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Die klassische Behandlung
einer metastasierten Er-
krankung ging frither davon
aus, dass keine Chance

auf Heilung mehr besteht.
Deshalb galt als das wich-
tigste Ziel der Behand-

lung, die Lebensqualitat zu
erhalten und vorhandene
Beschwerden zu lindern. In
den letzten Jahren beobach-
ten die Strahlentherapeuten
allerdings, dass Patienten
mit einer begrenzten Zahl
von Metastasen, wenn diese
herausoperiert oder be-
strahlt werden, sehr lange
gesund bleiben. Man geht
davon aus, dass bei diesen
Patienten die Erkrankung
nicht diffus in den gesamten
Kérper gestreut hat.

Deshalb ist es besonders
wichtig, dass verbesserte
Diagnostik — wie durch den Ein-
satz von MRT, CT und PET-CT
aber auch immun-histochemi-
sche und genetischen Untersu-
chungen des Tumorgewebes —
es erlaubt, eine immer genau-
ere Aussage Uber das Ausmai
der Metastasierung einer Er-
krankung zu treffen.

Die Strahlentherapie, die ne-
ben der Chirurgie, der Che-
motherapie und den verschie-
denen medikamentdsen Sys-
temtherapien einen  wichti-
gen Bestandteil der modernen
Krebstherapie bildet, istim Lau-
fe der letzten Jahrzehnte stetig
optimiert und technisch weiter-
entwickelt worden. Gerade bei
der Behandlung einzelner, klei-
ner Tumorherde ist es beson-
ders wichtig, hohe Bestrah-
lungsdosen zielgenau und in
unmittelbarer Nachbarschaft zu
strahlenempfindlichen Struktu-
ren zu applizieren, ohne dass
diese geschadigt werden.

Das strahlentherapeutische
Verfahren, das eine hochpréazi-
se, millimetergenaue Bestrah-
lung von Tumoren ermdglicht,
nennt man stereotaktisch ge-
fuhrte Strahlentherapie oder
kurz Stereotaxie-Bestrahlung.
Durch  Verwendung mehre-
rer Referenzmarker auBerhalb
des Korpers wird mit Hilfe ei-
ner computertomographiege-
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Radioonkologie und Strahlentherapie

Wie klein ist ,,punktformig“?

steuerten und computerassis-
tierten Berechnung ein Koordi-
natensystem erstellt, mit des-
sen Hilfe eine dreidimensionale
Erfassung der zu bestrahlen-
den Struktur maglich wird. Die-
se Form der Bestrahlung kann
in einer einzigen Sitzung erfol-
gen. Dabei spricht man von ei-
ner ,Radiochirurgie”. Sie kann
aber auch verteilt auf mehreren
Sitzungen durchgefuhrt  wer-
den. Aufgrund ihrer hohen Pra-
zision wird die stereotaktische
Bestrahlung auch als ,Opera-
tion ohne Messer* bezeichnet.

Entwickelt wurde die Stereo-
taxie-Bestrahlung zur Thera-
pie am Kopf. Bereits 1951 be-
schrieb der schwedische Pro-
fessor Lars Leksell das Prin-
zip der Radiochirurgie. Auch er
war es, der bis 1968 das soge-
nannte  GammaKnife®-Geréat
am Karolinska Institut in Stock-
holm entwickelte. Dieses Ge-
rat besteht aus einem Helm,
der mit einem fest am Kopf ver-
schraubten Rahmen verbun-
den wird und aus dem bis zu
201 feine StrahlenbUndel prazi-
se auf die zu bestrahlende Stel-
le gerichtet werden. Dadurch
wird das umgebende gesun-
de Hirngewebe mit nur gerin-
ger und wenig schédlicher Do-
sis belastet.

Mittlerweile stehen verschie-
dene hochkomplexe Strahlen-
therapiegerate zur Stereotaxie-
Bestrahlung sowohl am Kopf,
als auch im restlichen Kérper
zur Verfligung.

Stereotaxiefahige Linearbe-
schleuniger mit dynamischen
Mikro-Multi-Leaf-Kollimatoren
(Mikro-MLC’s) im Bestrahler-
kopf und entsprechender Soft-
und Hardware erzielen die glei-
chen Genauigkeiten wie das
GammakKnife® im Bereich des
Kopfs. Darllber hinaus kén-
nen mit einem stereotaxieféhi-
gen Linearbeschleuniger oder
mit dem sogenannten Cyber-
Knife® auch im restlichen Kér-
per stereotaktisch gefihrte Be-
handlungen erfolgen. Letzteres
ist ein robotergesteuerter Mini-
atur-Beschleuniger mit beson-
ders vielen Freiheitsgraden, so
dass alle Kérperregionen pra-
zise bestrahlt werden kén-
nen. Auch Tomotherapiegerate,
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welche, ahnlich wie Computer-
tomographie-Gerédte, eine ro-
tierende Bestrahlungsvorrich-
tung anstelle des Bestrahler-
kopfs besitzen, kdbnnen sowohl
zur Kopf- als auch Kérperste-
reotaxie-Bestrahlung verwen-
det werden.

Die Radiochirurgie, als ein-
malige, stereotaktisch geflihr-
te Bestrahlung, wurde entwi-
ckelt, um funktionelle neuro-
chirurgische Behandlungen an
Stellen  durchzuflhren, die
von einem Operationsskalpell
nicht gut erreichbar sind oder
bei denen betrachtliche Scha-
den nach konventionellen Ope-
rationen zu erwarten wéaren.
So wurden urspriinglich sol-
che Behandlungen bei Patien-
ten mit arterio-ventsen Malfor-
mationen (GefaBmissbildungen
wie Blutschwdmmchen im Ge-
hirn) und mit Trigeminusneural-
gien durchgefiithrt. Spater ka-
men auch Behandlungen gut-
artiger Hirntumoren wie Menin-
geomen, Akustikusneurinomen,
Schwannomen, Hypophysen-
adenomen hinzu. Solche Be-
handlungen waren nur mit dem
GammaKnife® moglich. Daftir
musste den Patienten opera-
tiv unter Narkose oder in loka-
ler Betaubung ein starrer Ste-
reotaxie-Rahmen am Schéadel-
knochen fixiert werden.

Die Radiochirurgie wird mitt-
lerweile auch mit dem Cyber-
Knife® und ebenso gut mitdem
Linearbeschleuniger in Stereo-
taxie-Technik durchgeflihrt.

In der Tumortherapie hat
sich aber die fraktionierte Ste-
reotaxie-Bestrahlung in eini-
gen wenigen Sitzungen mehr
durchgesetzt, da sie hoéhe-
re Dosierungen erlaubt. Da-
zu sind zuverldssige Patien-
tenlagerungssysteme und die
Berlicksichtigung der Atem-
beweglichkeit der zu bestrah-
lenden Region und der Nach-
barorgane notwendig. Beson-
ders schwierig ist das Fokus-
sieren der Strahlen bei der
stereotaktischen Bestrahlung
von Lungentumoren, denn mit
den Atembewegungen verdn-
dert auch der Tumor seine La-
ge. Der Strahlentherapeut ver-
flgt (ber folgende Md&glichkei-
ten zur Atemkontrolle:

* \erringerung der atemab-
hangigen Zwerchfellbeweg-

lichkeit durch Vakuum-Lage-
rungsvorrichtungen mit Kom-
pression des Bauchs (Atem-
dampfung)

¢ Bestrahlung nur bei bestimm-
ter Ein- oder Ausatemposition
(Atemtriggerung)

e Computergesteuerte  Erfas-
sung und Nachkorrektur des
Bestrahlungsstrahls sowie der
Patientenposition  wahrend
der laufenden Bestrahlung
(Atemverfolgung).

Unabhéngig von der Wahl des
Systems missen stets letz-
te Positionsunsicherheiten be-
riicksichtigt werden, so dass
mit Sicherheitssaumen von finf
bis zehn mm in der Kérperste-
reotaxie und von ein bis zwei
mm in der Kopfstereotaxie ge-
arbeitet werden muss. Die ex-
plizit fur die Stereotaxie kon-
zipierten Bestrahlungsgeréte,
wie das CybeKnife® und das
GammakKnife®-Gerat, sind auf
eine maximale GroBe des be-
strahlten Volumens von flnf
cm im Durchmesser begrenzt.
Wenn man die Sicherheitssau-
me, die auch bei diesen Gera-
ten eingehalten werden miis-
sen, abzieht, bleiben fir Be-
handlungen an diesen Gera-
te nur noch Tumore im Bereich
des Korpers geeignet, die unter
drei cm groB sind und vier cm
innerhalb des Hirns. Dieser Ein-
schrankung unterliegen die Li-
nearbeschleuniger nicht: Hier-
mit kdnnen bis zu zehn cm gro-
Be Tumoren stereotaktisch ge-
fuhrt bestrahlt werden.

Dabei wird deutlich, dass bei
der stereotaktischen Bestrah-
lung nicht die GréBe des be-
strahlten Volumens, sondern
die Genauigkeit mit der man
das Ziel trifft, der wichtigste Pa-
rameter ist.

Mit Ausnahme des Gamma-
Knife®-Gerates, das Uber 201
kleine Kobalt-Quellen verfligt,
verwenden die meisten zur Ste-
reotaxie fahigen Bestrahlungs-
gerate hochenergetische Pho-
tonenstrahlung, also ultrahar-
te Rontgenstrahlung. In einigen
Zentren werden auch Proto-
nen oder Schwerionen, wie bei-
spielsweise Radioisotope des
Kohlenstoffs, verwendet. Die-
se Strahlen sind nur mit sehr
hohem technischem Aufwand
erzeugbar. Deren Uberlege-

ne Wirksamkeit gegeniber der
Photonenstrahlung besteht nur
bei sehr wenigen speziellen Tu-
morarten wie Chordomen oder
hochmalignen Speicheldriisen-
karzinomen. Ob sie Vorteile in
der Behandlung der Ubrigen so-
liden Tumore bieten, ist bislang
nicht erwiesen und wird derzeit
in Studien Uberpriift.

Welche Art der Therapiege-
rate und welche Fraktionierun-
gen fiir welche Tumorerkrankung
am besten geeignet sind, kann
individuell unterschiedlich sein.
Grundsétzlich sind aber alle Pra-
zisions-Stereotaxie-Behandlun-
gen am entsprechend ausgertis-
teten Linearbeschleuniger mog-
lich.

Als wichtiger Qualitatsfaktor
gilt eine langjahrige Expertise (Er-
fahrung) des Bestrahlungsteams.
In der Klinik fur Radioonkologie
und Strahlentherapie ist die Li-
nearbeschleuniger-Stereotaxie
zeitgleich mit der IMRT (Intensi-

tats-Modulierte Radio-Therapie)
bereits 2004 eingefuhrt worden
und wird seither standardmaBig
bei allen Prazisionsbestrahlun-
gen eingesetzt.

Die IMRT verwendet - einfach
ausgedrlickt - die Techniken der
Stereotaxie, kann aber belie-
big groBe und beliebig geform-
te Tumore mit unterschiedli-
chen Strahlendosen behandeln.
Man nennt dies ,dose pain-
ting“. Dadurch kénnen empfind-
liche Strukturen, wie Rucken-
mark oder Darm gezielt aus der
Bestrahlungsregion ausgespart
werden. In der Klinik wird daher
schon seit zehn Jahren die Be-
strahlung von Rachentumoren,
Prostatakrebs, Lungenkrebs,
Speiserdhrenkrebs oder von gy-
nékologischen Tumoren, um nur
einige zu nennen, in moderner
IMRT-Prazisionstechnik durch-
gefuhrt.

Dr. Voica Ghilescu
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Beispiel einer Radiochirurgie im Kopf - die stereotaktische Bestrahlung
eines Akustikneurinoms

Glossar

der Hirnanhangsdrtise.

werden.

tems

Akustikusneurinom: Gutartiger Hirntumor, ausgehend
vom Hor- und Gleichgewichtsnerv.

Chordom: Form eines Knochentumors
Computertomographie - CT: Computergestutztes ront-
gendiagnostisches Verfahren zum Herstellen von Schnitt-
bildern des menschlichen Kérpers

Hypophysenadenom: Gutartiger Tumor des groBeren Teils
Immun-Histochemie: Methode, mit der Proteine oder
andere Strukturen mit Hilfe von markierten Antikérpern
sichtbar gemacht werden (Antikorperfarbung).

Lars Leksell: Begriinder der Radiochirurgie
Magnet-Resonanz-Tomographie — MRT: Diagnostisches
Verfahren zur Herstellung von Schnittbildern des menschili-
chen Korpers mittels eines starken Magnetfeldes
Metastase: Tochtergeschwulst
Mikro-Multi-Leaf-Kollimator: Ein Multilamellenkollimator
ist ein Gerat, das in der Strahlentherapie an einem Linear-
beschleuniger angebracht wird, um den Behandlungsstrahl
der Form des zu behandelnden Objektes anzupassen.
Meningeom: Gutartiger Hirntumor
Positronen-Emissions-Tomographie - PET-CT: Rechner-
gestlitztes bildgebendes Verfahren, mit dem Stoffwech-
selvorgéange und Durchblutungsintensitaten dargestellt

Referenzmarker: Bezugsmarken

Schwannom: Gutartiger Tumor des peripheren Nervensys-

Trigeminusneuralgie: Eine Form des Gesichtsschmerzes.




