1. gut-/bdsartige Primartumoren im Bereich des Scha-
dels und des Gehirns inklusive der Orbita

Weitere Informationen — )

2. gut-/bdsartige Primartumoren an Wirbelsaule und www.degro.org - ' SCHWARZWALD-BAAR ;
BUckenmark . . www.krebsgesellschaft.de }\ KLINIKUM e
3. inoperable kleine Lungenkarzinome www.krebsinformation.de \

4. lokal begrenztes Prostatakarzinom (low-/intermedia- . X
ek L Gibt Halt,

5. kleine und zahlenmaBig begrenzte Metastasen
(Oligometastasierung) in z.B. Gehirn, Lunge, Leber,
Lymphknoten, Skelett, Nebenniere, Nieren

6. vorbehandelte Tumorrlickfalle (z.B. im Kopf-Hals-
Bereich, im Becken etc.)

7. Re-Bestrahlungen von vorbehandelten Metastasen

8. Individuell: inoperable Tumoren von Nieren und
Bauchspeicheldrise etc..

Hierbei qilt, dass wir die Notwendigkeit der Bestrahlung
mit dem CyberKnife individuell priifen und mit dem Pa-
tienten auf der Basis eines interdisziplinar vereinbarten
Therapieplanes besprechen.

Nebenwirkungen

Grundséatzlich ist in Abhangigkeit von GréBe und Lage
des Tumors nur mit sehr geringen Einschrankungen
der Lebensqualitat zu rechnen. Im Vorfeld der Therapie
sprechen wir ausfuhrlich mit Ihnen Uber Risiken und die
typischerweise lokal begrenzten Nebenwirkungen. Wir

unterstitzen Sie mit unserem Team von Arzten, Physi-
kern, med.-tech. Assistenten/-innen und der Manage-
mentassistenz im Sekretariat nach besten Kraften.

Kosten

Die Behandlung mit dem CyberKnife wird von den
Privaten Krankenversicherungen in der Regel getragen.
Mit einigen Gesetzlichen Krankenkassen bestehen
Absprachen oder vertragliche Vereinbarungen zur
Kostentibernahme. Wo dies nicht der Fall ist, wird die
Kostenubernahme im Einzelfall beantragt.
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Sehr geehrte Patienten,
sehr geehrte Angehérige und Besucher,

die Strahlentherapie wird fUr die Therapie lokal begrenzter
Tumoren und fur Behandlung einzelner symptomatischer
Metastasen immer wichtiger. Auch die Pravention von
Metastasen bedingten Komplikationen ist eine zuneh-
mend relevante Aufgabe der Strahlentherapie.

Neben unseren Linearbeschleunigern und der After-
loadingeinheit kdnnen wir mit dem CyberKnife M6 in spe-
ziellen Situationen den Kampf gegen Tumoren optimieren.
Wie bei allen Tumortherapien gilt auch hier, dass ein
Expertengremium aus onkologisch tatigen Arzten (Strah-
lentherapeuten, Neurochirurgen, Hamatoonkologen,
Radiologen, Pathologen, Thorax-/Abdominalchirurgen,
HNO-Arzten, Gynakologen, Urologen etc.) die optimale
Therapie empfiehlt. Primartumoren, die mit dem Cyber-
Knife behandelt werden kénnen, mussen mdglichst klein
und gegenuber der Umgebung gut abgrenzbar sein. Dies
gilt auch — hinsichtlich der Anzahl allerdings limitiert — fur
Metastasen.

Aufgrund der speziellen Technik sind der Effekt der Thera-
pie und das Nebenwirkungsrisiko sehr gut einschatzbar.
Daher erganzt das CyberKnife die Strahlentherapie unse-
rer of3en Linearbeschleuniger in idealer Weise.
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Pro med Stephan Mose
Dlrektor der Kiinik

Grundsétzliches zur Tumorbiologie

Bei der mehrere Wochen dauernden Bestrahlung (z.B.
25-45 Fraktionen, 5-10 min/Tag) am Linearbeschleuniger
verwendet man aufgrund des groB3en Bestrahlungsvolu-
mens (z.B. gesamte Brust nach brusterhaltender Tumor-
OP) Kkleine Einzeldosen pro Tag, um dem umgebenden
gesunden Gewebe innerhalb von 6-8 Stunden die Mdg-
lichkeit der Zellreparatur zu geben. Tumorzellen besitzen
diese Fahigkeit zur Reparatur nicht in dem MaBe und so
wirkt eine entsprechend hohe Gesamtdosis bei taglicher
Bestrahlung tumorabtdtend. Physikalisch missen wir
hierbei im Millimeterbereich Bewegungsartefakte bertick-
sichtigen.

Der Unterschied zur Radiochirurgie mit dem CyberKnife
besteht darin, dass die radiochirurgische Bestrahlung der
grundsétzlich kleinen Tumoren durch die im Gegensatz
zur 0.g. konventionellen Bestrahlung sehr hohen Einzel-
dosen zur Zellabtétung jeglichen Gewebes flhren; die
Sicherheitssdume sind daher minimal (bis <1mm) und der
Dosisabfall in die Umgebung sehr steil.

Radiochirurgie (Stereotaxie) mit dem CyberKnife

Unter der stereotaktischen Radiochirurgie versteht man
die hochprézise fokussierte, ,chirurgische” Bestrahlung
(1-5 Fraktionen, durchschnittlich 30-45 min/Tag) mit ge-
webezerstorender Wirkung unter groBtmaoglicher Scho-
nung des umgebenden Gewebes.

Ausstattung des CyberKnife M6

Das CyberKnife ist ein robotergestitzter 6 MV-Photonen
Linearbeschleuniger fur die bildgefUhrte Radiochirurgie.
Die bei der konventionellen Strahlentherapie eingesetzten
Linearbeschleuniger bewegen sich bei der Behandlung
auf einer fixen Kreisbahn um den Patienten. Beim Cyber-
Knife ist der Linearbeschleuniger auf einem Roboterarm
befestigt. Er ist damit maximal beweglich und kann den

Tumor aus bis zu 3.000 verschiedenen Richtungen be-

strahlen. Mit dieser Flexibilitdt kdnnen Dosisverteilungen
erzeugt werden, die hohe Dosen im Tumor konzentrie-

ren und angrenzende Organe nur minimal belasten.

Bei der Durchfuhrung der Behandlung bewegt sich der
Bestrahlungsroboter an die vorberechneten Positionen
und strahlt jeweils nur wenige Sekunden. Durch die
zurzeit innovativste digitale BildfUhrung wird dabei in
Echtzeit wahrend der Behandlung das zu bestrahlende
Volumen laufend lokalisiert. Geometrische Abweichun-
gen durch Patienten- und Tumorbewegungen (z.B. her-
vorgerufen durch die Atmung) kann der Roboter dann
automatisch registrieren und ausgleichen. Dies ermdg-
licht eine komfortable Lagerung des Patienten, die nur
in wenigen Fallen durch eine angepasste Kopfhalterung
erganzt werden muss. Somit sind auch Behandlungen
von beweglichen Tumoren mit héchster Prazision sicher
maoglich.

Therapie mit dem CyberKnife

Seit mehreren Jahren nimmt die Erfahrung mit der
Radiochirurgie international deutlich zu. Die Ergebnis-
se sind auBerst beeindruckend; inzwischen wurde die
Radiochirurgie in einige offizielle Behandlungsleitlinien
aufgenommen.

Dem CyberKnife sind hinsichtlich der zu bestrahlenden
Lokalisation keine Grenzen gesetzt. Somit ist es haufig
eine Alternative zur operativen Therapie und zur kon-
ventionellen Strahlentherapie bosartiger und gutartiger
Tumoren in allen Kérperregionen. Die Begrenzung be-
steht erwartungsgeman in der GroéBe des Tumors bzw.
der Metastase: Kleine Volumina und gute Abgrenzbar-
keit sind Voraussetzung.

Die Therapie erfolgt ambulant und ohne Narkose.
Schmerzen verursacht die Therapie nicht. In folgenden
Situationen kann das CyberKnife hilfreich eingesetzt
werden:



