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Die Méglichkeiten der Tumor-
therapie sind in den letzten
Jahren deutlich vielféltiger
und erfolgreicher geworden.
So kann heutzutage nicht nur
Brustkrebs in (iber 85% der
Félle, in frilhen Stadien sogar
in deutlich Giber 90% der Fal-
le, geheilt werden, sondern
es leben auch viele Patien-
ten mit Krebserkrankungen
im fortgeschrittenen, nicht
heilbaren Stadium, deutlich
langer.

Sie kénnen oft trotz Metasta-
sen Uber viele Jahre ein gutes
Leben fihren und erleben For-
men der Metastasierung, die frii-
her eher selten waren. Dies ist
neben den verbesserten operati-
ven und medikamentésen Mog-
lichkeiten auch den technischen
Fortschritten in der Strahlenthe-
rapie zu verdanken.

Neben den zahlreichen neu-
en Moglichkeiten an systemi-
schen Therapien hat sich auch
die Strahlentherapie in den letz-
ten Jahrzehnten weiterentwi-
ckelt. Sie hat einen extrem ho-
hen Prazisionsgrad erlangt, so-
dass gerade bei der Behandlung
kleiner Tumore und Metastasen
hohe Bestrahlungsdosen zielge-
nau und in unmittelbarer Nach-
barschaft zu strahlenempfindli-
chen Strukturen appliziert wer-
den koénnen, ohne dass diese
geschadigt werden.

In der Klinik und Praxis fir Ra-
dioonkologie und Strahlenthera-
pie im Klinikum Heidenheim wird
diese messerscharfe Genauig-
keit (englisch: knife - Messer),
vergleichbar mit einer Operation,
durch den Einsatz eines Stereo-
taxiefahigen Linearbeschleuni-
gers (englisch: linear accelerator
- kurz ,Linac") gewahrleistet. Mit
Hilfe dieses Gerétes wird die ul-
traharte Rontgenstrahlung, auch
Photonenstrahlung genannt,
millimetergenau auf die benétig-
ten Stellen gerichtet. Damit kann
eine hohe Dosis im Tumor oder
in der Metastase bei gleichzeitig
maximaler Schonung der strah-
lenempfindlichen  Risikoorgane
erzielt werden.

So gelingt es erst seit Einfih-
rung der Stereotaxietechnik, Le-
ber- und Lungenmetastasen mit
effektiven Dosen zu bestrahlen,
trotz hoher Strahlenempfindlich-
keit der Leber und der Lunge.
Auch sind wiederholte Bestrah-
lungen im Gehirn oder am Ru-
ckenmark erst mdglich, seitdem
diese Prazisionsbestrahlungen
zur Verfligung stehen.

Neben stereotaxiefahigen Li-
nearbeschleunigern gibt es auf
dem Markt weitere medizintech-
nische GroBgerdte, die diese
Therapiegenauigkeit bieten, je-
doch jeweils nur flir spezielle An-
wendungsgebiete.

Fir die Bestrahlung aus-
schlieBlich am Kopf gibt es
schon seit Jahrzehnten das so-
genannte Gamma-Knife”. Es be-
steht aus einem halbkugelférmi-
gen Helm, in den 201 kleine ra-
dioaktive Cobalt-60-Quellen ein-
gelassen sind. Dieser wird durch
einen Fixierrahmen mit dem
Kopf des Patienten fest verbun-
den. Die feinen Strahlenbiindel
der Cobalt-60-Quellen sind so
ausgerichtet, dass sie sich préa-
zise in einem Punkt treffen. Da-
durch wird das umgebende ge-
sunde Hirngewebe mit nur gerin-
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Cyberknife®, Gamma-Knife® oder ,Linac-Knife“?

Bestrahlung einer Hirnmetastase Uber fiinf Stereotaxiebogen mit optimaler Schonung des umgebenden Hirngewebes: Die linke Aufnahme zeigt die horizontale CT-Ansicht mit
Hirnmetastase und farbiger Dosisverteilung und bogenférmig gefiihrtem Bestrahlungsbiindel (gelber Pfeil). Auf der rechten Aufnahme ist eine 3-D-Rekonstruktion mit den fiinf
bogenférmig gefiihrten, individuell geformten Bestrahlungsbiindeln (rote Linien: Bewegungsbahnen der Bestrahlungsbiindel) zu sehen.

ger und wenig schadlicher Dosis
belastet.

Zur Bestrahlung kleiner Tumo-
re vor allem an der Wirbelséu-
le wurde in neuerer Zeit das Cy-
berknife” entwickelt. Dies ist ein
robotergesteuerter Miniatur-Be-
schleuniger mit besonders vielen
Freiheitsgraden, so dass auch in
anderen Korperregionen kleine
Tumore exakt bestrahlt werden
konnen. Die Art der Strahlung ist
die gleiche wie beim herkdmmli-
chen Linearbeschleuniger.

Stereotaxiefahige  Linearbe-
schleuniger, Gamma-Knifes® und
Cyberknifes” unterscheiden sich
in der Beweglichkeit des Patien-
ten in Bezug zum Bestrahlungs-
gerat: Wahrend beim Linearbe-
schleuniger der Patient in kons-
tanter Position liegt und der Be-
strahlerkopf beweglich um ihn
herum geflihrt wird, sind beim
Gamma-Knife® der Bestrah-
lungshelm und der Kopf des
Patient starr aneinander fixiert.

Beim Cyberknife™ sind sowohl
der Patient als auch das Gerat
beweglich. Eine feste Fixierung
des Patienten ist nicht zwingend
notwendig. Das (iber einen Ro-
boterarm gefiihrte Cyberknife"
kann vollautomatisch Lageén-
derungen des Tumors nachfah-
ren. Bei diesem sogenannten
Jtracking" wird die Lage mar-
kanter Knochenstrukturen durch
wiederholte Rontgenaufnahmen
wahrend der Bestrahlung Uber-
pruft oder es werden zuvor klei-
ne Goldmarker in den Tumor im-
plantiert, die in den Rontgenauf-
nahmen sichtbar sind. So kann
das Strahlenfeld computerge-
steuert an die Beweglichkeit des
Tumors angepasst werden. Al-
lerdings kann auch beim ,track-
ing“ nicht ausgeschlossen wer-
den, dass sich der Patient oder
ein atembeweglicher Tumor in
der Zeit zwischen der Kontroll-
aufnahme und dem Bestrah-
lungsbeginn in der neu ausge-
richteten Position bewegt. Daher
missen auch beim ,tracking"
ausreichende Sicherheitssdume
einberechnet und berlicksichtigt
werden.

Die  Herausforderung  der
strahlentherapeutischen Tumor-
therapie besteht darin, dass oft-
mals sowohl groe Korperregio-
nen mit einer wirksamen, aber
dennoch vertrdglichen Dosis
bestrahlt werden missen, und
gleichzeitig kleine Haupttumo-
re oder Metastasen eine nahe-
zu punktférmige Hdchstdosis

bendtigen, wie auf dem abge-
bildeten Vierfachbild zu sehen.
So ist beispielsweise bei der
Brustbestrahlung nach bruster-
haltender Operation die homo-
gene Dosisverteilung im ge-
samten Brustgewebe wich-
tig. Dies stellt kein Einsatzge-
biet fir Cyberknife®-Geréte dar.
Vielmehr gelingt es mit den ver-
schiedenen Techniken des Li-
nearbeschleunigers, beliebig
geformte Volumina zu bestrah-
len, die in unmittelbarer Nahe zu
strahlensensiblen Organen lie-
gen. Dadurch kénnen das Herz
und die Lunge gezielt geschont
werden. Hierflir wird in Heiden-
heim die intensitdtsmodulierte
Radiotherapie (IMRT)-Technik
des Linearbeschleunigers ver-
wendet. 120 nur wenige Milli-
meter breite Bleilamellen, ge-
nannt Multi-Leaf-Collimatoren
(MLC) werden dabei computer-
gesteuert wahrend der Bestrah-
lung durch die Bestrahlungsfel-
der gefahren und bauen da-
durch ein individuell geformtes
und dosiertes Bestrahlungsvo-
lumen auf. Diese IMRT-Technik
kommt in Heidenheim bei allen
Krebsarten zum Einsatz. Pros-
tatakrebs, Rachen- oder Kehl-
kopfkrebs, Lungenkrebs, Spei-
serdhrenkrebs und gynakologi-
sche Tumore gehdéren zu den
haufigen Tumorerkrankungen,
bei denen die IMRT im Rah-
men des kurativen Gesamtkon-
zepts standardmaBig zum Ein-
satz kommt.

Die Stereotaxie-Technik wird
eingesetzt zur hochdosierten

Prazisionsbestrahlung sehr klei-
ner Tumore. Hier kann mit dem
stereotaxiefahigen  Linearbe-
schleuniger sowohl am Kopf
als auch in den (brigen Kor-
perregionen die gleiche Ge-
nauigkeit und gleich wirksame
Dosis erreicht werden wie mit
dem Gamma-Knife” oder dem
Cyberknife®.

Tomotherapiegeréte, die ahn-
lich wie Computertomographie-
geréte eine rotierende Bestrah-
lungseinrichtung  anstelle des
Bestrahlerkopfs besitzen, kon-
nen sowohl zur Kopf- als auch
Koérperstereotaxie-Bestrahlung
verwendet werden. Aktuelle Stu-
dien haben gezeigt, dass die
Qualitat der Bestrahlung hin-
sichtlich ~ Prézision, Gewebe-
schonung und Dosierung sich
nicht unterscheidet, egal ob man
Tomotherapiegerate oder ste-
reotaxiefdhige Linearbeschleuni-
ger verwendet.

Wichtige Voraussetzung flr
alle Prazisionsbestrahlungen ist
eine exakte Diagnostik zur Lo-
kalisation des Tumors oder der
zu bestrahlenden Stelle. Hierzu
werden alle zur Verfligung ste-
henden diagnostischen Verfah-
ren genutzt. Neben der Com-
putertomographie (CT) und der
Kernspintomographie (auch Ma-
gnetresonanztherapie - MRT)
kann die Skelettszintigraphie,
die Sonographie und in speziel-
len Féllen auch die Positronen-
Emissions-Tomographie  (PET-
CT) Information (ber die Aus-
dehnung des Tumors und die

Bestrahlung der paraaortalen und linksiliakalen Lymphknotensta-
tionen (entlang der Bauchschlagader und der linken Beckenarterien)

h

mit gleich Hoch

ahlung der ei

Lymphkno-

ten-Metastasen (rote Linie: Bestrahlungsvolumen der Lymphknoten-
stationen, dunkle Linie: Bestrahlungsvolumen der Lymphknoten-
Metastasen; rote Flachen: 72 Gray (Gy) hohe Dosis, blaue Flichen: 50
Gray (Gy) niedrige Dosis). Es gelingt eine sorgféltige Schonung des
strahlensensiblen Darmes und Riickenmarks. Die Aufnahmen zeigen
CT-Ansichten: A - horizontal, B + C - frontal, D - seitlich.

Beziehung zu den Nachbar-
strukturen liefern. Die Bilder wer-
den im Planungscomputer fusio-
niert und bilden die Basis fiir die
Festlegung des Bestrahlungsvo-
lumens und flr die Berechnung
des Bestrahlungsplans.

Ebenso wichtig ist bei der Be-
strahlung mit dem Linearbe-
schleuniger die exakte und sta-
bile Positionierung des Patienten
wahrend der Bestrahlung. Nur
bei genau reproduzierbarer La-
gerung des Patienten kann die
Bestrahlung mit der gewinsch-
ten Prazision erfolgen.

In Heidenheim wird bei der
Stereotaxie-Bestrahlung am
Kopf ein mehrschichtig aufge-
bautes thermoplastisches Mas-
kensystem verwendet, welches
den Vorteil hat, dass es nicht
wie beim Gamma-Knife” ope-
rativ. am Schadelknochen ver-
schraubt werden muss, aber
dennoch eine millimetergenaue
Positionierung des Kopfes er-
maglicht.

Flr die Stereotaxie-Bestrah-
lungen im restlichen Korper
kommt ein Vakuum-Matratzen-
System zum Einsatz. Es kann
durch eine Kompressionsvor-
richtung fir den Bauch ergénzt
werden, um die atemabhén-
gigen Zwerchfellbewegungen
weiter zu verringern.

Die Atembeweglichkeit der
Organe und des Tumors, ins-
besondere im Brustkorb und
speziell bei Lungentumoren,

erfordert groBe Sorgfalt in der
Bestrahlungsplanung.

Das ,ALARA"“-Prinzip in der
Strahlentherapie lautet ,so ge-
ring wie vernlinftig erreichbar"
(englisch: as low as reasonably
achievable”). Auf das Bestrah-
lungsvolumen angewendet be-
deutet das: ,So viel wie nétig
und so wenig wie mdglich.“ In
der Bestrahlungsplanung wer-
den daher in einem 4-D-Com-
putertomogramm (4-D-CT) al-
le Atempositionen der Ein- und
Ausatemphase erfasst und in
die Berechnungen einbezogen.

AuBerdem kann die Bestrah-
lung durch Atemtriggerung er-
folgen. Die Strahlung erfolgt
dann ausschlieBlich in Ein-
oder Ausatem-Position. Eine
weitere Mdoglichkeit stellt die
Atemverfolgung dar, bei der
der Bestrahlungsstrahl unter
laufender Bestrahlung compu-
tergesteuert den Atembewe-
gungen des Patienten ange-
passt wird.

Alle technischen Qualitéats-
merkmale bedlrfen der zu-
satzlichen langjahrigen strah-
lentherapeutischen Expertise
des Behandlungsteams. In der
Klinik und Praxis fiir Radioon-
kologie und Strahlentherapie in
Heidenheim wird die Linearbe-
schleuniger-basierte  Stereo-
taxie und IMRT seit 13 Jahren
standardmaBig eingesetzt,

Dr. Voica Ghilescu und
Dr. Elsge Schrade

Bestrahlung der linken Brust unter optimaler Schonung von Lunge
und Herz. Rote Linie: Bestrahlungs-Zielvolumen, farbige Flache: Dosis-
verteilung in der linken Brust. Die Aufnahme zeigt eine CT-Ansicht
von unten horizontal.
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Studien zu Oligometastasen

Dr. Elsge Schrade

In den letzten Jahren wur-
den zahlreiche Studien zur
hochdosierten Préazisions-
bestrahlung insbesondere
von Oligometastasen ver-

offentlicht.

Unter  Oligometastasierung
wird eine Krebserkrankung mit
nur einzelnen Metastasen be-
zeichnet (lateinisch: oligo - we-
nig). Es gibt Tumorarten, die re-
lativ langsam wachsen, so dass
die Patienten durch Entfernung
einzelner Metastasen Uber lan-
ge Zeit symptomfrei bleiben, in
manchen Féllen sogar geheilt
werden konnen.

Solche Metastasen koénnen
sehr gut stereotaktisch be-
strahlt werden mit gleich gu-
tem Resultat wie bei einer
Operation. In Heidenheim wur-
de schon friih die Bestrahlung
von Oligometastasen mit Erfolg
durchgefiihrt. Sie erspart den
Patienten das Operationsrisi-
ko mit Narkose und Wundhei-
lungsphase und wird in der Re-
gel ambulant durchgefiihrt.

Kirzlich wurde in den renom-
mierten Fachzeitschriften ,Inter-
national Journal of Radiation On-
kology, Biology and Physics"
und , The Green Journal - Radio-
therapy and Onkology* die deut-
sche Pattern-of-Care-Studie zur
stereotaktischen Bestrahlung
von Oligometastasen in der Lun-
ge veroffentlicht, an der auch die
Klinik und Praxis fir Radioonko-
logie und Strahlentherapie Hei-
denheim beteiligt war (Co-Au-
torin Dr. Elsge Schrade). In der
Studie konnte gezeigt werden,
dass durchschnittlich nach zwei
Jahren noch 52,6% der Patien-
ten und nach fiinf Jahren noch
23,7% der Patienten am Le-
ben waren. Es lebten also mehr

als die Halfte der Patienten trotz
Lungenmetastasen mindestens
noch zwei Jahre und fast ein
Viertel der Patienten mindestens
noch finf Jahre nach der Be-
strahlung. Bei glinstigen Voraus-
setzungen hinsichtlich koérperli-
cher Verfassung der Patienten,
Art und Kontrolle des Ursprungs-
tumors sowie Anzahl und Gro-
Be der Metastasen konnte sogar
eine  Zwei-Jahres-Uberlebens-
rate von 76,1% und eine Fiinf-
Jahres-Uberlebensrate von 38%
nachgewiesen werden.

Die Stereotaxie-Bestrah-
lung am Kopf wird nicht nur zur
Krebsbehandlung eingesetzt.
Auch gutartige Tumore wie Me-
ningeome und Akustikusneu-
rinome oder GefaBmissbildun-
gen, sogenannte arterio-ve-
nose Malformationen, werden
stereotaktisch bestrahlt und mit
gleicher Erfolgsrate wie durch
eine Operation geheilt. Auch
diese Behandlungen werden in
Heidenheim seit Jahren regel-
maéBig durchgefiihrt.

Dr. Voica Ghilescu und
Dr. Elsge Schrade

Stereotaxi
Die linke Abbildung zeigt eine horizontale CT-Ansicht mit Lungenmetastase und farbiger Dosisverteilung so-
wie bogenférmig gefiihrtem Bestrahlungsbiindel (gelber Pfeil). Auf der rechten Ansicht ist eine 3-D-Rekons-
truktion mit sechs bogenférmig gefiihrten, individuell geformten Bestrahlungsbiindeln (rote Linien: Bewe-
gungsbahnen der Bestrahlungsbiindel) zu sehen.

1g einer Lunger mit gréBtmaglicher Schonung umgebender Lungenanteile:
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