
Definition

Stereotaktische Radiochirurgie des Zentralner-
vensystems (ZNS) ist die therapeutische Bestrah-
lung eines mit neuroradiologischen Bildgebungs-
verfahren genau definierten intrakraniellen
Zielvolumens bei fixiertem Schädel mit einem
Stereotaxierahmen oder mit Maske, appliziert als
einmalige Dosis.
Stereotaktische Radiotherapie des ZNS ist die
fraktionierte therapeutische Bestrahlung eines
mit neuroradiologischen Bildgebungsverfahren
genau definierten intrakraniellen Zielvolumens
bei fixiertem Schädel mit einem Stereotaxierrah-
men oder mit Maske.

Methoden

Folgende Gerätetypen stehen heute zur Verfü-
gung:
1. Geräte, die Gammastrahlen verwenden:

Gamma Knife und Rotating Gamma System;
2. Geräte, die Hochvoltröntgenstrahlen verwen-

den: Linearbeschleuniger für die Stereotaxie
(adaptierter LINAC, Cyber Knife und Tomo-
therapie) und

3. Geräte, die Partikelstrahlen verwenden: Cy-
clotron und Synchrotron mit Adaptation für
die Stereotaxie.

Betreibungsteam

Das Betreibungsteam besteht aus einem verant-
wortlichen Neurochirurgen oder Radioonkolo-
gen, einem Neuroradiologen und einem Medizin-
physiker.
Der Neurochirurg muss einen Schweizerischen
oder vom BAG anerkannten Facharzttitel für
Neurochirurgie besitzen, er muss über eine breite

Erfahrung in mikrochirurgischer Hirnchirurgie
verfügen, er muss mindestens 100 stereotaktische
oder navigierte Schädeleingriffe selber durch-
geführt haben, er muss eine dokumentierte Aus-
bildung in Radiochirurgie an einem geeigneten
Zentrum besitzen, er muss die Sachkundeaner-
kennung gemäss Artikel 12 der «Strahlenschutz-
verordnung» des BAG besitzen, und er muss 200
stereotaktische radiochirurgische oder stereo-
taktische radiotherapeutische Eingriffe während
mindestens 18 Monaten durchgeführt haben. Er
besucht wenigstens alle drei Jahre einen Radio-
chirurgiekongress.
Der Neuroradiologe muss Träger des Facharzt-
titels für Radiologie und des Schwerpunktes für
invasive Neuroradiologie oder eines entspre-
chenden ausländischen Ausweises sein.
Der Radioonkologe muss einen Schweizerischen
oder vom BAG anerkannten Facharzttitel für
Radioonkologie besitzen.
Der Medizinphysiker muss ein Universitätsdi-
plom in Physik oder einem verwandten Gebiet
und die Fachanerkennung der Schweizerischen
Gesellschaft für Strahlenbiologie und medizi-
nische Physik (SGSMP) besitzen. Verwandte Ge-
biete werden durch die Fachkommission der
SGSMP bestimmt. Die Fachanerkennung auslän-
discher Ausbildungen erfolgt durch die Fach-
kommission der SGSMP. Der Medizinphysiker ist
verantwortlich für die Qualitätskontrolle des Ge-
rätes und die Bestrahlungsplanung.

Behandlungsempfehlungen

Soweit vorhanden, werden internationale Be-
handlungsrichtlinien (z.B. Guidelines der Interna-
tional Radio Surgery Association, IRSA) befolgt.
Trägt der Neurochirurge die Verantwortung, ist
für das Behandlungskonzept ein Radioonkologe
mitverantwortlich und umgekehrt.
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