AR AVALL AR VA RS  CYBERKNIFE ZENTRUM MUNCHEN | Moderne Radiotherapie

184

Hohe Tumorkontrollraten, maximaler Patientenkomfort

Moderne Radiochirurgie:
Cyberknife bietet gute Therapieoptionen

A. Muacevic, Europaisches Cyberknife Zentrum Miinchen GroBhadern.

In der Tumortherapie gilt die Chirurgie weithin als Standard. Dabei gewinnt die moderne Radiochirurgie (z.B. Cyber-

knife) zunehmend an Stellenwert als Alternative oder Erganzung zur Operation. Das Prazisionsbehandlungsverfah-

ren kann onkologische Therapien unterstiitzen und stellt einen Fortschritt in vielen Bereichen dar. Das Europaische

Cyberknife Zentrum Miinchen-GroBhadern hat als international renommiertes Radiochirurgie-Zentrum langjahrige

Erfahrung und wissenschaftlich aussagekraftige Daten vorzuweisen. Es wurde als Deutschlands erstes Cyberknife

Zentrum am 1. Juli 2005 in Kooperation mit dem Klinikum der Universitat Miinchen und der AOK Bayern eroffnet.

Das Spezialisten-Team um den leitenden Arzt Prof. Alexander Muacevic biindelt Kompetenzen aus Radio- und Neu-

rochirurgie, Radioonkologie und Medizinphysik. Im Jahr 2017 wird die Gesamtzahl der Cyberknife-Behandlungen

von Primartumoren und Metastasen auf rund 7.000 ansteigen. Die Miinchner Einrichtung gilt als eines der innova-

tivsten Radiochirurgie-Tumorzentren in Europa.

Innovative Symbiose von Medizin
und Technik — Cyberknife

Das medizinische Knowhow des Euro-
paischen Cyberknife Zentrums Mun-
chen-GroBhadern (ECZM) erweitert
sich standig und es werden sowohl
Standardindikationen als auch kompli-
zierte Falle mit gleich hoher Zuverlassig-
keit therapiert. Das Spektrum reicht von
Kopftumoren, spinalen und Knochen-
tumoren bis hin zu Tumoren lokalisiert
im K&rper. Das moderne, technologisch
hochentwickelte System erlaubt auch
in (atem-)beweglichen Zielen und Or-
ganen wie der Leber, Lunge, den Nie-
ren und in Einzelfallen der Prostata eine
prazise ambulante, fixierungs- und
narkosefreie Tumorbehandlung. Das
Robotersystem erfasst Atembewegung
wahrend der Behandlung tber eine 3D-
Kamera und gleicht diese mit der inter-
nen Tumorposition ab. Risikoarm und
schonend folgt der Roboterkopf der At-
mung und platziert die Strahlung exakt
im Tumor. Das Gerat , atmet” sozusa-
gen mit. Das verbleibende gesunde Ge-
webe und angrenzende empfindliche
Strukturen werden durch den steilen
Dosisabfall (Dosisgradienten) um den
Tumor optimal geschont. Das verschafft
der modernen Radiochirurgie einen
Spitzenplatz vor der Vorldufertechno-
logie (GammaKnife), die ausschlieBlich
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auf den Kopfbereich beschrankt ist.
Das Cyberknife-System er&ffnet den
Minchner Radiochirurgie-Spezialisten
daflr ein weit groBeres Therapiefeld
mit verbreiterter Indikationspalette. Die
Arzte kénnen damit auch bei lagebe-
dingt komplizierten Tumoren im Korper
hinzugezogen werden, um die Chirur-
gie zu erganzen oder ersetzen. Damit
verbessern sich die Erfolgschancen in
der Behandlung von Tumorpatienten,
fir die eine Operation nicht in Frage
kame oder zu risikoreich ware.

Patientenzahlen und
Behandlungsumfang

Das Behandlungsspektrum erweitert
sich mit Fortschreiten der radiochirur-
gischen Technik kontinuierlich, jedoch
mussen die duBerst strengen Indika-
tionskriterien fur Radiochirurgie stets
erfdllt sein. Nur ausgewahlte Tumoren
konnen damit behandelt werden. Jahr-
lich werden vom ECZM rund 600 Tu-
morbehandlungen durchgefihrt. Doch
die tatsachliche Zahl an Patienten, die
jahrlich betreut werden, ist weit gro-
Ber. Rund 2.300 Tumorfalle sind allein
im Jahr 2015 im Rahmen der Ambu-
lanz des Munchner Zentrums erfasst
worden. Hierzu zdhlen die Neuvorstel-
lungen, unterschiedliche Kontrollbe-
obachtungen, wie Verlaufskontrollen

eines Tumors und die persénlichen und
postalischen Kontrollen mit Z.n. Cyber-
knife bzw. sogar auch Gammaknife aus
der friitheren Behandlungsara.

Wissenschaftliche und klinische
Kooperationen

Die Experten des Minchner radiochi-
rurgischen Zentrums sind bestrebt, zum
Erkenntnisgewinn und zur Grundlagen-
forschung in der onkologischen Thera-
pie mit dem Radiochirurgie-Verfahren
beizutragen. In wissenschaftlichen und
klinischen Verbinden werden die Da-
ten aus der Behandlung kontinuierlich
ausgewertet. In zahlreichen hochran-
gigen wissenschaftlichen Publikationen
(peer-reviewed) werden die Ergebnisse
veroffentlicht und auf internationalen
Kongressen prasentiert.

Das Europdische Cyberknife Zen-
trum unterhalt seit Grundung eine
formale Kooperation und ist in einen
klinischen und wissenschaftlichen Ver-
bund mit dem Klinikum GroBhadern
der Universitat Minchen eingebun-
den. Es unterhélt hier ein enges Part-
nernetzwerk mit den universitaren
Instituten und Kliniken. Viele Félle
werden gemeinsam mit den jewei-
ligen Fachabteilungen des Klinikums
der LMU behandelt und entsprechend
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Abb. 1: Patient wird fur Cyberknife-Behandlung vorbereitet.

wissenschaftlich analysiert. Mit der
Neurochirurgischen Klinik unterhalt
es eine Zusammenarbeit bei Indikati-
onen im Bereich des Kopfes und spi-
nalen Tumorentitdten. Mit der Urolo-
gischen Klinik gibt es einen intensiven
klinischen und  wissenschaftlichen
Austausch zu komplexen Tumorféllen.
Die Cyberknife-Therapie insbesondere
von Karzinomen der Nieren wird damit
gemeinsam begutachtet. Eine enge
Zusammenarbeit gibt es auBerdem
mit der Klinik fur Augenheilkunde.
Hier liegt die Expertise im Bereich des
malignen uvealen Melanoms. Das
Zentrum hat sich gemeinsam mit den
Ophthalmologen der Klinik auf die Be-
handlung von Aderhautmelanomen
spezialisiert und nimmt hier eine welt-
weit fihrende Rolle bei der radiochi-
rurgischen Behandlung am Auge ein.

Das Zentrum kooperiert auch Uber-
regional. In Deutschland ist es mit den
Kollegen der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin vernetzt. Mit dem Lubecker
Universitats-Institut fur Robotik und

Kognitive Systeme, das wesentliche
Teile des Cyberknife-Systems (Soft-
waresteuerung) entwickelt hat, werden
besondere Falle besprochen und wis-
senschaftliche Projekte durchgefiihrt.
Auch auf internationaler Ebene besteht
ein guter Verbund mit Kollegen. Eine
enge Partnerschaft existiert mit der Uni-
versitat Stanford, Kalifornien, USA, an
der das Cyberknife von Prof. John A.
Adler erfunden wurde. Im Rahmen des
Vorstands der weltweit aktiven Radio-
surgery Society wird die Ausarbeitung
internationaler Behandlungs-, Ausbil-
dungs- und Qualitatsstandards fur ra-
diochirurgische Behandlungen mit dem
Cyberknife vorangetrieben.

Das Cyberknife Zentrum Min-
chen entwickelt hierfur MaBstabe und
nimmt dabei eine Vorreiterrolle ein.
Ausgehend von der Physikgruppe des
Zentrums ist ein Schwerpunkt die Eta-
blierung hochster technischer Stan-
dards bei der Behandlung und Quali-
tatssicherung. Publikationen der Me-
dizinphysiker umfassen unter anderem

Abb. 2: Medizinphysiker pruft Prazision und Sicherheit.

die groBte Studie zur Prazision bei
Cyberknife-Behandlungen an der Wir-
belsdule, neue Methoden zur Bestrah-
lungsplanung sowie die Entwicklung
eines verbesserten Verfahrens zur Kon-
stanzprtfung des Therapiestrahls.

Der Geratehersteller Accuray Inc.
(Sunnyvale, CA, USA) profitiert von
dem Anwenderwissen der Minchner
Radiochirurgie-Spezialisten. Als offizi-
elles Referenzzentrum fur die Cyber-
knife-Technologie arbeiten die Medi-
zinphysiker des Muinchener Zentrums
seit vielen Jahren mit dem Hersteller
zusammen, um Cyberknife-Neuent-
wicklungen sicher in den klinischen Ein-
satz zu Uberfuhren und zu optimieren.
Im Rahmen dieser Kooperation wurde
am Zentrum Munchen kurzlich auch die
aktuellste neue Technologie, der Mul-
tilamellenkollimator (MLC) , InCise”,
vor dessen klinischer Einfihrung Ende
2015 evaluiert. In Schulungen und wis-
senschaftlichen Trainings unterstutzen
die klinischen Ergebnisse zudem beim
Aufbau von neuen Zentren.

www.journalonko.de
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Tumorbehandlungen werden
effektiver

Zur Tumorbehandlung mit Radiochi-
rurgie gibt es weltweit umfangreiche
Daten. Sie belegen eine hohe Wirk-
samkeit und die Tumorkontrollraten
durch Radiochirurgie sind mit denen
der chirurgischen Resektion vergleich-
bar. Die Radiochirurgie ist eine duBerst
prazise Bestrahlung (Photonen) eines
vorher genau definierten Zielvolumens
mit sehr hoher Strahlendosis. Beweg-
liche Tumoren der Leber [1], Lunge oder
auch Niere kénnen heutzutage dabei
mit gleicher submillimetergenauer Pra-
zision wie Tumoren im Kopf oder an
knochernen Strukturen erfasst werden.
Es reichen meist eine einzige oder we-
nige Behandlungen (2 bis 5) von rund
30 Minuten aus, um gut- und bosartige
Tumoren submillimetergenau auszu-
schalten. Daher stammt auch die Be-
zeichnung ,virtuelles Messer” (Cyber-
knife).

Das ECZM setzt seit dem Jahr 2012
das derzeit modernste M6-System ein,
seit Herbst 2015 zusatzlich die neue
Systemerganzung, den InCise MLC. Sie
ermdglicht signifikant klrzere Behand-
lungszeiten bei optimaler Schonung
des gesunden Gewebes. Mittlerweile
haben bereits ca. 100 Patienten von
diesen Vorteilen profitiert. Fur die The-
rapie bspw. einer Hirnmetastase nach
Lungenkarzinom mit einem Tumorvo-
lumen von 15,3 cm? oder auch eines
Lebertumors mit einem Tumorvolumen
von 15,7 ¢cm? reduziert sich damit die
Behandlung inklusive Planung, Set up
und radiochirurgischer Dosierung sig-
nifikant um mehr als die Halfte bzw.

Abb. 3: a) Singulare Hirnmetastase nach Mammakarzinom b) Singulare Hirnmetastase
nach Mammakrzinom 22 Monate nach Cyberknife-Behandlung.

um ein Drittel. Die vormals 40-mini-
tige reine Behandlungszeit einer Hirn-
metastase gelingt mit dem moderns-
ten InCise MLC in nur 20 Minuten. Ein
groBerer Lebertumor kann anstelle von
60 Minuten nun in 40 Minuten mit
dem Hochdosisverfahren erfolgreich
bestrahlt werden. Die Cyberknife-The-
rapie ermdglicht Tumor-Patienten den
Erhalt ihrer Lebensqualitat. Die kurze,
oft einmalige Cyberknife-Therapie ist
ambulant und vollstdndig schmerzfrei.

Radiochirurgie im Kopfbereich -
Dafiir sprechen Leitlinien und
Datenlage

Mit Cyberknife sind benigne und mali-
gne Tumoren behandelbar, wenn die re-
lativ strengen Indikationskriterien dazu
erfullt werden. In ausgewahlten Leit-
linien [2] wie zu Hirnmetastasen wird
Radiochirurgie zur Behandlung erwahnt
oder etwa in Form konsensbasierter
Empfehlung genannt. Die wissenschaft-
liche Auswertung zeigt gute Belege

[3,4] wie z.B. beim Akustikusneurinom
[5-7], das in enger Zusammenarbeit mit
der Neurochirurgischen Klinik GroBha-
dern und erfolgter Indikationsstellung
erganzend oder alternativ behandelt
werden kann. Die klinischen Ergebnisse
weisen unter anderem darauf hin, dass
Radiochirurgie eine zusatzliche Behand-
lungsoption darstellt, wenn eine Mikro-
chirurgie z.B. bei Rezidivfallen, Tumor-
resten oder medizinischer Komorbiditat
nicht moglich ist.

Bei dem malignen uvealen Melanom
ist ebenfalls eine gute klinische Wirk-
samkeit zu verzeichnen. Eine Publika-
tion [8] in ,,Melanoma Research” unter
Beteiligung der Augenklinik am Klini-
kum der Universitdat Munchen zeigt,
dass Patienten mit mittleren bis groBen
Aderhautmelanomen von dem Hoch-
dosisverfahren profitieren. Die Analyse
zeigt die hohe lokale Wirksamkeit so-
wie den Bulbuserhalt nach der rahmen-
losen, bild- und robotergestltzten Be-
strahlung. Die Ergebnisse belegen, dass

Indikationsverteilung 2015

Diese Tumoren behandelt die Radiochirurgie:

Kleine, lokal begrenzte Tumoren/Metastasen in
Kopf und Korper. Hauptindikationen derzeit: Kopf/
Hirn: Meningeome, Metastasen, Akustikusneuri-
nome, Angiome, Aderhautmelanome, Trigeminus-
neuralgien, Neurinome | Wirbelsdule/Riickenmark:
spinale Metastasen, Neurinome, Meningeome |
Lunge: Bronchialkarzinome (Stad. I/ll), Metastasen
| Leber: primares Leberzellkarzinom, Metastasen |
Nieren: Nierenzellkarzinom, Urothelkarzinom | Pro-
Stata: Prostatakarzinom primar (unter spez. Para-
metern), metastasiertes Prostatakarzinom, Rezidive
nach OP oder Bestrahlung
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intrakran.
andere Niere Leber

Lunge  Korper
4% andere

Uveamelanome 10% \ 4% 4%
12%

Spinal 9%

Abb. 4: Ubersicht zur Verteilung der Indikationen 2015.
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Radiochirurgie eine effektive und kom-
fortable Therapieoption als Alternative
zur Augenentfernung sein kann.

Radiochirurgie im Korper und
Organ - Bewegliche Ziele ohne
Fixierung

Im Bereich der urologischen Onkologie
haben sich gute Fortschritte [9] ergeben,
so auch in der Behandlung von Nieren-
tumoren. Eine aktuelle Publikation [10]
unter Federfihrung der Urologischen
Klinik und Poliklinik am Klinikum der
Universitat Minchen zeigt Daten zur Ra-
diochirurgie beim Nierenzellkarzinom.
Ausgangslage waren 40 Patienten (im
Median 64 Jahre) mit kleinen Nieren-
tumoren, bei denen die Indikation Ne-
phrektomie und nachfolgende Hamo-
dialyse bestand. Insgesamt 45 Tumoren

ABSTRACT

wurden einmalig radiochirurgisch mit
dem Cyberknife bestrahlt. Alle drei
Monate erfolgte die Nachkontrolle zu
Tumorkontrolle, Nierenfunktion, Uber-
leben und Begleiterscheinungen, die
mittlere Nachbeobachtungszeit betrug
28 Monate. Nach 9 Monaten zeigte
sich eine hohe Wirksamkeit der radio-
chirurgischen Anwendung von 98%
Tumorkontrollrate. In 38 Fallen hat sich
der Tumor verkleinert, in 19 Féllen ganz
zurlickgebildet.  Die  Nierenfunktion
konnte erhalten bleiben, das umlie-
gende Gewebe wurde geschont und
eine Nephrektomie war in keinem Fall in
diesem Zeitraum notwendig. Mit Blick
auf die kurzfristigen onkologischen Er-
gebnisse ist sie mit anderen ablativen
Verfahren vergleichbar. Langfristige
Ergebnisse stehen allerdings noch aus.
Die radiochirurgische Behandlung mit

A. Muacevic, European Cyberknife Center Munich

Surgery is standard in local tumor therapy. Modern radiosurgery (e.g.
Cyberknife) is gaining in importance as an alternative or supplement.
The European Cyberknife Center Munich (ECZM) has many years of
experience and is one of the world’s leading centers for radiosurgery.
It was opened as Germany’s first Cyberknife Center on July 1%, 2005 in
cooperation with Munich University Hospital (LMU) and AOK Bavaria.
Prof. Alexander Muacevic and his team bring together competencies
in radio- and neurosurgery, radio-oncology and medical physics. They
put great efforts in the development of internationally appreciated
treatment standards, education and quality control. In 2017, the total
number of Cyberknife treatments from primary tumors and meta-

stases will increase to around 7,000.

Keywords: tumor therapy, radiosurgery, Cyberknife, European Cyber-

knife Center Munich, ECZM

dem Cyberknife kann bei Tumoren ein
Verfahren mit hohem Potential sein.
In begrindeten Einzelfallen, in denen
die Patienten eine Operation ablehnen
oder dafir nicht in Frage kommen,
sollte es daher bei onkologischen Kon-
zepten in die Uberlegungen mit einbe-
zogen werden.

Fazit

Die Cyberknife-Radiochirurgie bietet
nach aktueller Datenlage viele Vorteile
hinsichtlich der Effektivitat, der Sicher-
heit und des Komforts. Sie bietet bei
hoher Wirksamkeit gleichzeitig ein
niedriges Risikopotential. Entscheidend
ist die richtige Patientenselektion, wel-
che interdisziplinar erfolgen sollte. Ra-
diochirurgie ist zudem mit anderen on-
kologischen Therapieregimen kombi-
nierbar. Die analysierten Daten zeigen,
dass sie die Chirurgie in Einzelfallen
erganzen oder auch ersetzen kann.

Die Literatur finden Sie unter:
WWW....
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