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1. Ionenquellen
Ionen sind positiv geladene Atome. Um sie zu erzeugen müssen Atome 
negativ geladene Elektronen verlieren. Kohlendioxid strömt hierbei in die 
Ionenkammer. Magnetfelder und Mikrowellen beschleunigen freie Elektro-
nen, die im Gas enthalten sind. Wenn die Elektronen durch die Kammer 
� iegen, stoßen sie mit Kohlenstoff-Molekülen zusammen. Dabei brechen 
Moleküle auf und vier der sechs Elektronen, die jedes Kohlenstoffatom 
enthält, werden herausgeschlagen. Elektrische Felder holen die so entstan-
denen Kohlenstof� onen aus der Kammer; spezielle Magnete transportieren 
sie in einem gleichmäßigen Strom im Vakuum weiter.

2. Linearbeschleuniger
Die fünf Meter lange Röhre besteht aus zwei Teilen: Der Vordere macht aus 
dem gleichmäßigen Strom einen pulsierenden mit 217 Millionen Mikropul-
sen pro Sekunde. Dabei bündelt er den Strahl und beschleunigt die Ionen. 
Anschließend bringen im hinteren Bereich elektromagnetische Felder die 
Ionen noch mehr in Schwung – auf mehr als ein Zehntel der Lichtgeschwin-
digkeit. Am Ende des Beschleunigers verliert das Kohlenstoffatom an einer 
dünnen Kohlenstofffolie die restlichen zwei Elektronen, 
übrig bleibt der sechsfach positiv geladene Kern.

5. Horizontalbestrahlplätze
In diesen Behandlungsräumen schießt der Ionenstrahl seitlich aus einem 
Fenster heraus. Damit die Bestrahlung punktgenau treffen kann, wird der 
Patient liegend auf einem robotergesteuerten Behandlungstisch � xiert: 
Masken oder Schalen aus Kunststoff halten Kopf, Körper oder Extremitäten 
fest. Die Bestrahlung dauert bis zu fünf Minuten.

6. Digitales Röntgen
Bevor die Bestrahlung beginnt, prüfen Ärzte zur Sicherheit noch einmal die 
richtige Position des Patienten. Als Markierung dienen Knochen und andere 
anatomische Strukturen. Am dafür eingesetzten Deckenroboter ist auf der 
einen Seite ein Röntgenstrahler und auf der anderen Seite ein Empfänger 
angebracht. Das Gerät kann Einzelaufnahmen machen und auch Schicht-
bilder wie bei der Computertomogra� e. Die Bilder erscheinen sofort auf 
dem Monitor im Kontrollraum.

7. Gantry
Dieser Gigant ist drei Stockwerke hoch und wiegt 600 Tonnen. Die auf-
wendige Konstruktion macht es möglich den Ionenstrahl im optimalen 
Behandlungswinkel exakt auf den Patienten zu lenken – er dringt bis zu 
30 Zentimeter in das Gewebe ein und weicht dabei höchsten einen halben 
Millimeter vom Zielpunkt ab. Die Vakuumröhren durch die der Strahl ge-
leitet wird sind an einem Gestänge aufgehängt, wie es auch bei großen 
Radioastronomieteleskopen verwendet wird.

3. Synchrotron
Die Ionen fädeln in einen Kreisverkehr ein. Große Magnete lenken den 
Strahl an sechs Ecken um jeweils 60 Grad um, bis der Ring geschlossen ist. 
Jetzt werden die Ionen auf bis zu 73 Prozent der Lichtgeschwindigkeit be-
schleunigt – in einer Sekunde sausen sie dann 3,4 Millionen Mal durch den 
Ring. Parallel zur steigenden Energie müssen die Techniker die Magnetkraft 
verstärken – daher der Name Synchrotron. 

4. Hochenergie-Strahltransport
Vakuumröhren und Magneten führen den Strahl weiter. Kurz vor den Be-
handlungsräumen wird er durch zwei Scanner geführt – das sind Magnete, 
die den Strahl horizontal und vertikal verschieben können. Mit ihnen lässt 
sich der Ionenbeschuss beim Rasterscanverfahren exakt steuern.

8. Ionenstrahl und Röntgen
An dieser Stelle tritt der Ionenstrahl aus der Röhre. Rechts und links davon 
sind zwei Röntgendetektoren installiert, die Röntgenquellen be� nden sich 
im Gantryboden und drehen sich mit dem Gerät. So kann der Arzt die Posi-
tion des Patienten vor der Bestrahlung nochmals überprüfen.


