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DER PATIENT - ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM | 1. QUARTAL 2020 AUS DEN KLI N I KEN

VON PALO ALTO IN KALIFORNIEN NACH HEIDENHEIM

Erste Behandlung am neuen

Am Samstag, 10. November
2019 ist der neue Linear-
beschleuniger im Klinikum
Heidenheim in Betrieb ge-
gangen. 20 Jahre zuvor, am
Dienstag, 16. November 1998
wurde der erste Patient mit
einem Linearbeschleuniger
in der Klinik fiir Radioonko-
logie und Strahlentherapie
bestrahlt. Sechs Jahre spa-
ter wurde der zweite Line-
arbeschleuniger in Betrieb
genommen, der auch noch
heute alle Voraussetzungen
erfiillt, um Bestrahlungen
anzubieten, die den aktuel-
len technischen und qualita-
tiven Anforderungen an einer
hochwertigen Strahlenthera-
pie uneingeschréankt gerecht
werden.

Nach mehr als 20 Jahren Be-
triebszeit des alten Beschleu-
nigers, mit dem man die neuen
Bestrahlungstechniken nicht
mehr durchflihren konnte, sowie
bei anhaltend guten Leistungs-
zahlen der Einrichtung, erfolgte
Anfang 2019 der Beschluss, den
alten Linearbeschleuniger durch
einen neuen zu ersetzen.

Seit mehr als 21 Jahren ge-
lingt es dem Team um Cheférz-
tin Dr. Voica Ghilescu Schritt zu
halten mit allen technologischen
Entwicklungen, die ihren Weg
in die Strahlentherapie gefun-
den haben. Seit 2005 werden in
der Klinik IMRT-Behandlungen
durchgefihrt, seit 2007 auch die
hochprézise kranielle und extra-
kranielle Stereotaxie. Durch den
neuen Linearbeschleuniger wird
sich das Behandlungsspektrum
der Einrichtung nicht wesentlich
andern, denn sie war auch bis-
her schon auf der Hohe der Zeit.
Dennoch werden einige Verbes-
serungen mit der neuen Technik
einziehen.

Der Austausch des Linearbe-
schleunigers gegen ein moder-
nes und leistungsfahigeres Ge-
rat hat zundchst eine Verstar-
kung des baulichen Strahlen-
schutzes im Bestrahlungsraum
erforderlich werden lassen. Das
neue Gerat tut zwar im Prinzip
dasselbe wie das alte, das je-
doch in viel klrzerer Zeit, wes-
halb auch an die Strahlenun-
durchlassigkeit der Wande des
Bestrahlungsraumes eine hoéhe-
re Anforderung gestellt wird. Die-
ser ist man durch das Anbringen
von 2 cm dicken Bleiplatten an
der Innenseite des Strahlenbun-
kers gerecht geworden.

Der Abbau des alten Be-
schleunigers begann am 5. Mai
2019. Kaum war der Raum ge-

raumt, Ubernahmen die Firmen,
die fur die Verstarkung der Wan-
de und flir den Austausch des
20 Tonnen schweren Tors am
Eingang des Strahlenbunkers
verantwortlich waren, ihre Ar-
beit. Schreiner, Elektriker, Klima-
techniker, Innenausbauer sowie
Maler und Lackierer wirbelten
in dem Raum fleiBig umher, so
dass dieser am 30. August 2019
durch die Mitarbeiter der Kkli-
nikeigenen Servicegesellschaft
Servizio griindlich gereinigt wer-
den konnte. Und nun Kkonnte
der neue Beschleuniger in den
Strahlenbunker einziehen. Am
néchsten Tag fuhr punktlich um
7 Uhr ein Sattelschlepper,
schwer beladen mit kostbarer
Fracht, am Hinterausgang der
Klinik fur Radioonkologie und
Strahlentherapie vor.

Aufbau in fiinf Tagen
Der neue Linearbeschleu-
niger, zerlegt und sorgféltig
verpackt in unzahligen Holz-
kisten, wurde Teil fur Teil be-
hutsam von der Ladeflache
des Fahrzeugs gehoben. Ein
Bremer Spediteur hatte wenige
Tage zuvor die Kisten, die am
9. Juli 2019 in Palo Alto, einer
Hochburg der internationalen
Strahlenforschung in den Ver-
einigten Staaten gepackt und
aus dem Hafen von San Fran-
cisco Uber die Weltmeere nach
Bremerhaven gesandt wurden,
Ubernommen und behutsam
nach Heidenheim gebracht.
Hier wurde die Fracht von Mit-
arbeitern einer Logistikfirma aus
Hamburg tGbernommen. Dieses
Unternehmen ist darauf spezi-
alisiert, Maschinen aller Art aus
Kisten auszupacken und an ih-
rem endgultigen Bestimmungs-
ort aufzubauen. Die hier tatige,
vierkopfige Mannschaft ist euro-
paweit auf den Aufbau von Line-
arbeschleunigern spezialisiert.
Nachdem die kréaftigen jungen
Ménner aus Norddeutschland
Schicht fur Schicht die speziel-
le Verpackung, in der die Teile
des Beschleunigers verpackt
waren, entfernt hatten, fuhren
sie die tonnenschweren Ein-
zelkomponenten des neuen Li-
nearbeschleunigers in den da-
fur frisch renovierten und auf-
gearbeiteten  Strahlenbunker.
Die eingebrachten Maschinen-
teile hatten nicht 2 cm hoher
oder breiter sein durfen, dann
héatten sie nicht mehr durch die
Turdffnungen der Strahlenkli-
nik gepasst. Das Gewicht der
beiden groBten Bestandtei-
le des Beschleunigers betragt
4,2 bzw. 1,9 Tonnen. Das Ge-

Linearbeschleuniger mit ausgefahrenem CT. (Bild Thomas Merz)
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Schematische Darstellung der Infrarotlichtkegel, die die Oberflache des Patienten anstrahlen.

(Bild Firma Vision RT®)

Mit Infrarotlicht wird die Oberfliche des Patienten auf dem Behandlungstisch abgetastet. Andert sich die
definierte Position der Oberflache des Patienten wahrend der Bestrahlung, schaltet das Gerat den Linear-
beschleuniger ab. Weiterbestrahlt wird erst, wenn sich die Oberflache des Patienten wieder an der festge-

legten Stelle befindet.

samtgewicht des vollstandig
aufgebauten Linearbeschleu-
nigers betragt mehr als 7 Ton-
nen. FUr den Aufbau des Gera-
tes brauchten die vier kundigen
Herren funf Tage.

Einmessung und Schulung
Danach tUbernahmen die Tech-
niker der Herstellerfirma des
Linearbeschleunigers — der Fa.
Varian — das aufgestellte Gerat.
Sie verbanden die unzéhligen
elektronischen Bausteine des
Gerates miteinander sowie mit
denen anderer Systeme und
stimmten deren Funktionen
aufeinander ab. Nach der Uber-
prifung des baulichen Strah-
lenschutzes durch Mitarbeiter
des Amtes fir Strahlenschutz
beim Gewerbeaufsichtsamt
Ubernahmen die Medizinphy-
sik-Experten der Strahlenklinik
die Messungen an dem Linear-
beschleuniger, deren Ergebnis-
se die Strahlung des Gerates
fUr das Bestrahlungsteam quasi
sichtbar machen, so dass man
an jedem Punkt, an dem Strah-
lung austritt, genau weiB, wo
und wie stark sie tatséchlich ist.
Dartber hinaus wurden Arbeits-
schritte simuliert, damit nach
entsprechender Schulung der
Klinikmitarbeiter im Umgang
mit dem neuen Gerat die Pati-
enten sicher bestrahlt werden
kénnen. In den ersten Tagen
des Therapiebetriebes an Pati-
enten begleitete fremdes Fach-
personal, das den Umgang mit
diesem neuen Gerat bereits
bestens beherrscht, die Arbeit.
Beim neuen Linearbeschleu-
niger handelt es sich um ein
Gerat modernster Bauart, das
mit Hilfe von Elektrostrom
Roéntgenstrahlen erzeugen
kann. Diese werden hauptsach-
lich zur Behandlung bdésartiger
Tumore eingesetzt. Ublicher-

weise werden bei Installationen
von neuen medizinischen Ge-
réaten Superlative benutzt. Na-
tlrlich ist das neue Gerat das
modernste, beste und natur-
geméaB das neueste Gerat weit
und breit und zwar so lange, bis
an einem anderen Standort ein
neues Gerat installiert wird.

Der neue Linearbeschleuni-
ger bendtigt fur die Bestrah-
lungen im Vergleich zum schon
vorhandenen Geréat viel weniger
Zeit. Damit verkdrzt sich nicht
nur die Zeit, die der Patient ru-
hig liegend auf dem Behand-
lungstisch verbringen muss.
Dadurch wird auch die Sicher-
heit erhoht, dass bei ungewoll-
ten Bewegungen des Patien-
ten auf dem Behandlungstisch
der Tumor trotzdem richtig be-
strahlt wird.

Linearbeschleuniger mit CT
Der neue Linearbeschleuni-
ger verflgt Uber ein eigenes
Computertomographie-Gerat,
mit dem Schnittbilder von der
bestrahlten Region auf dem
Bestrahlungstisch gemacht
werden konnen. Diese Bilder
kénnen wiederum mit denen
verglichen werden, die fur die
Bestrahlungsplanung an einem
Ublichen  Computertomogra-
phie-Gerat angefertigt werden.
Ein Computer vergleicht in
Bruchteilen von  Sekunden
diese Bilder miteinander und
zeigt an, wohin der Behand-
lungstisch verschoben werden
muss, um zielgenau die Region
zu treffen, die bestrahlt werden
soll. Die Bewegung des Be-
handlungstisches in die richtige
Position kann vom Schaltpult
des Geréates aus vorgenommen
werden, so dass die Laufarbeit
fur die MTRA deutlich reduziert
wird. Bisher mussten die MTRA
in den Behandlungsraum hinein

(Bild Firma Vision RT®)

laufen und dort den Behand-
lungstisch in die richtige Posi-
tion fahren. Die neue Behand-
lungseinheit verfugt Uber einen
sogenannten 6 D-Tisch, der
Bewegungen in sechs Rich-
tungen zulasst. Wahrend é&lte-
re Tische sich nur l&dngs, waa-
ge- und senkrecht bewegen
lassen, kann man den neu-
en Tisch zusétzlich um weni-
ge Grade seitlich und langs
kippen. Die Vorrichtung, mit
der man Rontgenbilder auf
dem Behandlungstisch ma-
chen kann, so wie es die alte-
ren Beschleuniger hatten, be-
sitzt auch das neue Gerét.

Hohe Bestrahlungssicherheit
Im Rahmen der technologi-
schen Aufristung der Kilinik
und Praxis fUr Radioonkologie
und Strahlentherapie ist neben
einem neuen Bestrahlungspla-
nungs- und Verifikationssys-
tem auch ein Gerat angeschafft
worden, das mit Infrarotlicht
die Oberflache des Patienten
auf dem Behandlungstisch ab-
tastet. Andert sich beispiels-
weise durch Atembewegungen
die vorher definierte Position
der Oberflache des Patien-

Linearbeschleuniger

ten wahrend der Bestrahlung,
schaltet das Gerat den Linear-
beschleuniger ab und lasst ihn
erst weiterstrahlen, wenn sich
die Position der Oberflache des
Patienten wieder an der Stelle
befindet, an der sie sein soll.
Auch damit wird zuséatzlich die
Sicherheit erhéht, dass genau
die Region bestrahlt wird, die
man zu bestrahlen geplant hat.

Parallel zum  Austausch
des Linearbeschleunigers ist
auch das Computertomogra-
phie-Gerat gegen ein moder-
neres 20-Zeilen-CT-Gerat aus-
getauscht worden. Dieses Ge-
rét kann auch von der Klinik flr
Roéntgendiagnostik beim Aus-
fall von deren Gerat mitgenutzt
werden. Der neue Computer-
tomograph der Strahlenklinik
wird durch die gréBere Offnung,
durch die die Patienten gefah-
ren werden, den Bedurfnissen
der Patienten besser gerecht.

Die Mitarbeiter der Strah-
lenklinik konnten in der Um-
bauphase in einem gut aus-
gekligelten Schichtdienst ge-
wahrleisten, dass taglich zwi-
schen 6:45 Uhr und 23:00 Uhr
Bestrahlungen am zweiten Li-
nearbeschleuniger stattfan-
den, damit jeder Patient, der
eine Strahlentherapie brauch-
te, diese auch zeitnah erhielt
und nicht abgewiesen werden
musste.

Wenn man nicht ohne Super-
lative in der Darstellung der Er-
eignisse um Installationen neu-
er medizinischer Geraten aus-
kommt, so gelten diese ohne
Zweifel nicht nur der Technik,
sondern insbesondere den Mit-
arbeitern der Strahlenklinik, die
die Superlative durch ihre Mo-
tivation, standig Neues zu ler-
nen und ihre Arbeit tagtédg-
lich gewissenhaft, korrekt und
punktlich zu machen, ohne Ein-
schréankung verdient haben.
Trotz der extrem belastenden
Situation, in der sie mehr als
sechs Monate mit Baularm und
-schmutz, einem engen Zeit-
plan und dem Druck, den die
Cheféarztin gemacht hat, indem
sie ihnen uneingeschrankt sehr
gute fachliche Leistung abver-
langt hat, sind sie freundlich,
hilfsbereit und mitfihlend im
Umgang mit den Patienten ge-
blieben. Sie schaffen es tagtag-
lich, den hervorragenden Ruf,
den die Heidenheimer Strah-
lentherapie in der Umgebung
seit mehr als zwei Jahrzehnten
genieBt, aufrechtzuerhalten.

Die neue Technik ist schon,
intelligent und hilfreich. Das
Team freut sich, dass man sie
einsetzen kann. Die Menschen,
die die Maschinen klug und
korrekt einsetzen, sind aber
diejenigen, die gute Behandlun-
gen machen und sie sind zum
Glick in der Klinik und sie wer-
den nicht ausgetauscht!

Dr. Voica Ghilescu

Glossar
IMRT-Behandlung

Kranielle Stereotaxie

bestmdglich geschont.
Extrakranielle Stereotaxie

MTRA

Die Intensitatsmodulierte Radiotherapie ermdglicht eine hohe
Bestrahlungsdosis in einem Tumorgewebe platzieren, wahrend
das gesunde umgebende Gewebe ausgespart wird. Das haufigste
Einsatzgebiet bilden Tumoren in der Néhe von besonders
empfindlichen gesunden Organen.

Strahlentherapeutische Hochprazisionsmethode, die bei Hirnme-
tastasen oder auch bei einigen gutartigen Tumoren zum Einsatz
kommt. Dabei wird der Tumor kleinvolumig und hochprazise
bestrahlt, gleichzeitig wird das umgebende gesunde Gewebe

Hochpréazise Strahlentherapie auBerhalb des Schadels.

Medizinisch-technischer Radiologieassistent




