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Titel

Zukunft der Onkologie
Manche Erkrankungen, die einst als Todesurteil
galten, konnen heute mithilfe modernster Technik
erfolgreich behandelt werden. Ein Beispiel hierftir
sind Strahlentherapiegerate, die heute in der
Therapie von Tumoren und Metastasen eine wich-
tige Rolle spielen. Der Neuro- und Radiochirurg
Dr. Otto Bundschuh erklart, wie radiochirurgische
Bestrahlungen wirken, was Leitlinien empfehlen
und wo er pflegerische Aufgaben sieht.
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& Dr. Otto Bundschuh

ist Facharzt fir Neurochirurgie und Radiochirurg.
Seit 2019 ist er Arztlicher Leiter des MVZ Gamma
Knife Zentrum Hannover.

Herr Dr. Bundschuh, friiher galt die Diagnose
Hirnmetastase bei onkologischen Patienten
oft als Todesurteil. Wie sieht das heute aus?
Mittlerweile kénnen Hirnmetastasen gut be-
handelt werden. Mit einer radiochirurgischen
Bestrahlung, zum Beispiel mit dem Gamma
Knife oder dem Cyberknife, kommt es in 90
Prozent und langfristig in tiber 80 Prozent der
Fille zur Schrumpfung oder zum Wachs-
tumsstillstand des Tumors. Bei Hirnmetasta-
sen sehen wir hiufig, dass der Tumor schon
nach zwei bis drei Monaten entweder kom-
plett verschwunden oder deutlich kleiner ge-
worden ist.

Was bedeutet Radiochirurgie genau?

Die Radiochirurgie ist eine Form der Strah-
lentherapie, bei der ein gutartiger oder bosarti-
ger Tumor im Korper einzeitig, das heifdt in ei-
ner Sitzung, mit sehr hoher Strahlendosis be-
strahlt wird. Dadurch wird er unmittelbar
zerstort.

Was ist der Unterschied zur klassischen Be-
strahlung?

Der Unterschied liegt vor allem in dem Be-
strahlungszeitraum und der verabreichten
Strahlendosis. Bei der tiblichen Strahlenthera-
pie wird die Gesamtstrahlendosis auf mehrere,
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Die Radiochirurgie ist es eine
sichere und schonende Alternative
zur Operation mit sehr niedrigem
Risiko fiir den Patienten.

kleinere Einzeldosen aufgeteilt — also fraktio-
niert — und iber mehrere Tage oder Wochen
verabreicht. Deshalb spricht man auch von
fraktionierter Bestrahlung.

Wie hoch ist die Strahlenbelastung bei der Ra-
diochirurgie?

Die Belastung ist fiir den Kérper sehr gering,
da die Strahlen genau auf den Tumor fokus-
siert sind. Bei der Radiochirurgie werden viele
Strahlen in einem Punkt gebiindelt, sodass ei-
ne wirksame Gesamtstrahlendosis entsteht, die
den Tumor zerstort. Das kann man mit einem
Brennglas vergleichen, das das Licht der Son-
ne in einem Punkt biindelt. Das umliegende
gesunde Gewebe wird dabei maximal ge-
schont. Dadurch wird eine sehr hohe Effekti-

vitit bei niedrigen Risiken gewihrleistet.

Wie lauft die radiochirurgische Bestrahlung
ab?

Die Radiochirurgie setzt hochste Prizision vo-
raus. Das bestrahlte Kérperteil wird deshalb fi-
xiert und darf sich wihrend der Bestrahlung
nicht bewegen. Wird eine Hirnmetastase be-
strahlt, erhalt die Patientin oder der Patient bei
der Gamma Knife Therapie zur Fixierung des
Kopfes einen Bestrahlungsrahmen oder eine
Maske aus thermoplastischem Material an den



Kopf. Der Rahmen wird unter lokaler Betdu-
bung mit vier kleinen Schrauben an der Stirn
und am Hinterhaupt befestigt.

Wie geht es dann weiter?

Danach wird der Patient in das Gamma Kni-
fe- oder Cyberknife-Gerit gelegt und be-
strahlt — je nach Form, Groéfe und Dosis zwi-
schen 20 und 60 Minuten. Anschlieflend kann
der Patient direkt nach Hause gehen. Eine
Anschlussbehandlung ist nicht erforderlich.
Viele arbeiten schon am nichsten Tag wieder.
Das Risiko fiir das Auftreten von Nebenwir-
kungen ist sowohl bei der Gamma Khnife- als
auch bei der Cyberknife-Therapie minimal.
Der erste Nachuntersuchungstermin findet
nach circa acht bis zwolf Wochen mit einer

MRT-Kontrolle statt.

Was passiert, wenn sich Patienten unter der
Bestrahlung doch etwas bewegen?

Die genaue Lage wird bei den neuen Gamma
Knife-Geriten mittels CT- und Laser-Gerit
in Echtzeit kontrolliert. Kommt es zu einer
nur geringfiigigen Verschiebung im Submilli-
meterbereich, wird diese registriert. Die Be-
strahlung wird dann automatisch solange un-
terbrochen, bis die Bewegung wieder abge-
klungen ist. Damit bieten diese Gerite
maximale Sicherheit fiir die Patienten.

Wie unterscheiden sich die Gamma Knife- und

die Cyberknife Therapie?

Gamma Knife ist die fiihrende Technologie
fur die Behandlung von Tumoren im Kopfbe-
reich. Mit dem Cyberknife kénnen dariiber
hinaus auch Tumore und Metastasen der Lun-
ge, Wirbelsiulentumore sowie Prostatakarzi-
nome bestrahlt werden. Fiir beide Therapie-
formen gilt: Die Tumore diirfen nicht zu grof§
sein und miissen klare Grenzen aufweisen. In
diesen Fillen kann die Radiochirurgie alterna-
tiv zu einer Operation oder einer mehrwochi-
gen Strahlentherapie eingesetzt werden.

Was ist der Vorteil der radiochirurgischen
Bestrahlung gegeniiber einer Operation?

Der Hauptvorteil ist, dass die allgemeinen Ri-
siken einer Operation bei der Bestrahlung
wegfallen, wie Blutungen, Narkosezwischen-
fille oder Lungenembolie. Die Radiochirurgie
ist damit hiufig genauso effektiv, aber scho-
nender als ein Skalpell. Ein weiterer Vorteil ist,
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dass die Patienten nach einer Bestrahlung viel
schneller wieder ihren gewohnten Alltag auf-
nehmen kénnen als nach einer Operation.

Wann sollte operiert, wann radiochirurgisch
bestrahlt werden?

Das hingt vor allem von der Tumorgréfie ab.
Ist ein Tumor bereits zu grof3, ist eine radiochi-
rurgische Bestrahlung oft nicht mehr wirksam
oder mit erhohten Risiken verbunden, da es
nach der Bestrahlung kurzfristig zu einer
Schwellung des umliegenden Gewebes kom-
men kann. Auch wenn ein Patient mit einem
Hirntumor bereits neurologische Ausfille hat,
sollte zu einer Operation geraten werden.
Dann kann eine Operation schneller und
wirksamer das Hirngewebe entlasten. Sinnvoll
ist eine radiochirurgische Bestrahlung bei klei-
neren Tumoren bis zu 2,5 Zentimeter. Auch
kann gut bestrahlt werden, wenn eine Operati-
on nicht moglich ist, weil der Tumor in Hirn-
bereichen liegt, die der Neurochirurg nur
schwer erreichen kann. Sie ist aber auch zu
empfehlen, wenn Patienten besondere OP-Ri-
siken haben oder sich definitiv am Gehirn
nicht operieren lassen mochten.

Wie unterscheiden sich die Erfolgschancen
von OP und Radiochirurgie?

Die Effektivitit der Radiochirurgie ist ver-
gleichbar mit der einer Operation. Strahlen
sind hocheffektiv gegen Metastasen. Bei klei-
nen Tumoren, zum Beispiel Hirnmetastasen
von rund 1,5 Zentimetern, gibt es keine Un-
terschiede. Bei grofleren Hirntumoren bzw.
-metastasen schneidet die OP etwas besser ab.
Bei der Bestrahlung gibt es zudem nicht die
Moglichkeit, Gewebeproben zu entnehmen
und diese histologisch untersuchen zu lassen.
Bei bekannter Grunderkrankung ist das aber
auch nicht erforderlich.

Was empfehlen Leitlinien?

Die S2k-Leitlinie ,Hirnmetastasen und Me-
ningeosis neoplastica“ empfiehlt, dass die Ra-
diochirurgie fir viele Patienten mit singuldren
Metastasen eine Alternative zur Operation ist,
wenn die Metastasen nicht grofler als drei
Zentimeter sind. Bei palliativen Patienten
empfiehlt die Leitlinie, die Radiochirurgie ge-
geniiber der Ganzhirnbestrahlung zu bevorzu-
gen, wenn nicht mehr als vier Hirnmetastasen
vorliegen. Die Nebenwirkungen und neurolo-
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gischen Ausfille sind hier deutlich geringer.
Damit kann wertvolle Lebenszeit gewonnen
werden.

Werden die Kosten fiir die Radiochirurgie von
allen Kassen iibernommen?

In Deutschland ist die Radiochirurgie trotz in-
zwischen 27-jihriger Anwendung noch im-
mer nicht Regelleistung der Krankenkassen. In
vielen unserer Nachbarlinder sieht das anders
aus. Das dndert sich aber auch in Deutschland
zunehmend. Alle privaten und immer mehr
gesetzliche Krankenversicherungen tiberneh-
men die Kosten fiir die Behandlung vollstin-
dig. Bei der Gamma Knife Therapie sind das
zum Beispiel die Techniker Krankenkasse,
die DAK, einige AOKs und weitere Betriebs-
krankenkassen. Bei anderen Krankenkassen
mussen Einzelantrige gestellt werden. Wenn
das erforderlich ist, unterstiitzen die Zentren
die Patienten im Kontakt mit der Krankenver-
sicherung.

Wo kdnnen Patienten eine radiochirurgische
Bestrahlung erhalten?

In Deutschland gibt es insgesamt sechs Zen-
tren, die die Gamma-Knife-Therapie anbie-
ten: Hannover, Krefeld, Miinchen, Mannheim,
Bochum und Hamburg. Die Cyberknife-The-
rapie wird an elf Standorten angeboten, unter
anderem in Miinchen, Berlin, Koln und Hei-

delberg.

Wo sehen Sie Aufgaben fiir Pflegende beim
Einsatz der modernen Therapieverfahren?
Pflegende sind wichtige Ansprechpersonen fiir
den Patienten und fungieren oft als Ratgeber.
Um diese Aufgabe wahrnehmen zu kénnen,
sind Kenntnisse der modernen Therapiever-
fahren sehr forderlich. Unsere Erfahrung ist,
dass viele Patienten, aber auch einige Arzte die
Moglichkeiten der Radiochirurgie noch nicht
ausreichend kennen. Ich selbst bin klassischer
Neurochirurg, arbeite jetzt aber schon seit gut
18 Jahren mit dem Gamma Knife. Ich weifd:
Es ist es eine sichere und schonende Alternati-
ve zur Operation mit sehr niedrigem Risiko
fiir den Patienten.

Interview: Brigitte Teigeler



