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Dr. Otto Bundschuh

schwort auf das Gamma Knife-.

Strahlenmesser. Schon mit einer

30-miniitigen Behandlung kann

den meisten Patienten

geholfen werden

[

L

Er behandelt hochriskante Hirntumoren mit
einer revolutionaren Prazisionstechnik,

dem sogenannten Strahlenmesser — und
erzielt dabei erstaunliche Erfolge

attackieren kann. Und das

uHause in Ddnemark hatten
ihre Arzte sie aufgegeben.
Die 56-jdhrige Patientin litt
nicht nur an Lungenkrebs, es
hatten sich obendrein
Metastasen in ihrem Gehirn
gebildet. Die Arzte machten
ihr keine Hoffnung... Doch die Dédnin wollte
leben! Sie wollte sich nicht mit dem Tod abfinden.
In ihrer Verzweiflung wandte sie sich an DR.
OTTO BUNDSCHUH aus Hannover. Der Neuro-
chirurg leitet dort eines der wenigen Gamma Kni-
fe Zentren in Deutschland. Er behandelt bestimm-
te Hirntumoren mit einer meist einmaligen,

andereghirurgqn

un kontmen®

punktgenauen Bestrahlung — und mit groem
Erfolg. ,Es ist mittlerweile 15 Jahre her, dass die
ddnische Patientin zu uns kam’, sagt Dr. Bund-
schuh. ,Sie lebt heute krebsfrei und es geht ihr gut.”

Herr Dr. Bundschuh, behandeln Sie
viele Patienten, die von ihren Arzten
bereits aufgegeben wurden?

Bei uns steht eines von deutschlandweit zwei
Gamma Knife ICON-Geraten - daher kommen
zu uns sehr viele Patienten mit komplizierten
Verldufen. Das bereitet mir dann manchmal
auch Bauchschmerzen ... Kirrzlich hatte ich
zum Beispiel einen Patienten, Ende 50, der litt
am schwarzen Hautkrebs, derim Gehirn Meta-
stasen gebildet hatte. Diese lagen direkt am
Hirnstamm, also an einer extrem empfindli-
chen Stelle, an der alle Nerven zusammenlau-
fen. Da ich selbst jahrelang solche Tumoren
operiert habe, wusste ich, dass man den Tu-
mor in dieser Struktur nicht operieren konnte.
Die Bestrahlung war seine einzige Chance.

Gleichzeitig war mir aber auch bewusst: Wenn
wir diesen Patienten nicht perfekt bestrahlten,
wirden wirihm mehr schaden als helfen. Heu-
te geht es diesem Mann gut. Wenn solche Fal-
le trotz des groB3en Risikos gut gehen, gibt mir
das Kraft fur die nachsten anspruchsvollen
Behandlungen mit dem Gamma Knife.

Was genau ist ein Gamma Knife?

Das ist ein Bestrahlungsgerdt, bei dem 192
niedrig dosierte Kobalt-60-Strahlen mit einer
Genauigkeit im Submillimeter-Bereich auf ei-
nen einzigen Punkt geblndelt werden: auf
den Hirntumor. Den hat man zuvor - auch am
Tag der Bestrahlung — mit Hilfe modernster
bildgebender Verfahren (MRT (Kernspintomo-
gramm) und CCT (Comptertomogramm) in
der GroBe vermessen und genau lokalisiert.
Danach wird der Kopf des Patienten in das
Zentrum einer hochprazisen fokussierten Pho-
tonenstrahlung gebracht. Der Kopf ist mit ei-
nem Ring fixiert, damit er sich keinen Millime-
ter bewegen kann - so kann der Tumor
punktgenau bestrahlt werden. Der Tumor wird
durch diese Bestrahlung allerdings nicht - wie
die meisten Menschen vermuten wiirden -
zerstort, sondern die Bestrahlung gibt dem
Zellkern sozusagen die Mitteilung, dass er sich
nicht mehr teilen soll. Der Tumor verkiimmert.
Merkt der Patient etwas von der
Bestrahlung?

Wird ein Hirntumor operativ entfernt, dauert
das haufig bis zu flinf Stunden, was gerade bei
alteren Menschen ab 70 eine erhebliche Belas-
tung darstellt — vor allem, wenn die Patienten
zusatzlich unter Herzproblemen leiden. Da-
nach missen die Patienten mindestens eine
Woche in der Klinik bleiben. Das alles bleibt
den Betroffenen bei der Bestrahlung mit dem
Gamma Knife erspart. Bei der sogenannten
Radiochirurgie ist keine Narkose nétig. Die Pa-
tienten liegen - je nach Gro3e des Tumors - 30
bis 60 Minuten in dem Gerat, kdnnen wah-
renddessen ihre Lieblingsmusik héren und
spliren absolut nichts von der Bestrahlung. Es
wird nicht einmal warm am Kopf. Anschlie-
Bend kann der Patient nach Hause gehen und
schon am nachsten Tag ist er oft schon wieder
arbeitsfahig. Anders als bei der klassischen
Bestrahlung fallen auch keine Haare aus. Es ist
ein wirklich schonendes Verfahren.

Und danach ist der Patient geheilt?
Beim Gamma Knife ist — genau wie bei einem
chirurgischen Eingriff — meist nur eine einzige
Behandlung ausreichend. Laut Statistik ver-
lduft sie bei 90 bis 95 Prozent der gutartigen
Tumore und bei etwa 80 bis 85 Prozent der
bosartigen Tumore erfolgreich. Allerdings
brauchen unsere Patienten ein wenig Geduld,

bis der Erfolg sichtbar wird: Bei gutartigen Tu-
moren beobachten wir gelegentlich eine ver-
spatete Schrumpfung, die sich dann sogar erst
nach anderthalb Jahren zeigt. Erst dann wis-
sen wir, dass die Behandlung erfolgreich war.
Bei manchen schnellwachsenden bosartigen
Tumoren sehen wir dagegen schon nach zwei
Monaten, dass der Tumor schrumpft.

Aber offenbar schrumpfen sie nicht
immer...

Wir wissen, dass etwa 30 Prozent aller Krebspa-
tienten Hirnmetastasen entwickeln. Beson-
ders haufig sind davon Patienten mit Lungen-,
Brust- und schwarzem Hautkrebs betroffen.
Beiihnen wandern Uber die Blut- oder Lymph-
bahnen Krebszellen ab und bilden im Gehirn
Absiedlungen, die sogenannten Metastasen.
Und diese reagieren leider sehr unterschied-
lich auf die Bestrahlung. Wir hatten schon Pa-
tienten - der eine Mitte 50, der andere Ende
20 -, die litten beide an einer absolut identi-
schen Krebsart, an demselben schwarzen
Hautkrebs, der bei beiden ins Gehirn gestreut
hatte. Bei dem dlteren Patienten schlug unsere
Therapie an, er hat den Krebs besiegt. Der jin-
gere Mann hat es leider nicht geschafft. Das ist
ein Phanomen in der Krebstherapie, dass man
auch aus der Chemotherapie kennt: Nicht alle
Patienten reagieren gleich auf dieselbe Be-
handlung. Und leider weill man bis heute
nicht, woran das liegt.

Ist die Bestrahlung grundsatzlich fiir
jeden Krebspatienten geeignet?

Da das Gamma Knife nur im Kopfbereich an-
gewendet werden kann, eignet es sich nur fir
Patienten mit Hirntumoren. Zeigt der Patient
allerdings bereits Stérungen, insbesondere
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wiegt das Gerat, mit dem Dr. Bundschuh seine
Patienten im Gamma Knife Zentrum Hannover
behandelt. Die Bestrahlungsdauer hangt
von der Grof3e des Tumoren ab. Der Vorteil fiir
die Patienten: Sie konnen wahrend der Behand-
lung Musik hdren, spiiren nichts, empfinden also
keine Hitze und horen auch keine Gerausche.
Und nach der Behandlung konnen sie sogar
sofort wieder nach Hause...
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Sehstérungen, weil der Tumor auf den Seh-
nerven driickt, ist in der Regel eine Operation
notwendig, um maoglichst schnell den Druck
vom Nerven zu nehmen. Denn die Bestrah-
lung flihrt zwar mittelfristig auch zum
Schrumpfen des Tumors, wiirde den empfind-
lichen Sehnerven aber ebenfalls schadigen,
das heif3t: Die Stérungen wiirden bleiben. Da-
riiber hinaus bestrahlt man vorzugsweise klei-
nere Tumore mit einem Durchmesser von ma-
ximal zweieinhalb bis drei Zentimetern - bei
groBBeren Tumoren wére die Strahlungsdosis
zu hoch, sodass auch das umliegende Gewebe
geschadigt werden kénnte.

Wie ist das denn generell mit den
Nebenwirkungen?

Mittlerweile habe ich mit dem Gamma Knife
knapp 2000 Bestrahlungen durchgefiihrt -
und tatsachlich sind bei unseren Patienten nur
sehr selten Nebenwirkungen wie Kopfschmer-
zen oder Ubelkeit aufgetreten. Das hingt
meist von der GroBe des Tumors, von der
Strahlendosis, aber auch von seiner Lage ab.
Eine Bestrahlung in der Stirn ist zum Beispiel
grundsatzlich weniger riskant. Am Hirnstamm
dagegen, wo alle Nerven zusammenlaufen, ist
die Gefahr, wichtiges Gewebe zu zerstoren,
viel groBBer. Auch der Sehnerv ist extrem emp-
findlich. Grundsatzlich kann man sagen: Bei
einem normalen gutartigen Hirntumor, der
weniger als zwei Zentimeter Durchmesser hat,
liegt das Risiko, eine Nebenwirkung zu entwi-
ckeln, bei unter fiinf Prozent.

Was passiert nach der Bestrahlung?
Bei gutartigen Tumoren kontrollieren wir den
Verlauf einmal im Jahr. Bei den bosartigen Tu-
moren alle drei bis vier Monate. Dadurch be-
gleite ich meine Patienten Uber viele Jahre —
das verbindet. Friiher, als Chirurg wusste ich
zwar direkt nach der Operation, ob die Be-
handlung erfolgreich war oder nicht. Trotz-
dem konnte ich nie verfolgen, was aus meinen
Patienten geworden ist. Das ist heute durch
unsere langfristige Betreuung anders.
Ubernehmen denn die Kranken-
kassen die Kosten einer solchen
Bestrahlung?

Krankenkassen, mit denen wir Vertrage haben,
wie die DAK oder die Techniker Krankenkasse
Ubernehmen die Kosten. Mitglieder anderer
Krankenkassen missen noch immer einen An-
trag auf Kostenlibernahme stellen, der in der
Mehrzahl der Fille — aber nicht immer - ge-
nehmigt wird. Ich rate meinen Patienten im-
mer, hartndckig zu sein. Meine danische Pati-
entin ist das beste Beispiel. Ware sie nicht so
hartnackig geblieben, ware sie heute vermut-
lich nicht mehr am Leben....
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