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Mit teilweise liber hundert
durch den Roboter gesteuerte
Einstrahlrichtungen wird der
Tumor punktgenau behandelt.

Drei Teilgebiete der Strahlentherapie

Die wichtigste Aufgabe der Strahlentherapie ist die maxi-
male Bestrahlung eines Tumors unter bestmaglicher Scho-
nung des umliegenden Gewebes. Hierflr haben sich, je
nach Tumorart, drei verschiedene Behandlungsmethoden
etabliert. Am haufigsten eingesetzt werden die Linear-
beschleuniger oder kurz LINAC, mit denen eine Bestrah-
lung des Tumors aus der Entfernung erfolgt — die soge-
nannte Teletherapie. Die Brachytherapie ist eine neuere
Methode, bei welcher die radioaktive Quelle direkt in den
Tumor gebracht wird, beispielsweise zur Therapierung von
Brustkrebs oder eines Prostatakarzinoms. Die stereotak-
tische Radiotherapie schliesslich wird eingesetzt zur Hoch-
prazisionsbestrahlung kleiner, gut abgegrenzter Tumoren.

Robotik und Photonentherapie in einem

Fur die millimetergenaue Anwendung der hohen Strahlen-
dosis bedient sich das CyberKnife der Robotertechnik der
Autoindustrie: Fur das Gerat wurde ein heutzutage gangi-
ger LINAC so stark verkleinert, dass er auf einen Indus-
trieroboter montiert werden konnte. Dies hat den Vorteil,
dass der am Roboterarm befestigte Beschleuniger mit
hochster Einstellgenauigkeit flexibel in alle Richtungen
gedreht werden kann. Gleichzeitig macht sich das Gerat
die moderne Bestrahlungstherapie mit Photonen zunutze.

Fur die punktgenaue Bestrahlung steuert der Roboterarm
dabei die einzelnen schwachen Strahlenbtndel aus vielen
verschiedenen Richtungen, sodass sie sich in ihrer Schnitt-
menge aufsummieren. In diesem Punkt — dem Zielvolu-
men — entfaltet die Bestrahlung ihre Gesamtdosis, die so
stark ist, dass sie die Erbsubstanz der Tumorzellen scha-
digt, was zum gewunschten Zelltod und damit zum Aus-

schalten des Tumors fuhrt. Die Dosis féllt vom Zielpunkt
nach aussen rasch ab, sodass das umliegende Gewebe
geschont wird und sich nach der Behandlung regenerieren
kann.

Im Gegensatz zu einer konventionellen Bestrahlung mit
einem LINAC, bei der in aller Regel in einer Ebene aus

vier bis sechs Richtungen bestrahlt wird, werden mit dem
CyperKnife zwischen 100 und 200 Einstrahlrichtungen
definiert und mit einer Genauigkeit von weniger als einem
Millimeter vom Roboter angesteuert.

Bewegungen automatisch korrigieren

Zudem werden auch beim CyberKnife die Moglichkeiten
der modernen Bildfiihrung genutzt. Bereits vor der Be-
handlung, in der Behandlungsplanung, wird der Tumor
mittels Computertomograph in seiner dreidimensionalen
Form abgebildet und genau lokalisiert. Diese Bilder wer-
den einerseits bei der Bestrahlung als Basis verwendet,
anderseits werden wahrend der Bestrahlung erneut Bilder
erstellt, um sicherzustellen, dass die Planungsvorgabe und
die effektive Bestrahlung identisch sind. Kleinere Abwei-
chungen, Bewegungen des Patienten oder atemabhéangige
Verschiebungen werden vom System automatisch ausge-
glichen.

Hohere Einzeldosen, weniger Sitzungen

Im Unterschied zur herkdmmlichen Therapie mit dem
LINAC, mit dem haufig nicht nur der Tumor selber, son-
dern auch die moglichen Ausbreitungen von vereinzelten
Zellen oder Metastasen und damit relativ grosse Volumen
bestrahlt werden, behandelt man mit dem CyberKnife
nur genau abgegrenzte Tumoren. Diese sind in der Regel



denn auch deutlich kleiner. Da punktgenau mit einer sehr
hohen Dosis bestrahlt wird, die um das Zielvolumen herum
aber stark abféllt, kénnen hohere Einzeldosen angewandt
werden. Aus diesem Grund wird mit dem CyberKnife
nicht wie mit dem LINAC 20- bis 35-mal, sondern 1- bis
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Ganz wichtig ist auch die Kooperation mit anderen Zent-
ren, die ein solches Gerat betreiben. So kdnnen Erfah-
rungen ausgetauscht und die Therapien weiter optimiert
werden. Die Radiotherapie Hirslanden wird dabei ganz
eng mit dem Universitatsspital in Nizza und zwei weiteren

Zentren in Frankreich zusammenarbeiten. So kann man
sicherstellen, dass dieses neuartige Gerat bestméglich
genutzt und gleichzeitig ein wichtiger Beitrag zur weiteren
Entwicklung der neuen Technologie geleistet wird.

5-mal bestrahlt. Damit verktrzt sich auch die Therapie-
dauer dramatisch von mehreren auf maximal eine Woche.

Klar umschriebene Anwendungsbereiche

Hirntumoren sowie «gutartige» Veranderungen, wie Ge-
fassmissbildungen, zéhlen zu den Hauptindikationen der
Radiochirurgie, die seit Jahren etabliert sind. Mit dem Cyper-
Knife werden nun auch genaue Bestrahlungen in der Lunge
und im Oberbauchbereich maéglich — dies dank der laufen-
den Kontrolle der Lagerung und der Méglichkeit, die atem-
abhangigen Bewegungen des Patienten durch den Roboter
auszugleichen. Erste Erfahrungen bei Lungenmetastasen,
kleinen Lungentumoren ebenso wie Lebermetastasen und
Tumoren der Bauchspeicheldrise sind erfolgversprechend.

(Cyberknife

Besondere Vorteile bietet das System bei Tumoren, die in
unmittelbarer Nahe zu strahlensensiblen Strukturen, wie
Nerven oder Organen, liegen. So werden nun Behandlun-
gen bei Tumoren im Ruckenmarkskanal oder in Wirbeln
mit Dosen maglich, welche mit dem konventionellen LINAC
nicht durchfihrbar waren.

Interdisziplindre und grenziiberschreitende
Zusammenarbeit

Ein solches Gerat sollte nie von einem Fachgebiet alleine
betrieben werden. Wie immer in der Onkologie — aber in
diesem Bereich ganz besonders — ist die interdisziplindre
Zusammenarbeit entscheidend. Neben dem Radio-Onko-
logen und dem Medizinphysiker gehéren auch die jewei-
ligen Fachchirurgen sowie Radiologen zum Team, die
gemeinsam die Indikation zur Behandlung stellen, das
Konzept ausarbeiten und Bestrahlungsvolumen sowie
-plan festlegen.

Vor jeder Behandlung wird von den behandelnden Arzten und dem
Medizinphysiker ein Bestrahlungsplan berechnet. Ziel ist es, den
Tumor mit einer wirksamen Dosis zu bestrahlen und das umge-
bende gesunde Gewebe mdglichst wenig zu belasten.
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- Linearbeschleuniger (LINAC): engl. Linear Accelerator ist eine Art Teilchenbeschleuniger. Mit ihm
kénnen elektrisch geladene Teilchen, in der Regel Elektronen, beschleunigt werden. Diese oder
meistens sekundar gewonnene Photonen kénnen zur Bestrahlung von Tumoren genutzt werden.

- Stereotaktische Radio- oder Strahlentherapie: Hierbei handelt es sich um eine millimetergenaue,
bildgestttzte Anwendung von Photonen, die Uber verschiedenste Einstrahlrichtungen in das Tumor-
gebiet platziert werden. Eine sehr hohe Strahlendosis wird auf einem kleinen Gebiet konzentriert,
sodass das entsprechende Gewebe (in der Regel ein Tumor oder eine Metastase) vernichtet wird,
vergleichbar mit dem Ergebnis einer Operation. Geeignete Bestrahlungsgeréte sind neben dem
CyberKnife auch das GammaKnife oder andere speziell modifizierte Linearbeschleuniger.

- Teletherapie: Behandlung mit einer Bestrahlungsanlage, heute vorwiegend mit LINAC, von aussen.
Die Bestrahlung erfolgt durch den Kérper, wobei auf die vorher bestimmte Zielregion — in der Regel
der Tumor — von verschiedenen Richtungen eingestrahlt wird.

- Brachytherapie: Behandlung mit radioaktiven Quellen, die in die Néhe oder sogar direkt in den
Tumor platziert werden.

- Photonen: Reine Energiequanten, die in sehr hoher Energiedosis zur therapeutischen Bestrahlung
genutzt werden.

- Computertomographie (CT): Dies ist die rechnerbasierte Auswertung einer Vielzahl von Réntgen-
aufnahmen eines Objektes, die aus verschiedenen Richtungen gemacht werden, um ein dreidimensio-
nales Bild zu erzeugen. Es handelt sich dabei um ein Schnittbild gebendes Verfahren.
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