zentrales Nervensystem)
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STRAHLENONKOLOGIE ist Teamarbeit: Darlene Chestnut, registrierte Strahlentherapeutin, und 

Abteilungsleiter John Buatti am Arbeitsplatz der Therapeutin.

»Wenn wir nicht auf Suche

nach Akten sein müssen,

bleibt uns mehr Zeit für die

Patientenversorgung.«

Darlene Chestnut, registrierte 

Strahlentherapeutin und 

leitende Therapeutin,

Abteilung für Strahlenonkologie,

Universitätsklinikum Iowa, USA

onkologieabteilung. Wenn die Behandlung

abgeschlossen ist, werden Termine für 

Nachsorgeuntersuchungen vereinbart. Falls

notwendig, erhalten Patienten eine weitere

Bestrahlung zur Verstärkung der Behand-

lungswirkung.

Die Abteilung für Strahlentherapie wird

durch ihre Partnerschaft mit Siemens Medical

Solutions erheblich gestärkt. Beide haben

eine gemeinsame Vision für die Patientenver-

sorgung: Sie wollen eine Krebsversorgungs-

einrichtung von Weltrang schaffen, die um-

fassende elektronische Patientendaten mit

den innovativsten Technologien kombiniert.

Seit die Abteilung für Strahlenonkologie vor

eineinhalb Jahren erstmals ihre Türen geöffnet

hat, ist sie zur landesweit führenden Einrich-

extrakraniale Radiochirurgie und Ultraschall-

lokalisierung.

Respiratorisches Gating
Eine der neuesten Technologien in der Abtei-

lung für Strahlenonkologie ist die 4D-Bild-

gebung mit 4D-Gating. Es handelt sich um ein

Bildgebungs- und Behandlungsverfahren, das

den Atemrhythmus des Patienten berück-

sichtigt. „Mit dem 4D-Gating können wir die

Atmung mitverfolgen, so dass wir genau dann

bestrahlen können, wenn der Tumor sich

während eines Atemzyklus in einer bestimm-

ten Lage befindet. Dadurch können wir den

Tumor treffen und nicht andere entscheidende

Strukturen“, erklärt Darrin Pelland, medizini-

scher Dosimetrie-Spezialist in der Strahlen-
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NEUESTE BESTRAHLUNGSTECHNIK wird durch beruhigende Architektur ergänzt: 

Bestrahlungsraum mit dem Linearbeschleuniger ONCOR und Blick auf ein Dachfenster.

tung für die Krebsversorgung und -forschung

geworden. Damit hat sie eine gute Basis für

multidisziplinäre Forschungsprogramme und

das Einwerben zusätzlicher Forschungsgelder.

Zukunftsplanung
Die Abteilung für Strahlenonkologie baut

ihren Einsatz, die Patientenversorgung zu ver-

bessern, stetig aus. Erst kürzlich wurde ein

neuer MRT-Physiker eingestellt, zudem wird

gerade ein Kooperationsvertrag mit Siemens

Medical Solutions für biologisch geführte

Therapien erarbeitet. Überdies bringt die Ab-

teilung ihre Geräte und Computer laufend auf

den neuesten Stand. „Man muss den Bedarf

einer Einrichtung um zukünftige Entwicklun-

gen herum planen. Unsere Zusammenarbeit

mit Siemens Medical Solutions trägt ent-

scheidend dazu bei, dass wir mithalten kön-

nen“, erläutert Buatti, der 2006 von Medical 

Imaging, einem führenden US-Branchen-

magazin, zu einem der zehn besten Strahlen-

onkologen gewählt wurde. „Worauf es wirk-

lich ankommt, ist gute Leute zu haben, die eine

gute Versorgung leisten können. Und darum

geht es in unserer Beziehung zu Siemens. Wir

haben eine Partnerschaft mit Siemens auf-

gebaut, um unsere Probleme zu lösen und

kreative Lösungen zu finden.“

Ein deutlicher Beweis für das Bemühen der

Abteilung um innovative Technologien ist die

erst kürzlich erfolgte Installation des neuen

MVision™ Megavoltage ConeBeam-Bildge-

bungspakets von Siemens. Es wurde im April
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ZUSTÄNDIG für die IT der Abteilung: John Dill, System- und Datenbankadministrator

(oben). Darrin Pelland, medizinischer Dosimetrie-Spezialist (unten) erläutert das 4D-Gating. Autorin: Amy K. Erickson ist Fachautorin für Medizin in

Phoenix im US-Bundesstaat Arizona.

2006 von der zuständigen US-Behörde zur

Überwachung von Nahrungs- und Arznei-

mitteln (FDA) zugelassen. MVision ist darauf

ausgelegt, mit den vier Linearbeschleunigern

der Einrichtung zusammenzuarbeiten. Das

Bildgebungspaket verbessert die Bestrahlungs-

genauigkeit, indem es denselben Megavolt-

strahl, der für die Bestrahlung eingesetzt wird,

auch für die Erstellung eines 3D-Bildes des

Patienten nutzt. Außerdem bereitet sich die

Abteilung auf die Installation eines Biograph™

PET·CT-Systems vor, das die PET-Technologie

von Siemens mit dem 64-Schicht-CT-System

SOMATOM Sensation™ verbindet. „Damit

werden wir nicht nur funktionelle Bilder er-

stellen können, um die Gesamtausbreitung

des Tumors darzustellen, sondern wir gehen

auch davon aus, dass wir Behandlungsresul-

tate früher feststellen können. Das wird für

uns sehr hilfreich sein, aber auch für den

Patienten, vor allem aus psychologischer

Sicht“, so Bayouth. „Lange bevor Größenände-

rungen eines Tumors auf einer CT-Aufnahme

erkennbar sind, sieht man die Veränderun-

gen metabolischer Prozesse in der PET.“

Ein weiter Weg
„Wir haben in kurzer Zeit einen weiten Weg

zurückgelegt. Das ist der Verdienst unserer

Mitarbeiter, die die fortschrittlichen Techno-

logien auf ein ganz neues Niveau angehoben

haben“, so Buatti. „Die gemeinsame Plattform

von Siemens für Bildgebung, Planung und

Bestrahlung war für unseren Erfolg von ent-

scheidender Bedeutung. Es ist uns gelungen,

eine vollständig elektronische Patientenakte

in unsere bildgeführte Strahlentherapiepraxis

zu integrieren. Die 4D-Bildgebung und -Be-

strahlung war einst ein fernes Zukunftsziel,

heute haben wir sie zur täglichen Realität

werden lassen. Wir haben noch viel mehr vor.

Das Wissen und die Begeisterung unserer

Mitarbeiter zusammen mit der technischen

Unterstützung durch Siemens wird unmittel-

bar unsere Mission unterstützen, die best-

mögliche Patientenversorgung zu leisten.“
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Technologie an vorderster Front

Informationssystem:
• LANTIS (70 Lizenzen mit über 100 Arbeitsplätzen)

• COHERENCE-Arbeitsplätze (12 Onkologen, 

4 Therapeuten, 5 Dosimetrie-Spezialisten, 5 Physiker)

• Krankenhausinformationssystem

• Krankenhauspatientenakte

Linearbeschleuniger:
• ONCOR Avant Garde: 6-MV-Röntgenstrahlen, 

mit und ohne Flatness-Filter

• 2 ONCOR Avant Gardes: 6/10-MV-Röntgenstrahlen,

6-21 MeV Elektronen

• ONCOR Avant Garde: 6/18-MV-Röntgenstrahlen, 

6-21 MeV Elektronen

• 82-Blenden-MLCs und OPTIVIEW 1000/ST auf allen 

Systemen

• 3D-Bildgebung mit MVision bei 3 Linear-

beschleunigern

Bildgebung:
• SOMATOM Sensation Open: 40-Schicht-Scanner 

mit z-Sharp™-Technologie mit 82 Zentimeter weiter

Gantryöffnung mit 4D-Gating-Simulation

• MAGNETOM Trio™: 3T MRI

• MVision IGRT-Lösung: Megavolt-Kegelstrahl-

Bildgebung mit adaptivem Targeting

• Mobiler fluoroskopischer C-Bogen

• Ultraschall
DER SERVER ist das Rückgrat des papierlosen Arbeits-

ablaufkonzepts.

SOMATOM Sensation Open (rechts) ermöglicht das respiratorische Gating, das die Bestrahlung sich bewegender Ziele 

mit dem ONCOR Linearbeschleuniger (links) erlaubt.


