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EXTRACRANIELLE STEREOTAKTISCHE

RADIOTHERAPIE - ESRT

BESTRAHLUNGSART: PHOTONEN > STEREOTAXIE

Hochprazisionsbestrahlung von Lungen- und Leber-
tumoren

Meistens wird eine Strahlentherapie als fraktionierte
Behandlung tiber mehrere Wochen durchgefiihrt. Strahlen-
biologisch nutzt man dabei aus, dass sich das gesunde
Gewebe von Tag zu Tag von der Bestrahlung erholen kann,
wahrend Tumorgewebe nicht tber eine solche Repara-
turkapazitat verfigt und daher im Verlauf abstirbt.
Stereotaktische Bestrahlungen werden demgegeniiber
hdufig mit sehr hohen Einzeldosen (18-30 Gy/Fraktion)

in einer oder wenigen (z.B. 3-6) Sitzungen durchgefiihrt.
Ziel dieses Konzeptes ist eine vollstandige Nekrose des
Gewebes im Hochdosisbereich. Voraussetzung eines
solchen Ansatzes ist eine sehr hohe Prazision der Be-
strahlung, da das Tumorgewebe genau im Hochdosisareal
liegen muss, wahrend das gesunde Normalgewebe ebenso
genau davon ausgeschlossen werden soll. Etabliert hat
sich diese Methode seit vielen Jahren bei der Behandlung
von gut- und bdsartigen Hirntumoren und -metastasen,
wo sehr gute lokale Tumorkontrollraten erreicht werden

Indikationen fiir die ESRT

Strahlenbiologisch kann dieses Hochdosiskonzept auch
auf extracranielle Tumoren, wie z.B. in Lunge oder
Leber, Ubertragen werden. Denn die tumorbiologischen
Eigenschaften einer Metastase, z.B. eines kolorektalen
Karzinoms, innerhalb oder ausserhalb des Kopfes unter-
scheiden sich nicht wesentlich. Gleiches trifft auch auf
Nicht-kleinzellige Bronchialkarzinome [NSCLC) zu, deren
Metastasen im Hirn seit langem erfolgreich stereotak-
tisch bestrahlt werden.

Zur verantwortungsvollen Durchfihrung einer Prazisions-
bestrahlung gehort eine feste und reprodu-zierbare Patienten-
lagerung. Am Lindenhofspital wird dazu eine Vakuummatratze
verwendet, die der Kérperform des Patienten angepasst und
dann mit Vakuum fixiert wird. Um Bewegungen wahrend der
Bestrahlung zu vermeiden, wird die offene Kérpervorderseite
zusatzlich mit einer Kunststofffolie abgedeckt. Das Vakuum halt
dann den Patienten in einer bequemen, aber sehr stabilen Lage.

Anspruchsvolle Technik

Die erforderliche Prazision war im Hirn durch die Maglich-
keit der Fixierung der Schadel-kalotte und die fehlende
Eigenbeweglichkeit cerebraler Tumore relativ leicht zu
erreichen. Demgegeniiberist die Fixierung des Rumpfes
weitaus schwieriger. Zudem missen magliche Atembewe-
gungen von Tumoren in der Lunge bericksichtigt werden.
Ginstig fur eine Hochdosisbestrahlung extracranieller
Tumore ist, dass sowohl Lungen- als auch Lebergewebe
sehr gut regenerieren konnen und sogar ein kalkulier-
barer Gewebeverlust ohne Schaden kompensiert werden
kann, wie die chirurgischen Daten zeigen.
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Das Zielgebiet der Bestrahlung - hier ein Zweit-Karzinom bei
Status nach Pneumonektomie links bei NSCLC - wird im Bestrah-
lungs- Planungsprogramm konturiert: Es besteht aus dem im CT
sichtbaren Tumor einschliesslich mikroskopischer Infiltration des
Lungengewebes (innere hellblaue Linie) sowie einem Sicherheits-
saum, der allfallige Atembewegungen oder Lagerungsungenau-
igkeiten berilicksichtigt (3ussere hellblaue Linie). Der Tumor wird
dann Uber eine Vielzahl von Bestrahlungsfeldern aus verschiede-
nen Richtungen bestrahlt.

Die technische Entwicklung der Strahlentherapiegerate
ermaglicht es nun, z.B. Tumore in Lunge und Leber vor je-
der Bestrahlung auf dem Bestrahlungstisch in CT-Qualitat
zu orten und die Behandlung so an den Soll-Punkt zu diri-
gieren. Damit konnen Ungenauigkeiten bei der Fixierung
des Patienten korrigiert werden. Besondere Atempressen
oder eine atemgetriggerte Bestrahlung ermaglichen, die
Bestrahlung an die Atembeweglichkeit anzupassen oder
diese betrachtlich zu reduzieren.
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Durch die langsame Akquisition des CBCT Uber etwa eine Minute
ergibt sich ein «<Summenbild», in dem weitere Einflussfaktoren,
wie z.B. die Atembeweglichkeit, bereits beriicksichtigt sind. Eine
Software berechnet dann eine etwaige Korrektur des Zielpunktes
im Vergleich zur Soll-Position aus der Planung. Der Unterschied
zwischen Soll- und Ist-Position wird orange dargestellt. Uber die
Korrektur der Position des Bestrahlungstisches kann der Patient
und mit ihm der zu bestrahlende Tumor dann mihelos an die rich-
tige Stelle gefahren werden.
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Wesentlich fiir den Erfolg
einer hochdosierten stereo-
taktischen Bestrahlung ist,
dass der Zieltumor tatsachlich
genau getroffen wird. Denn
sonst wird nicht nur der Tumor
verfehlt, sondern stattdessen
gesundes Gewebe irreversibel
geschadigt. Diese Kontrolle
kann im Lindenhofspital am
Bestrahlungsgerat mit einem
Cone Beam CT erfolgen. So
lasst sich der Zielpunkt der
Bestrahlung im Vergleich

zum Tumor vor jeder Sitzung
genau bestimmen oder ggf.
durch Verschieben des Tisches
korrigieren, ohne dass die
Patientenlagerung verandert
werden muss.



Klinische Erfahrungen

In Europa, Japan und den USA wird die stereotaktische
Bestrahlung von Tumoren in der Lunge und Leber seit
mehr als 10 Jahren erfolgreich angewendet. Hier werden
vornehmlich NSCLC bei wegen Alter oder Begleiterkran-
kungen medizinisch inoperablen Patienten sowie Lungen-

und Lebermetastasen stereotaktisch bestrahlt. Wahrend
die Lebenserwartung der so behandelten Patienten vor
allem von ihren Begleiterkrankungen sowie Auswahl und
Staging der Tumorerkrankung abhangt, lassen sich die
bestrahlten Tumoren fast immer - in 80%-95% der Falle -
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lokal kontrollieren [Wulf et all. In Japan, wo manche
Patienten mit kleinen NSCLC im Stadium | die Operation
zugunsten der Bestrahlung ablehnen, werden gleiche
lokale Tumorkontrollraten und Uberlebenswahrschein-
lichkeiten wie nach Chirurgie erreicht [Onishi et all. Bei
gewissenhafter Auswahl der Patienten - Hohlorgane wie
Trachea, Osophagus, Darm oder wichtige Nerven diirfen
nicht im Hochdosisbereich liegen - sowie wegen des
kleinen Bestrahlungsvolumens und der Toleranz der Lunge
und Leber sind die Nebenwirkungen dusserst gering.

Verlauf nach stereotaktischer
Bestrahlung eines NSCLC
(Plattenepithel-Ca) im Stadium
¢T3 cNO cMO im rechten Unter-
lappen. Der 61-jahrige Patient
war wegen multipler Begleit-
erkrankungen medizinisch
inoperabel. Der Verlauf Uber
sechs Jahre zeigt eine rasche
Tumorremission mit einem
Restbefund, der sich von Unter-
suchung zu Untersuchung etwas
unterschiedlich darstellt. Die
pleurastandige Verdichtung
nach 15 Monaten war bioptisch
eine Fibrose.
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Verlauf nach stereotaktischer Bestrahlung zweier Lungenmetastasen im rechten Ober- und Unter-
lappen. Die kleine Metastase (links) wurde mit einer Einzeitbestrahlung mit 1x26Gy/80%-lsodose
bestrahlt, die grossere Raumforderung (rechts) erhielt 3x12Gy auf die das Zielvolumen umschliessende
65%-1sodose innerhalb von einer Woche. Beide Herde zeigten bereits nach 6 Wochen eine komplette
Remission ohne Nebenwirkungen. Der Patient verstarb nach 15 Monaten an einem Rezidiv im Hals.
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Die ESRT am Lindenhofspital

Am Lindenhofspital wird diese Methode nun seit 2007
(erstmals in der Schweiz) angeboten, nachdem die
technischen Voraussetzungen hinsichtlich stabiler Patien-
tenlagerung, Bestrahlungsplanung sowie Zielpunkt-
kontrolle am Bestrahlungsgerat mit «Cone Beam CT»
geschaffen worden sind. Klinisch kann dabei auf die
Erfahrung der aus der Universitatsklinik Wirzburg stam-
menden Radio-Onkologen des Lindenhofspitals zuriick-
gegriffen werden, welche die extracraniale stereotaktische
Radiotherapie seit 1997 bei mehr als 200 Tumoren ange-
wendet haben.
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