Am Europdischen Cyberknife-

Zentrum in Miinchen-Grof3-
hadern werden mittels eines
modernen strahlenchirur-
gischen Verfahrens Tumore
schmerzfrei und ohne Nar-
kose entfernt. Die Patienten
konnen noch am selben Tag
wieder nach Hause gehen. Die
arztlichen Leiter des Zen-
trums, Prof. Dr. Berndt Wowra
und Privatdozent Dr. Alexan-
der Muacevic, sind erfahrene
Experten auf dem Gebiet der

Strahlenchirurgie.
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Die Cyberknife-Strahlenchirurgie ist
in Deutschland erstmals vor fiinf Jah-
ren im Cyberknife-Zentrum in Miin-
chen zum Einsatz gekommen. Warum
haben Sie sich fiir diesen Standort
entschieden?

Dr. Muacevic: Als Kooperationspartner
des Universitdtsklinikums Grophadern
der Ludwig-Maximilians-Universitdt ist
es wichtig, dass wir in unmittelbarer
Nachbarschaft angesiedelt sind. Auf
diese Weise kénnen wir gemeinsam kli-
nische Studien durchfiihren und damit
die Therapie weiterentwickeln. Fiir die
Patienten des Uniklinikums hat das

den Vorteil, dass ihnen eine weitere
hoch moderne und innovative Behand-
lungsform zur Verfligung steht. In
gemeinsamen Besprechungen mit den
Uni-Arzten kldren wir, welche Therapie
fir den jeweiligen Patienten die erfolg-
versprechendste ist. Oftmals sind es

ja auch Kombinationen, beispielsweise
in der Neurochirurgie, wo ein groferer
Tumor im Gehirn zundchst chirurgisch
in einer Operation entfernt wird und die
anschliepende Bestrahlung mit Cyber-
knife dafiir sorgt, dass wirklich sémt-
liche Krebszellen, auch in den Uber-
gangsbereichen zum gesunden Gewebe,
zerstort werden, ohne dass zusatzliche
Hirnareale zu Schaden kommen.

Welche Tumore und Erkrankungen
des Zentralen Nervensystems wer-
den mit Cyberknife heute behandelt?
Dr. Wowra: Zundchst waren es vor
allem kleinere Tumore im Gehirn, Hirn-
metastasen, aber auch Meningeome
(Tumore der Hirnhaut) und Akustikus-
neurinome (gutartige Wucherungen
der Nervenhiillzellen) gehéren zum
Behandlungsspektrum. Behandelt
werden zudem Patienten mit Trige-
minusneuralgie und mit einer Arterio-
vendsen Malformation. Eine neuere
Studie zusammen mit der Augenklinik
der LMU hat nun auch gezeigt, dass
sich Aderhautmelanome, das sind sel-
tene Tumore im Auge, mit Cyberknife
erfolgreich und fiir den Patienten
schonend entfernen lassen.

Stichwort Studien: Fiir welche
Anwendungsgebiete haben

Sie wissenschaftlich fundierte
Belege zur Wirksamkeit der
Cyberknife-Behandlung?

Dr. Muacevic: Zu nennen sind hier
die Wirbelsdulen-Tumore. Wir haben in
Minchen weltweit erstmals Bestrah-
lungen ohne Metallmarker etablieren
konnen. Das bedeutet, der Patient
wird vor der Cyberknife-Therapie
nicht punktiert, um ihm Metallplatt-
chen einzusetzen, damit die Bestrah-
lungseinheit gesteuert werden kann,
sondern das Bildfiihrungssystem
erkennt die natirlichen Knochenstruk-
turen und kann so jederzeit die Lage
des Bestrahlungsgebiets errechnen.
Auperdem kénnen wir Tumore in der
Lunge bestrahlen - auch hier hilft uns
das Navigationssystem, das selbst
wdhrend der normalen Atembewegung
den Tumor immer lokalisieren kann.
Cyberknife wird zudem bei Tumoren
in der Leber und inzwischen auch ver-
starkt bei Prostatakrebs eingesetzt.

Wie lauft die Behandlung ab, kann
sich der Patient direkt bei Ihnen
melden?

Dr. Wowra: Natiirlich kdnnen Pati-
enten direkt zu uns kommen, in der
Regel aber sind mehrere Voruntersu-
chungen nétig, z.B. beim Radiologen
oder beim Onkologen. Das kann in
einer niedergelassenen Praxis erfol-
gen oder in einem Krankenhaus. Wir
kldren normalerweise immer mit meh-
reren Experten ab, welche Behand-
lungsform fiir den Patienten am
erfolgversprechendsten ist. Wichtig
sind in jedem Fall aktuelle Computer-
tomographie-Bilder von der zu behan-
delnden Region.

Die Betroffenen sind oft schwer
krank. Da ist es wichtig, maglichst
rasch einen Termin zu bekommen.
Wie lange dauert es, bis ein Patient
bei lhnen behandelt wird?

Dr. Muacevic: Zundchst wird ein aus-
flihrliches Gesprdch gefiihrt, dabei
erortern wir das Krankheitsbild. Wir
reden Gber den Eingriff sowie iber
die damit verbundenen Chancen und
Risiken und natirlich dariiber, ob
Cyberknife iberhaupt die richtige



Behandlungsform ist. Anschliefend legen wir gemeinsam
einen Zeitplan fiir die Therapie fest. Man kann aber davon
ausgehen, dass man von der ersten Kontaktaufnahme bis
zur Behandlung einen Vorlauf von durchschnittlich zwei
Wochen hat.

Wie geht es dann weiter?

Dr. Wowra: Arzte und Medizinphysiker werten die CT-Bilder
aus, gegebenenfalls erstellen wir noch eine Kernspinto-
mographie. Diese Daten geben wir dann in den Planungs-
computer und errechnen die bestmdgliche Bestrahlung.
Also Stdrke der Strahlung, Dauer und Anzahl der Strahlen
sowie Einstrahlrichtungen. Geht es um die Entfernung eines
Tumors, so ist das Ziel, die Krebszellen vollstdndig abzutd-
ten, das darum herumliegende gesunde Gewebe aber zu
schonen. Am Behandlungstag selbst kommen die Patienten
dann zu uns in die Praxis - sie miissen {ibrigens nicht niich-
tern sein - und erhalten in der Regel auch keine Medika-
mente, die Behandlung ist ja schmerzfrei. Die Patienten
werden im Behandlungsraum auf der Liege positioniert.
Wahrend der rund einstiindigen Bestrahlung kdnnen die
Patienten ihre Lieblingsmusik hdren. In aller Regel reicht
eine einmalige Behandlung aus.

Miissen die Patienten dann noch bei Ihnen bleiben,

oder werden sie sogar stationdr in einem Krankenhaus
aufgenommen?

Dr. Muacevic: Nein, jeder Patient kann nach der Bestrah-
lung wieder nach Hause gehen. Er kann sogar anderen
Aktivitaten nachgehen, sofern er nicht ein Beruhigungsme-
dikament erhalten hat. Die Behandlung ist ambulant, und
es entstehen keine Wunden und somit auch keine duperlich
sichtbaren Narben.

Wie gefdhrlich sind die Strahlen, und wie wirken sie?

Dr. Wowra: Es handelt sich um hoch energetische Licht-
teilchen, um sogenannte Photonen. Diese fiihren im Brenn-
punkt der Strahlen zu einer Schadigung des Erbguts der
Krebszellen. Daher verschwindet die Geschwulst auch nicht
sofort, sondern die bestrahlten und tédlich getroffenen
Tumorzellen werden {iber einen ldngeren Zeitraum hinweg
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vom Kdrper abgebaut und entsorgt. In den Kontrollunter-
suchungen nach einigen Wochen und Monaten ist der Riick-
gang auf CT-Bildern gut zu sehen. Das umliegende Gewebe
bekommt hingegen so wenig Strahlungsenergie ab, dass
dort in der Regel keine Schddigungen auftreten. Abgesichert
ist das System durch entsprechende Riickkoppelungssys-
teme. Rontgen-Aufnahmen wéhrend der Bestrahlung melden
dem Computer, an welcher Stelle sich das zu bestrahlende
Gebiet, z.B. der Tumor, gerade befindet. Das funktioniert
selbst dann, wenn sich das Zielgebiet etwa mit der Atmung
bewegt. Kleinere Lagednderungen kann der Computer also
gleich selbst korrigieren, bei groperen Verschiebungen

wird der Vorgang kurz unterbrochen und anschliefend
fortgefiihrt.

Wie viele Patienten haben Sie in Miinchen

seit 2005 behandelt?

Dr. Muacevic: Derzeit sind es knapp 2500 Patienten, vor-
wiegend Tumorpatienten. Wir tauschen uns regelmapig mit
unseren Kollegen in Italien, in Frankreich, in den USA und in
weiteren Landern aus, um die Behandlung mit Cyberknife
standig zu verbessern und das Spektrum zu erweitern.
Gerade durch die Kooperation mit dem LMU-Uniklinikum
konnten wir in einigen Bereichen neue Standards setzen
und gelten als Vorreiter. Wir haben Patienten aus Australien,
den arabischen Staaten, selbst aus der Mongolei und auch
aus den USA.

Wird die Behandlung von den Kassen bezahlt?

Dr. Wowra: Mit der AOK Bayern haben wir gleich zu Beginn
einen Vertrag zur integrierten Versorgung geschlossen.
Inzwischen haben viele gesetzliche sowie praktisch alle pri-
vaten Kassen die Cyberknife-Therapie in ihren Leistungska-
talog mit aufgenommen. Der grofe Vorteil besteht ja auch
darin, dass keine Kosten fiir einen Krankenhausaufenthalt
oder eine anschliefende Rehabilitation anfallen und die
Patienten, wenn es deren Allgemeinzustand zuldsst, sofort
wieder in den Arbeitsalltag oder auch ins private Umfeld
zuriickkehren kdnnen.

Das Interview fiihrte Philipp Krepirer

Ansprechpartner

et PD Dr. Alexander Muacevic

PDD: Alexander Prof. Dr. Berndt Wowra
Muacevic

Europdisches Cyberknife Zentrum
Miinchen-GroBhadern
Max-Lebsche-Platz 31

81377 Miinchen

Tel.: +49 (0)89 4523 36-0
Fax: +49 (0)89 4523 36 16

E-Mail: info@cyber-knife.net

Prof. Dr. Berndt .
Wowra Internet: www.cyber-knife.net
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