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Tumoren im

Kreuzfeuer

High-Tech-Bestrahlungsgerate bekampfen Krebs mit nie
zuvor erreichter Prazision. Immer haufiger setzen Mediziner
zusatzlich auf eine andere Technik: lonenstrahlen sollen
schonender heilen als das Ubliche Verfahren

lein wie eine Erbse war der
Klumpen bésartiger Zellen in
ihrer linken Brust. Dennoch
bedrohte er Angelika K.s Le-
ben. Mit der operativen Entfernung des
Knotens war die Arztin aus Freiburg
daher sofort einverstanden. Doch zur
Bestrahlung konnte sie sich nur schwer
durchringen, aus Angst vor schlimmen
Nebenwirkungen, die sie noch aus ihrem
eigenen Studium kannte. Die Sorge war
unndotig. ,Ich habe die sechs Wochen The-
rapie super vertragen und musste keinen
Tag aufhoren zu arbeiten”, sagt K. Heute
ist die Medizinerin dankbar ,fir das Plus
an Sicherheit durch die Radiotherapie”.

Unsichtbar und schmerzlos zerstoren
ultraharte Rontgenstrahlen Tumorzellen tief
im Korper. Sie sprengen Molekiile aus
dem Erbgut und bringen Membranen
zum Platzen. Dabei greifen sie bos-
artige Zellen starker an als gesunde.
Sechs von zehn Krebspatienten erhal-
ten eine Radiotherapie und werden
dadurch gesund. Sie gewinnen zusdtz-
liche Lebensjahre oder leiden zumindest
weniger an Schmerzen.

Die groBite Gruppe von Kranken in
radioonkologischen Kliniken sind Frau-
en mit Brustkrebs. IThnen erspart die
Strahlentherapie im Anschluss an eine
brusterhaltende Operation oft eine ,ra-
dikale” Brustentfernung. Die Strahlen
bringen {ibrig gebliebene Tumorzellen
zum Absterben und minimieren das Ri-
siko, dass erneut Krebs entsteht.
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,Dank neuer Gerate konnen wir heute
Tumoren mit hohen Strahlendosen mas-
siv angreifen und gleichzeitig gesundes
Nachbargewebe schonen”, sagt Anca-
Ligia Grosu, Direktorin der Klinik fir
Strahlenheilkunde am Universitatskli-
nikum Freiburg.

sStrahlen machen mehr Krebskran-
ke gesund als die Chemotherapie oder
neue, teure biologische Medikamente”,
betont Michael Molls, Direktor der Klinik
far Strahlentherapie an der Technischen
Universitat Miinchen. Die Radiothera-
pie bekampft frithe Stadien von Krebs
dhnlich effektiv wie Operationen und
bewahrt dabei eine hohe Lebensqualitét,
weil das bestrahlte Organ erhalten bleibt.

Am sichersten, so Molls, ldasst sich
Krebs mit einer klugen Kombination aus
Strahlen, Medikamenten und Chirurgie
besiegen. Experten aller Fachrichtungen
miissten eng zusammenarbeiten, um Art
und Reihenfolge der Behandlung opti-
mal auszuwdhlen. ,Gute Krebstherapie
ist Teamarbeit", so Molls.

»Von allen Fachern der Medizin hat die
Radiotherapie durch schnellere Computer-
prozessoren den grofiten Fortschritt erfah-
ren“, sagt Jiurgen Debus, Direktor der
Radioonkologie am Universitatsklinikum
Heidelberg. Die Strahlenabteilung mit
der besten Bewertung in der FOCUS-
Liste investiert seit Jahren in moderne
Technologie. Die millionenteuren Gerdte
sind notwendig, wenn das Zielgebiet im
Korper eines Kranken unmittelbar an »

Lungenkarzinom
unter Beschuss

~ . 'ﬁ "
g \

0 /,
A AN

Tumorgewebe

(A
N4

tumorfreie Narbe

(1) Ein Bronchialkarzinom leuchtet in
der Tomografie hell auf. (2) Fiinf Hoch-

prazisionsbestrahlungen von je 30 Minuten

bfingen den Krebs zum Verschwinden.
(3) Ubrig bleibt eine tumorfreie Narbe.
Der Patient ist heute gesund.

Quelle: Prof. Grosu, Uniklinik Freiburg
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Prazisions-
medizin
Anca-Ligia Grosu, 50
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Die Direktorin der Klinik fur
Strahlenheilkunde an der Uni-
Kklinik Freiburg setzt auf mafige-
schneiderte Therapie. Dabei wird
jedem Patienten die wirksame
Dosis verabreicht, ohne gesundes
Gewebe unnétig zu belasten.

Das Gerat im Hintergrund formt
uber Lamellen den Strahl so,
dass er den Tumor exakt trifft.
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Geréate- und
Elektronikschrank

Rontgenstrahlen
aus dem Linear-
beschleuniger

Unterschiede der
heilenden Strahlen

Je nach Art der beschleunigten
Teilchen bewirkt der Beschuss
verschiedene physikalische Effekte.

1 Ultraharter Rontgenstrahl

Die elektromagnetischen Strahlen
besitzen eine vielfach héhere Ener-
giedichte als jene Strahlen, die fir
Rontgenaufnahmen gebraucht wer-
den. Sie deponieren den groiten Teil
ihrer Energie schon knapp unter

der Haut.

1 Protonenstrahl
Wasserstoffionen sind massive,
geladene Teilchen. Sie geben das
Maximum ihrer Energie erst kurz vor
ihrem Stillstand im Korperinneren ab.
Gewebe davor und danach wird ge-
schont. Ihre Eindringtiefe hangt von
der Geschwindigkeit der lonen ab.
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Strahlerkopf

Bildsystem (Computer-

tomograf und Tracking-
Verfahren) korrigiert die
Lagerung des Patienten

1 Elektronenkanone Negativ geladene
Teilchen werden nahezu auf Lichtge-
schwindigkeit gebracht und dann abrupt
abgebremst. Dabei entsteht ultraharte
Réntgenstrahlung aus Photonen.

1 Strahldesign Lamellen und Blenden aus
Metall verengen den Querschnitt des

Rontgen-
strahl

Protonen-
strahl

ultraharte
Rontgenstrahlen

Abschirmung aus Blei
Magnet zur Umlenkung

der Elektronen

Streukdrper (Metallblock) wandelt
Elektronen- in Rontgenstrahlung um

Kollimatoren: Blenden und Lamellen aus
Wolfram modellieren die Form des Strahls

E—

————t—— Patienten-
tisch

Strahls. Dadurch wird das Bestrahlungs-
feld millimetergenau auf die Kontur
der Zielstruktur begrenzt.

1 Rotation Der Strahlerkopf im Schwenkarm

kreist langsam um den Patienten herum.
Einfallende Photonen werden im Tumor
gebiindelt, der so die volle Dosis erhalt.
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gesundes strahlenempfindliches Gewe-
be grenzt, etwa Riickenmark, Sehnerv
oder den Darm.

Inzwischen kommt der Prazisionsschub
auch immer mehr Patienten in der Rou-
tineversorgung zugute:

e Molekulare Diagnostik: Wie aggres-
siv eine Geschwulst ist und ob etwa
Lymphknoten betroffen sind, verrat
eine Kombination aus Computertomo-
grafie (CT) und Positronen-Emissions-
Tomografie (PET). ,Neben der Ana-
tomie wird auch der Stoffwechsel im
bosartigen Gewebe sichtbar”, erklart
Ursula Nestle, Radioonkologin und
Nuklearmedizinerin an der Uniklinik
Freiburg. ,Die PET offenbart uns De-
tails aus dem Inneren des Tumors,
sodass wir die Strahlendosis millime-
tergenau danach ausrichten kénnen."”
Bildgesteuerte Radiotherapie: Ein Ront-
gensystem erstellt wahrend der Be-
strahlung Aufnahmen vom Zielgebiet.
Wenn sich dieses durch Atembewegun-
gen verschiebt, vergleicht der Rechner
die aktuelle Position online mit dem
Behandlungsplan und justiert den Pa-
tiententisch nach, damit das angesteu-
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I Rasende Teilchen Aus verschiedenen

Elementen werden positiv geladene Atome
erzeugt, z.B. Protonen aus Wasserstoffgas.
Diese steigern durch eine Million Umlaufe
im Kreisbeschleuniger (Synchrotron) ihre
Geschwindigkeit. Je schneller sie fliegen,
desto tiefer dringen sie in einen Korper ein.

Quelle: Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

erte Gewebe wieder im Brennpunkt
der Strahlen liegt. Kranke miissen
deshalb auch keine Angst mehr davor
haben, sich wahrend der Bestrahlung
versehentlich zu bewegen.

Operation ohne Messer: Ahnlich wie
bei der Lasertechnik werden die Strah-
len bei der Radiochirurgie eng gebiin-
delt und mit hoher Energie auf ihr Ziel
gelenkt. Kleine Tumoren in der Lunge
lassen sich mit drei bis fiinf Bestrah-
lungen (je 20 bis 30 Minuten) oft dau-
erhaft heilen, sagt Anca-Ligia Grosu.
Die Methode eigne sich auch fiir Ziele
im Gehim, jedoch nicht fir grobere
Geschwiilste.,

Ein neuer Trend zu kiirzerer Therapie konnte
Strahlenpatienten bald Erleichterung brin-
gen. Bisher dauert die Behandlung bei
Prostata- oder Brustkrebs bis zu zwei
Monate von Montag bis Freitag. Bei
jedem der vielen Termine werden die
Patienten aufs Neue mit ihrer bedrohli-
chen Krankheit konfrontiert.

«Die  wochenlange  Behandlung
schreckt viele ab, vor allem Berufs-
tatige”, sagt Jirgen Dunst, Prdsident
der Deutschen Gesellschaft fiir Radio-
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Rotierende Protonenkanone

Bestrahlungstische

1 Heilung im Stahlkoloss Durch ein System
von Vakuumrdhren erreichen die lonen
die Therapieraume. Mit einer drehbaren
Bestrahlungsquelle kann der lonenstrahl
in beliebigen Winkeln auf den Patienten
gelenkt werden. Das drehbare System zur
Strahlfiihrung (Gantry) wiegt 670 Tonnen.
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onkologie. Deshalb wiirden sich viele
Maéanner mit frithem Prostatakrebs das
kranke Organ lieber operativ entfernen
lassen. Dafiir miissen sie aber eine Nar-
kose, Schmerzen und ein leicht erhohtes
Risiko fiir Inkontinenz in Kauf nehmen.

Viel beachtete Ergebnisse einer US-
Studie belegten kiirzlich, dass auch zwei
Wochen Bestrahlung Prostatakrebs heilen
- bei gleicher Sicherheit. Dies wird még-
lich, weil neue Bestrahlungsmethoden
gesundes Gewebe rund um den Tumor
weniger belasten. ,So konnen wir die
Dosis pro Sitzung erhéhen und Krebs-
zellen schneller vernichten”, sagt Strah-
lentherapeut Dunst. Noch dieses Jahr
will er an der Uni Kiel die ersten Man-
ner im Rahmen einer wissenschaftlichen
Untersuchung nach dem neuen Schema
behandeln.

Auch einige Brustkrebspatientinnen
konnen ihre Bestrahlungen schon in der
Halfte der iblichen Zeit hinter sich brin-
gen. Um mehr als zwei Wochen sollte
aber eine Therapie nur unter Studien-
bedingungen verkiirzt werden, raten
Experten. ,Solche Patientinnen miis-
sen wir engmaschig kontrollieren, um

___ Strahlkoloss

Weg zum
Behandlungsraum

Nebenwirkungen sofort zu erkennen”,
fordert Dunst.

Obwohl Patienten heute weniger Prob-
leme durch die Bestrahlung befiirchten
miussen, leiden noch immer einige an Ent-
ziindungen, Durchféllen oder Ubelkeit,
Statistiken zufolge entwickelt etwa jeder
50. Tumorkranke innerhalb von 20 Jahren
erneut Krebs, diesmal als Folge der Radio-
therapie.

Auf der Suche nach einer schonenderen
Bestrahlungsmethode setzten Wissen-
schaftler Mitte des vergangenen Jahrhun-
derts erstmals eine véllig andere Strah-
lenart gegen Krebs ein: Jonenstrahlen mit
ihren enormen physikalischen Vorteilen.
Uliraschnelle Wasserstoffkerne (Proto-
nen) und Kohlenstoffionen (Schwerionen)
laden fast ihre volle Energie exakt im
Zielgewebe ab. Dahinter erlischt ihre Wir-
kung schlagartig. Benachbartes Gewebe
bekommt nur eine geringe schadliche
Dosis ab.

Knapp mehr als 100000 Krebspatien-
ten weltweit vertrauten ihr Leben bisher
dem Ionenbeschuss an, 4500 davon in
Deutschland. Die meisten erhielten Pro-
tonen. ,Wenn komplizierte Bestrah- »
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lungen héchste Prazision erfordern, sind
Protonen der herkémmlichen Bestrah-
lung tiberlegen”, sagt Jiirgen Debus,
Experte fiir Rontgen- und Ionenstrah-
len. Er geht davon aus, dass kiinftig fiinf
bis zehn Prozent aller Krebspatienten
vom lonenstrahl profitieren. Eindeutig
belegt ist dessen Nutzen bislang aller-
dings nur fur seltene Augentumoren und
Geschwiilste an der Schadelbasis.

» Weichteiltumoren im Kopf direkt ne-
ben Sehnerv oder Gehimn lassen sich
damit zu 80 Prozent heilen”, sagt Debus.
Réntgenstrahlen machten dagegen nur
jeden dritten Kranken mit der gleichen
Diagnose gesund. Auch krebskranke
Kinder werden mit Protonen behandelt.
Diese sollen ihr Risiko senken, nach Jahr-
zehnten Krebs durch die Bestrahlung zu
bekommen. Fiir die meisten Tumorar-
ten fehlt aber noch der Nachweis, dass
der Ionenstrahl sie besser bekampft als
ibliche Methoden.

Ein grofier Nachteil belastet den Ein-
satz der Partikel: immense Kosten bei der
Herstellung der riesigen Kreisbeschleu-
niger und der rotierbaren, haushohen
Stahlkolosse, in denen die Patienten
aus allen Richtungen bestrahlt werden
konnen. Solche Anlagen kosten 100
bis 150 Millionen Euro. Drei haben den
klinischen Betrieb aufgenommen: Ber-
lin (nur Augentumoren), Minchen (nur
Protonen) und Heidelberg (Schwerpunkt
auf den Schwerionen). In Dresden, Essen
und Marburg bereiten Mediziner und
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Gezielte
Einschlage
in den Tumor
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Nur wenn die Patientin in ihrem
Vakuumbett fest fixiert ist, trifft
der Protonenstrahl ihren Tumor
genau. Die Miindung der Strahlen-
quelle am Rinecker Proton
Therapy Center in Minchen rotiert

um 360 Grad, damit sie das
Zielgewebe im Korper aus allen
Richtungen ansteuern kann.

Techniker die Protonentherapie fiir
Krebskranke erst vor.

Im Marz 2009 startete der Betrieb im
Rinecker Proton Therapy Center (RPTC)
in Miinchen. Die zehn Arzte am RPTC
haben bisher 1500 Patienten aus 44 Lan-
dern behandelt. ,Jeder vierte Kranke
héatte wegen der komplizierten Lage sei-
nes Tumors mit herkommlichen Metho-
den nicht bestrahlt werden koénnen”,
sagt Physiker Jorg Hauffe, Vorstands-
vorsitzender am RPTC.

Die Mediziner dort beschranken die
Therapie nicht auf jene wenigen Krebs-
arten, fur die Protonen wissenschaftlich
abgesicherte Vorteile bieten. ,Wir sind
auf die Versorgung ausgerichtet”, sagt
Haulffe. Die grofte Patientengruppe stel-
len Manner mit Prostatakrebs dar. 19600
Euro bezahlen einige Krankenkassen
(z.B. AOK Bayern) fiir eine Protonenthe-
rapie, einschlieBlich modernster Diagnos-

tik. ,Unser Zentrum erhalt keinen Cent
offentliche Forderung”, sagt Hauffe,

60 Prozent der Patienten kommen ins
RPTC, weil sie von dessen Vorziigen im
Internet erfuhren, etwa in Foren oder
Anzeigen. Jeder vierte Kranke stammt
aus dem Ausland. Nur zwolf bis 15 Pro-
zent der Patienten werden von ihren Arz-
ten in das RPTC eingewiesen.

,In der jiingsten deutschen Anlage, dem
Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezent-
rum (HIT), wird jede einzelne Behand-
lung in einer Tumorkonferenz zundachst
geplant und im weiteren Verlauf bespro-
chen”, sagt der medizinische Leiter Jiir-
gen Debus. Alle Therapieverldufe werden
analysiert, ,damit wir in Zukunft bes-
ser entscheiden konnen, welche Strah-
lenqualitdt im Einzelfall am besten hilft"”,
so Debus. ,Wir behandeln pro Tag 50
Patienten, aber wir sprechen noch nicht
von klinischer Routine." Gerade beim
héufigen Brustkrebs gibt es bisher keine
Studienergebnisse, die den Nutzen der
Protonentherapie belegen.

Von den 1400 Kranken am HIT erhiel-
ten bislang die meisten Kohlenstoffio-
nen. Die Schwerionen zerstoren Tumoren
selbst dann, wenn alle anderen Verfah-
ren versagen. Allerdings sind sie schwer
zu steuern. , Das ist wie bei einem Renn-
wagen. Er erreicht sein Ziel in Rekord-
zeit, Lenkfehler sind aber fatal”, sagt
Radioonkologe Debus. ]
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