


Geschwulst stimmt und optimale Wir-
kung zeigt.

Bei dem zuvor genannten, im Cyberkni-
fe-Operationsraum liegenden Patienten
passte die Diagnose. Ein Lungenkarzi-
nom auf der linken Lungenseite wurde
bereits operiert. Spater bildete sich je-
doch auch auf der gegeniberliegenden
Seite ein weiterer Tumor. Hier war ein
operativer Eingriff nicht mehr moglich.
Als Alternative zu einer Chemothe-
rapie oder einer herkdmmlichen, vier
Wochen dauernden Bestrahlung wurde
die Cyberknife-Radiochirurgie als Be-
handlungsmethode gewabhlt. Vor der ei-
gentlichen Behandlung wurde ein 5 mm
kleines Metallplattchen Computertomo-
grapie-assistiert in den Tumor gelegt.
Dieses dient als Orientierungspunkt fur
den Roboter, den Tumor zu orten.

Die rahmenlose Radiochirurgie der
Cyberknife-Technologie macht solche

Nach der Behandlung kann der Patient
das Behandlungszentrum verlassen und
noch am selben Tag seiner beruflichen
Tatigkeit nachgehen.

Eingriffe erst moglich. Der Patient muss
nicht mehr fixiert oder ruhig gestellt
werden. Durch ein ausgeklugeltes, rech-
nergestitztes Ruckkoppelungssystem
konnen selbst leichte Bewegungen von
der Bestrahlungseinheit ausgeglichen
werden. Im Bereich der Wirbelséaule, so
haben die Studien am ECZM gezeigt, rei-
chen mittlerweile die kndchernen Struk-
turen aus, um die Zielregion sténdig im
Fokus zu behalten (Journal of Neuro-
surgery Spine: Vol. 5, October 2006).
Mit dem so genannten Xsight Spine Tra-
cking System, das weltweit erstmalig
im Minchner Zentrum eingesetzt wur-
de, wird die Behandlung schonender
fur den Patienten und zugleich sicherer,
weil den Betroffenen ein chirurgischer
Eingriff zur Implantation der Marker er-
spart bleibt und Schmerzen sowie even-
tuell dadurch auftretende Komplikati-
onen vermieden werden kdnnen.

Beim 65-jahrigen Patienten mit Lungen-
tumor wurde die eigentliche Behandlung

ambulant durchgefiihrt. Die Behandlung
ist schmerzfrei, erfordert keine Narko-
se oder Fixierung des Kdrpers. Durch
die intelligente, bildgefiihrte Roboter-
technik bewegt sich der Roboter mit der
Tumorbewegung wahrend des Atmens
mit, was erstmalig eine punktgenaue
Hochprazisionsbestrahlung auch von
bewegten Organen wie z. B. der Lunge
ermdglicht.

Bei bewegten Zielvolumen kann seit
Neuestem die Organbewegung dyna-
misch angepasst werden. Nach dem Ein-
satz des Markers im Bereich des Zielge-
bietes wird die innere Organbewegung
mit Hilfe des Bildfuhrungssystems
definiert. Gleichzeitig wird mit LED-Di-
oden, die auf der Brustoberflache des
Patienten angebracht sind, die Atembe-
wegung gemessen. Die Software kann
die Information aus laufend gemachten
Rontgenbildern mit der urspriinglichen

‘

Der Tumor befand sich an der Stelle, wo zwei
Monate nach der einmaligen Bestrahlung nur
noch Narbengewebe zu sehen ist (Pfeil).
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Aufnahme vergleichen und so die Positi-
onierung des Tumors vorherberechnen.
Die Bestrahlungseinheit auf dem Robo-
terarm denkt gleichsam mit und berech-
net die Bewegungen des Kérpers vo-
raus. Auf diese Weise bleibt der Tumor
standig im Brennpunkt der Strahlen.

Beim digitalen Bildortungssystem han-
delt es sich um stereoskopisch auf Sili-
ziumdetektoren projizierende Rontgen-
rohren, die mit der Steuerungssoftware
des Cyberknife riickgekoppelt sind. Ver-
gleichsgrundlage fir die jeweiligen Po-
sitionsaufnahmen vor und wéhrend ei-
ner radiochirurgischen Behandlung sind
entsprechende synthetische Projekti-
onsaufnahmen, so genannte DRRs (Di-

gitally Reconstructed Radiographs), die
aus dem fur die Dosisplanung erforder-
lichen CT-Datensatz errechnet werden.
Aus dem mathematischen Vergleich der
DRRs mit den aktuellen digitalen ste-
reoskopischen Projektionsaufnahmen
wird bestimmt, um welchen Betrag die
aktuelle Position der Zielstruktur vom
Sollwert abweicht. Sofern die Abwei-
chung im Toleranzbereich des Roboter-
systems, etwa 10 mm in jede Richtung,
liegt, korrigiert das System diese Ab-
weichung automatisch; der sechs-ge-
lenkige Roboterarm steuert nach. Bei
grofReren Abweichungen schaltet das
System ab, damit keine gesunden Struk-
turen geschadigt werden.

Nach der Behandlung konnte der Patient
das Behandlungszentrum verlassen und
noch am selben Tag seiner beruflichen
Tatigkeit nachgehen. Die Kontroll-
untersuchung war zwei Monate nach
der Bestrahlung anberaumt. Ein Ver-
gleich des Operationsgebietes zeigte
das Ergebnis: Wahrend auf dem ersten
Bild, aufgenommen zwei Tage vor der
Bestrahlung, die mit Metallplattchen
markierte Metastase deutlich zu sehen
war, war auf der ndchsten Aufnahme,
zwei Monate nach der einmaligen Préazi-
sionsbhestrahlung, der Tumor vollstandig
verschwunden.

Dennoch ist die Cyberknife-Technologie
kein chirurgisches Allheilmittel gegen
Krebs. Die Methode hat seine Grenzen.
Je groRer der Tumor ist, desto grofRer
muss der Durchmesser der einzelnen
Strahlen sein. Damit steigt auch die Be-
lastung fur das umliegende Gewebe, ein
Problem gerade beim sehr empfindlichen
zentralen Nervensystem. Hier sind Tu-
more mit einem Durchmesser Uber drei
Zentimeter bereits kritisch. Ganzlich
ausgeschlossen sind Geschwidilste, die
ins Gewebe wuchern. Nicht geeignet ist
die Methode auch fiir Menschen in aku-
ter Lebensgefahr. Aber fir all jene, die
mit Cyberknife behandelt werden koén-
nen, ist diese schmerzlose Therapie ein
enormer Fortschritt, da auch stationére
Krankenhaus- oder Rehaaufenthalte fur
den Patienten entfallen.
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