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Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Minchner Klinikum
GroBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Meine Kollegen
und ich méchten daher jeden Montag den
Merkur-Lesern ein Thema vorstellen, das fur
ihre Gesundheit von Bedeutung ist.

Der Autor des heutigen Artikels ist PD Dr. Alexan-
der Muacevic. Er stellt das Europaische Cyberknife-
Zentrum in Minchen vor und erklart, welchen
Krebspatienten dort geholfen werden kann.

Leserfragen an PD Dr. Alexander Muacevic:
wissenschaft@merkur-online.de
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Die Cyberknife-Technik gilt als besonders schonend. PD Dr. Berndt Wowra und PD Dr. Alexan-

der Muacevic bereiten eine Patientin auf die Bestrahlung vor.
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Cyberknife: Strahlenskalpell gegen

Eine schwere Operation,
Medikamente mit vielen
Nebenwirkungen oder
Strahlen, die auch gesun-
des Gewebe schadigen:
Die meisten Therapien
gegen Krebs sind sehr
belastend. Fir einige Pa-
tienten gibt es jedoch ei-
ne schonende Alternati-
ve — die Behandlung mit
dem Cyberknife.

VON ALEXANDER MUACEVIC

Stellt der Arzt die Diagnose
Krebs, ist das fiir jeden Pa-
tienten ein Schock. Doch
frithzeitig entdeckt, ldsst sich
meist auch diese Erkrankung
gut behandeln: Einen Tumor
kann man oft in einer Opera-
tion entfernen. Krebszellen,
die im Korper zuriickgeblie-
ben sind, werden durch soge-
nannte Chemotherapeutika
in den Selbstmord getrieben
oder mit sehr energiereichen
Strahlen beschossen, die sie
stark schéddigen und so zum
Absterben bringen.

Zwar sind beide Methoden
sehr wirksam. Doch haben sie
auch Nebenwirkungen: So
bringen Chemotherapeutika
auch gesunde Zellen zum Ab-
sterben. Viele Patienten ver-
tragen diese Mittel zudem nur
schlecht. Durch die Bestrah-
lung wird wiederum oft auch
das umliegende gesunde Ge-
webe geschédigt. Viel prézi-
ser ldsst sich der Tumor mit
einer neuen Art der Strahlen-
therapie bekdmpfen. Dabei
treffen die Strahlen diesen
dank eines Roboterarmes
punktgenau. Wie ein Chirurg
einen Tumor mit dem Skal-
pell entfernt, schneiden sie
diesen gleichsam mit einem
unsichtbaren Messer heraus:
Cyberknife nennt sich darum
diese neue Methode.

Einziges Zentrum
in Miinchen

In Deutschland wird diese
moderne  Strahlentherapie
bisher nur in Miinchen ange-
boten: im Europdischen Cy-
berknife-Zentrum in Gro3ha-
dern. Die Experten dieser ein-
maligen Einrichtung fiir robo-
tergefiihrte Radiochirurgie ar-
beiten dabei sehr eng mit spe-
zialisierten Medizinern des
benachbarten Klinikums der
Universitdt Miinchen zusam-
men — etwa bei der Frage, ob
diese Therapie fiir einen be-
stimmten Patienten geeignet
ist. Im Miinchner Zentrum
wurden bereits mehr als 1700
Patienten mit der Cyberknife-
Methode behandelt. Weltweit
wurde diese Therapie sogar
schon bei mehr als 50 000 Pa-
tienten angewandt.

Wie funktioniert
das Strahlenskalpell?

Obwohl die Cyberknife-
Technologie die derzeit mo-
dernste Art der Strahlenchi-
rurgie ist, basiert sie auf einer
Entwicklung aus den 1950er
Jahren. Damals legte der
schwedische  Neurochirurg
Dr. Lars Leksell gemeinsam
mit einem Physiker die
Grundlagen der Radiochirur-
gie.

Das Cyberknife ist die tech-
nische =~ Weiterentwicklung
dieser Methode, in der zwei
medizinische Hochtechnolo-
gien miteinander kombiniert
wurden: Die erste besteht in
einem besonders leichten und
kompakten Bestrahlungsge-
rit, das an einem Roboterarm
befestigt ist, wie er auch in der
Automobilfertigung  einge-
setzt wird. Sechs Gelenke
machen diesen Prézisionsro-
boter so beweglich, dass er
die Strahlen aus etwa 1400
Richtungen auf den Tumor
fokussieren kann. Dadurch
konnen diese alle Korperre-
gionen erreichen und gewéhr-
leisten eine optimale Behand-
lung.

Um den Tumor zu zersto-
ren, wird dieser aus vielen
verschiedenen Richtungen -
pro Behandlung allerdings in
der Regel nicht mehr als 150 —
bestrahlt. So addiert sich die
Strahlendosis im Tumor, nur
diese Zellen werden zerstort.
Im umliegenden, gesunden
Gewebe bleibt die Strahlen-
dosis dagegen so gering, dass
dieses geschont wird.

Warum trifft man den
Tumor punktgenau?

Seine hohe Prizision er-
reicht die Cyberknife-Tech-
nik aber erst durch eine wei-
tere Entwicklung: ein compu-
tergesteuertes Bildortungssys-
tem. Damit wird die Lage des
Tumors wéhrend der gesam-
ten Behandlung kontrolliert.
Kleinere Bewegungen des Pa-
tienten gleicht das System au-
tomatisch aus. So verhindert
man, dass die Strahlen auf ge-
sundes Gewebe treffen und
dieses schadigen.

Im Gegensatz zu dlteren
Systemen ist beim Cyberknife
darum weder eine Narkose
notwendig, noch ein Rah-
men, der den Korper des Pa-
tienten wiahrend der Behand-
lung in einer bestimmten Po-
sition fixiert. Denn durch das
Bildortungssystem treffen die
Strahlen ihr Ziel mit einer
Abweichung von weniger als
0,5 Millimetern. Je nach Art,
Gro8e und Lage des Tumors
kann das Cyberknife-System
darum als Ergdnzung, in man-
chen Féllen sogar als Alterna-
tive zu einer Operation einge-
setzt werden.

Fur wen kommt
die Therapie in Frage?

Eine Behandlung mit dem
Cyberknife-System ist aber
nicht fiir alle Krebspatienten
die richtige Therapie. Ob die-
se Behandlung sinnvoll ist,
entscheiden die Arzte des Cy-
berknife-Zentrums und des
benachbarten Uniklinikums
Grolfhadern in gemeinsamen
Fallkonferenzen.

Die neue Therapie kommt
fiir Patienten mit Hirn- und
Wirbelsdulen-  beziehungs-
weise Riickenmarkstumoren
in Frage. Auch Patienten mit
einzelnen Tumoren im Be-
reich der Lunge, der Leber,
des Auges und auch anderen
Stellen des Korpers konnen
behandelt werden. Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche
Therapie mit dem Cyberknife-
System ist es, dass der Tumor
gut vom gesunden Gewebe
abgegrenzt ist und eine be-
stimmte GroRe nicht {iiber-
schreitet. Fiir Krebspatienten,
bei denen sich bereits viele im
Korper verstreute Metastasen
(Tochtergeschwulste) gebil-
det haben, ist eine Behand-
lung mit dem Cyberknife hin-
gegen nicht moglich.

Anwendung auch
bei Lungentumoren

Besonders stark profitieren
aber Patienten, bei denen sich
die Lage des Tumors stdndig
verdndert. Das ist zum Bei-
spiel bei einer Krebsge-
schwulst an der Lunge der
Fall. Beim Ein- und Ausat-
men hebt und senkt sich der
Brustkorb - und verdndert
damit auch die Lage des Tu-
mors. Das Cyberknife-System
kann diese Organbewegun-

ge eines Krebspatienten.

gen messen und die Bestrah-
lung dynamisch an diese Be-
wegung anpassen. Es ist der-
zeit die einzige Technologie,
die solch eine Anpassung und
damit auch bei beweglichen
Tumoren hochste Prézision
ermoglicht.

Wie wird die Therapie
vorbereitet?

Bevor man einen Patienten
mit dem Cyberknife-System
behandeln kann, muss das
Vorgehen genau geplant wer-
den. Dafiir sind Bilder aus
dem Inneren des Korpers no-
tig, die den Tumor und das
umliegende Gewebe zeigen.
Dazu gehdren computerto-
mographische  Aufnahmen,
mitunter auch Bilder, die mit
einem Kernspintomographen
gemacht wurden. Diese Vor-
untersuchungen werden im
Institut fiir Klinische Radiolo-
gie des Klinikums Grof$ha-
dern durchgefiihrt. Uber eine
Direktleitung werden die Auf-
nahmen an das Cyberknife-
Zentrum weitergeleitet und
stehen dort sofort fiir die Pla-
nung der Behandlung zur
Verfiigung.

Welche Vorteile hat
die neue Methode?

Die Behandlung ist fiir den
Patienten vollig schmerzfrei
und somit nicht belastend.
Sie dauert meist nicht langer
als eine Stunde, eine Narkose
ist nicht notig. In den meisten
Féllen reicht sogar bereits ei-
ne einmalige Behandlung aus,
die ambulant durchgefiihrt
wird. Denn aufgrund der Ge-
nauigkeit der Methode kann
man eine sehr hohe Strahlen-
dosis einsetzen, die den Tu-

mor in nur einer Sitzung zer-
stort. Ein groBer Vorteil:
Denn bei anderen Arten der
Strahlentherapie miissen die
Patienten oft mehrere Wo-
chen lang regelmélig zur Be-
strahlung in die Klinik kom-
men.

Auch gegeniiber einer Ope-
ration hat der FEingriff mit
dem virtuellen Messer Vortei-
le. Komplikationen, wie etwa
die Infektion einer Wunde,
aber auch Narben bleiben
dem Patienten erspart. Er
muss weder stationdr im
Krankenhaus noch in einer
Rehabilitationseinrichtung
behandelt werden. Bereits
unmittelbar nach der Thera-
pie mit dem Cyberknife darf
er nach Hause und kann dort
sofort wieder seinen gewohn-
ten Aktivitditen nachgehen,
ohne sich einschrinken zu
miissen. Weil die Behandlung
ambulant und meist auch nur
einmal erfolgt, spart sie zu-
dem viel Geld. Daher iiber-
nehmen viele Krankenkassen
die Kosten dieser Therapie.

Kooperation mit den
Arzten der Uniklinik

Das Gesundheitsstruktur-
gesetz ermoglicht eine enge
Zusammenarbeit des Zen-
trums mit dem Uniklinikum
in GroRRhadern, aber auch mit
der AOK Bayern. Diese Ko-
operation umfasst nicht nur
die Behandlung selbst, son-
dern auch die wissenschaftli-
che Begleitung der Therapie.
So lassen sich die vorhande-
nen Ressourcen optimal und
mit maximaler Effizienz nut-
zen — zumal eine Kostener-
sparnis bei gleicher Qualitét
sicher auch im Sinne der Pa-
tienten ist. Bei der wissen-
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PD Dr. Alexander Muacevic
ist Radio- und Neurochirurg.
Zusammen mit seinem Kolle-
gen PD Dr. Berndt Wowra lei-
tet er das Europaische Cyber-
knife-Zentrum am Klinikum
der Ludwig-Maximilians-Uni-

versitat Minchen in
GroBhadern.

Krebs

schaftlichen Auswertung der
Therapie-Ergebnisse arbeiten
Experten verschiedener Fach-
richtungen zusammen. Sie
soll dabei helfen, die Therapie
noch weiter zu verbessern, in-
dem der Behandlungsablauf
optimiert wird.

Therapie bei Tumoren
an der Wirbelsaule

Die Cyberknife-Technolo-
gie eroffnet Medizinern neue
Moglichkeiten bei der Be-
handlung von Krebspatien-
ten. Das belegen auch wissen-
schaftliche Studien, etwa bei
der Behandlung von Wirbel-
sdulentumoren: So musste
man diesen Patienten friiher
vor der eigentlichen Bestrah-
lung Metallpléttchen einset-
zen, die dem Robotersystem
als Orientierungsmarken
dienten. Dazu war zwar nur
ein Kkleiner, aber dennoch ein
operativer Eingriff notwen-
dig, der den Patienten mit
dem  Cyberknife erspart
bleibt. Denn dank der Erfah-
rungen, die man am Miinch-
ner Zentrum mit einer Viel-
zahl von Patienten gemacht
hat, konnte man die Behand-
lung inzwischen so optimie-
ren, dass diese Metallplétt-
chen nicht mehr nétig sind.

Anwendung beim
Aderhautmelanom

Auch eine weitere Studie
belegt, welch groRe Vorteile
die enge Kooperation des Eu-
ropdischen Cyberknife-Zen-
trums mit den Experten der
Unikliniken - in diesem Fall
waren es Fachleute der Uni-
versitdts-Augenklinik - hat.
So konnte man bei Patienten
mit einem Aderhautmelanom
zeigen, dass auch diese von
einer radiochirurgischen Be-
handlung profitieren. Das
Aderhautmelanom ist ein Tu-
mor, der unter der Netzhaut
des Auges wichst. Mit dem
Fortschreiten der Erkrankung
wolbt sich der zunichst fla-
che Tumor immer mehr und
hebt dabei die Netzhaut ab.
Ein Aderhautmelanom ent-
steht meist nur in einem Au-
ge, kann dort aber an sehr un-
terschiedlichen Stellen auf-
treten, etwa am hinteren Au-
genpol.

Von diesem Konzept der
engen Zusammenarbeit profi-
tieren die Patienten also ei-
nerseits von dem hohen Kkli-
nisch-akademischen Niveau
der beteiligten Mediziner, an-
dererseits aber auch von der
groflen Flexibilitdt bei Verga-
be von Terminen.

Weitere Informationen
gibt es auf der Internetseite
des Zentrums unter
www.cyber-knife.net.

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Mangel
an Testosteron

Dass Ubergewichtige hiu-
figer an Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen leiden, ist den
meisten bekannt. Doch
Fettleibigen droht noch ei-
ne weitere Gefahr, wie
kiirzlich entdeckt worden
ist — und bei dieser Nach-
richt diirften vor allem
Méinner mit dickem Bauch
zusammenzucken. Denn
offenbar besteht auch ein
Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und einem
Mangel an dem mannli-
chen Sexualhormon Tes-
tosteron. Demnach haben
Mainner, deren Bauchum-
fang mehr als 102 Zenti-
meter betragt, hdufig einen
sehr niedrigen Testoster-
onwert. Die Fettleibigkeit
ist dabei offenbar gleich-
zeitig Ursache, aber auch
eine Folge des Mangels an
Testosteron.

Die Potenz leidet

Urologen warnen deshalb
davor, eine Wampe nur als
rein &sthetisches Problem
zu verharmlosen. Denn
ein Mangel an Testosteron
wirkt sich auch auf die Ge-
sundheit von Korper und
Psyche aus: Schlafstérun-
gen, Stimmungsschwan-
kungen und Konzentrati-
onsprobleme gehdren zu
den typischen Folgen. Vor
allem aber sinkt mit dem
Testosteronspiegel das se-
xuelle Verlangen und die
Potenz leidet.

Dabei sind die Betroffenen
meist noch im besten
Mannesalter.  Zwischen
dem 18. und 60. Lebens-
jahr nimmt die Fettmasse
um ein Drittel zu, wiahrend
der Kdrper immer weniger
Hormone produziert.
Aber auch bei Menschen,
die sich zu wenig bewe-
gen, viel Alkohol trinken
und in der Arbeit starkem
Stress ausgesetzt sind, ist
der Hormonhaushalt oft
gestort. Entsprechend

grofd ist die Zahl der Be-
troffenen: Zwei Millionen
Minner zwischen 40 und
70 Jahren haben zu niedri-
ge Testosteronwerte.

-

Ein dicker Bauch schwacht
die Manneskraft. DPA

Hormontherapie

Fiir die Pharmaindustrie
ist darum klar: Eine Tes-
tosteron-Therapie ist die
Losung des Problems. In-
ternationalen Studien zu-
folge haben Gels oder
Spritzen, die den Mangel
an dem ménnlichen Ge-
schlechtshormon ausglei-
chen sollen, einen doppel-
ten Effekt: Sie fiihren nicht
nur dazu, dass die Fett-
masse langsam schwindet
und der Bauchumfang
kleiner wird. Gleichzeitig
steigern sie auch die Libi-
do - und damit auch die
Lebensqualitédt der Betrof-
fenen.
Als Lifestyle-Medikament
will der Miinchner Arzt
Prof. Armin Heufelder die-
se Mittel jedoch nicht
missverstanden  wissen:
Die Testosteronbehand-
lung solle in Zukunft in
erster Linie dazu dienen,
lebensbedrohlichen
Krankheiten wie zum Bei-
spiel Diabetes vorzubeu-
gen oder diese zu heilen.
THOMAS EBERT



