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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Diese Broschiire soll einen Einblick in den aktuellen technischen und medizinischen Stand des Heidelberger lonen-
strahl-Therapiezentrums HIT geben. Am 2. November 2009 wurde es eréffnet, am 15. November der erste Patient
bestrahlt. Zwei Jahre spater sind es bereits mehr als 500 Patienten. Bei voller Auslastung kénnen pro Jahr 1.300 Pati-
enten bestrahlt werden.

Die wissenschaftliche Pionierleistung der Arzte, Wissenschaftler und Techniker, die Ausdauer aller Beteiligten in der
schwierigen Anlaufphase sowie der unternehmerische Mut des Universitatsklinikums Heidelberg und seiner Partner
haben Friichte getragen — zum Wohle der Patienten und fiir den wissenschaftlichen Fortschritt: Erstmals in Europa
steht eine Therapieanlage zur Verfiigung, in der Patienten mit bosartigen Tumoren sowohl mit Schwerionen als auch
mit Protonen behandelt werden kdnnen und die {iber eine weltweit einzigartige technische Ausstattung verfiigt.

Ein hochinnovatives Projekt wie das HIT braucht verldssliche Partner, die es wohlwollend unterstiitzen und mit Augen-
maf3 begleiten. Neben den wissenschaftlich-technischen und medizinischen Partnern sind dies insbesondere die
Krankenkassen, die ihren Mitgliedern im Rahmen klinischer Studien den Zugang zu einer neuen onkologischen Be-
handlungsform ermdéglichen.

In den vergangenen zwei Jahren konnte nicht nur die klinische Praxis im HIT etabliert werden, sondern in seinem Nach-
bargebdude wurde — dank des Engagements der Deutschen Krebshilfe — binnen kiirzester Zeit das NCT, das Nationale
Centrum fiir Tumorerkrankungen, errichtet, ein gemeinsames Projekt mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum.

Die Behandlung im HIT ist nun Bestandteil eines wahrhaft interdisziplindren Therapieangebots.

Unser Dank gilt allen, die sich taglich in der Krankenversorgung und Forschung im HIT engagieren, oder das HIT durch

ihre Kooperation unterstiitzen.
Professor Dr. Peter Nawroth

Irmtraut Giirkan
Komm. Leitender Arztlicher Direktor

Kaufmannische Direktorin
des Universitatsklinikums Heidelberg des Universitatsklinikums Heidelberg
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Die Entdeckung der Rontgenstrahlung vor mehr als 100 Jahren war ein Meilenstein in der Medizin. Der Physiker Wilhelm
Conrad Rontgen erkannte sofort die Moglichkeiten, die sich mit diesen ,,neuen Strahlen* auftaten. Was damals als un-
geheure Neuigkeit erschien, ist heute im medizinischen Alltag eine selbstverstandliche Routine. Rontgenstrahlen dienen
nicht nur der Diagnostik, sondern auch der Behandlung bosartiger Erkrankungen: Mehr als 60 Prozent der Krebspatienten
werden heute bestrahlt — allein oder in Kombination mit Operation oder Chemotherapie. Mit den Protonen und Schwer-
ionen sind weitere ,,neue Strahlen“ in der Tumortherapie hinzugekommen. Sie versprechen eine noch héhere Prazision
und Effektivitat — erfordern aber auch einen deutlich gréf3eren apparativen Aufwand.

Diese Herausforderung meisterte ein Team aus Mitarbeitern des GSI Helmholtzzentrums fiir Schwerionenforschung,

des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ), des Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf (HZDR) und des Uni-

versitatsklinikums Heidelberg: In einem Pilotprojekt wurden von 1997 bis 2008 mehr als 400 Patienten erfolgreich mit

lonenstrahlung behandelt und Erfahrungen fiir den Aufbau einer klinischen Anlage in Heidelberg gesammelt. us
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Seit 2009 werden im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) Patienten bestrahlt. Die Therapie ist stets in ein

onkologisches Gesamtkonzept eingebettet. Durch die Anbindung des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen

Heidelberg (NCT) an das HIT steht ein breites Angebot an Therapien zur Verfiigung, so dass jedem Patienten eine indivi-

duell auf ihn zugeschnittene und mit Experten aus verschiedenen medizinischen Fachrichtungen abgestimmte Behand-

lung angeboten werden kann. Hinzu kommt ein breites psychosoziales Beratungsangebot.

Das HIT ist ein hervorragendes Beispiel fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit zahlreicher Experten unterschiedlicher Dis-
ziplinen wie Physik, Medizin, Informatik, Biologie und Architektur, die etwas Einzigartiges geschaffen haben. Bei vielen
Krebserkrankungen konnen wir mit dieser Technologie hohere Heilungsraten erzielen. Doch die Wissenschaftler ruhen
nicht, die Behandlungsergebnisse noch weiter zu verbessern. Wir méchten lhnen mit dieser informativen Broschiire
einen Einblick in das HIT geben und wiinschen Ihnen eine interessante Lektiire.

Strahlentherapie am Universitatsklinikum Heidelberg, lonenstrahl-Therapiezentrums (HIT)
Wissenschaftlich-medizinischer Leiter des Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrums (HIT) Heidelberg, im Februar 2012 Prof. Dr. Dr. Jiirgen Debus Prof. Dr. Thomas Haberer

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen Debus Prof. Dr. sc. hum. Thomas Haberer
Arztlicher Direktor der Klinik fiir RadioOnkologie und Wissenschaftlich-technischer Direktor des Heidelberger %‘: / ( i ) Cv\ 74 M’V
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Seit vielen Jahren setzen Mediziner Strahlung ein, um bdsartige Tumoren zu zerstoren. In der herkémmlichen Strah-
lentherapie arbeiten sie dabei mit Rontgen- bzw. Gammastrahlen, die aus kleinen Lichtteilchen, den so genannten
Photonen, bestehen. Photonenstrahlung ist heute die am hdufigsten eingesetzte Strahlenart in der Krebstherapie.
Im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) kommt lonenstrahlung zum Einsatz. Sie wird auch Teilchen- bzw.
Partikelstrahlung genannt, denn sie besteht aus hochbeschleunigten, geladenen Atomkernen.

Dazu gehdéren Protonen und Schwerionen.
> Protonen sind die positiv geladenen Kerne von Wasserstoffatomen.
> Schwerionen sind die positiv geladenen Kerne von Atomen grofierer Masse.
Sie sind deutlich schwerer als Protonen.
> Die Schwerionen, die im HIT zum Einsatz kommen, sind Kohlenstoff-, Sauerstoff- und Heliumionen.

lonenstrahlung erreicht auch tiefliegende Tumoren
lonenstrahlung hat eine definierte und exakt einstellbare Reichweite. Die geladenen Teilchen werden im HIT auf tiber

drei Viertel der Lichtgeschwindigkeit beschleunigt und dann zielgenau in Richtung Tumor geschickt. Je nach Geschwin-

digkeit bzw. Energie kénnen die lonen bis zu 30 Zentimeter tief ins Gewebe eindringen. lonenstrahlen erméglichen
also auch in der Tiefe ausreichend hohe Dosen bei gleichzeitig guter Schonung des Normalgewebes. Das zeichnet sie
gegeniiber Photonen- bzw. Réntgenstrahlung aus. Diese ist in einer Gewebetiefe von ca. drei Zentimetern am wirk-
samsten. Danach féllt die Dosis ab, weil der Strahl auf seinem Weg durch das Gewebe kontinuierlich abgeschwacht
wird. Seitlich vom Tumor liegendes gesundes Gewebe wird daher belastet, und tief im Kérper liegende Tumoren er-
halten keine ausreichend hohe, zerstérerische Strahlendosis. Mit modernen Bestrahlungstechniken lassen sich diese
Nachteile oft vermindern — aber nicht immer.

Hochbeschleunigbe RAbtomkerne

-

-
! -

St.abt Photormen kommen PFProtbormnen und
Schweriomen zum Einsstz



Spitzenwert im Bragg-Peak

lonenstrahlung trifft genauer.

Aufgrund ihrer hohen Geschwindigkeiten und ihrer groen Masse durchschlagen lonen das Gewebe wie ein Pfeil und
bilden ein scharf begrenztes Strahlenbiindel mit nur minimaler seitlicher Streuung. Erst ganz am Ende ihres Weges,
kurz bevor sie stoppen, geben die lonen den wesentlichen Teil ihrer zerstérerischen Energie an das Gewebe ab. For-
scher nennen diesen Bereich Bragg-Peak, benannt nach seinem Entdecker William Henry Bragg (1862-1942, englischer
Nobelpreistrager fiir Physik). ,,Peak* heif3t auf deutsch ,,Spitze“ und bezeichnet den Bereich, an dem die Strahlung
ihren Spitzenwert erreicht. Danach kommt es zu einem steilen Dosisabfall auf nahezu Null.

Mit lonenstrahlung kénnen hdhere Strahlendosen verabreicht werden.

Arzte und Physiker kdnnen den Therapiestrahl so steuern, dass die maximale Strahlendosis genau den Tumor trifft.
Daneben und dahinter liegendes gesundes Gewebe wird kaum belastet. Mithilfe der Rasterscantechnik kénnen viele
Tausend Strahlen (Bragg-Peaks) liberlagert werden, so dass Tumoren jeder Form, GréBe und Tiefenlage im Gewebe
millimetergenau vom Strahlenbiindel getroffen werden. Weil die Strahlen so genau treffen und gesundes Gewebe
verschont bleibt, schadtzen Experten, dass die Strahlendosis im Vergleich zur konventionellen Bestrahlung bei einer
Protonenbestrahlung um bis zu 20 Prozent und bei einer Schwerionenbestrahlung um bis zu 35 Prozent erh6ht werden
kann. Damit wiirden die Heilungschancen fiir die Patienten steigen.

Schwerionenstrahlung ist biologisch wirksamer.

Zellen verfiigen liber leistungsfahige Mechanismen, um Strahlenschdaden zu reparieren. Die Reparaturfahigkeit des
bestrahlten Gewebes ist nach einer Schwerionenbestrahlung deutlich geringer als nach einer Photonenbestrahlung
gleicher Dosis, denn die Schaden sind gravierender. Auerdem schadigen Schwerionen auch Tumoren, die gegeniiber
herkdmmlicher Bestrahlung sehr widerstandsfahig sind. Das sind Tumoren, die sehr langsam wachsen, und solche,
die schlecht durchblutete, sauerstoffarme Bereiche enthalten.

10
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lonmenstrahlen btreffen genauer
Und schomnen das gesunde Gewebe



Die Ausstatbung des HIT

ist. einzigartig
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Seit November 2009 werden im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) Krebspatienten mit lonenstrahlung
behandelt. Sie ist aulerordentlich prazise und hochstwirksam und bietet vielen Patienten mit bisher strahlenthera-
peutisch schwer beherrschbaren Tumoren neue Behandlungsmoglichkeiten. HIT ist eine Therapieanlage der Super-
lative. Eine Flache fast so grof3 wie ein FuBBballfeld, verteilt auf drei Stockwerke, zwei davon unterirdisch, und eine
medizintechnische Ausstattung von internationaler Spitzenklasse — das sind die Dimensionen von HIT.

Es gibt bereits mehrere Therapieanlagen zur Bestrahlung mit Protonen und Schwerionen.

Das HIT hat aufgrund seiner besonderen Ausstattung Alleinstellungsmerkmale:

> HITist die erste kombinierte Therapieanlage Europas, an der mit Protonen und Schwerionen bestrahlt wird.

> HIT setzt erstmals kooperierende Roboter zur automatisierten Bildgebung und hdchstprazisen
Patientenpositionierung ein.
HIT ist die erste Schwerionentherapie-Anlage mit einer um 360° drehbaren Bestrahlungsquelle (Gantry).
HIT ist die erste lonentherapie-Anlage mit Intensitatsmoduliertem Rasterscan-Verfahren, dem weltweit
prdzisesten Bestrahlungsverfahren.

MedizintechnikR der Spitzenklasse




HIT ist die erste kombinierte Therapieanlage Europas, an der Patienten sowohl mit Protonen als auch mit
verschiedenen Schwerionen bestrahlt werden kénnen.

So sind vergleichende klinische Studien moglich. Fiir bestimmte Tumorerkrankungen, bei denen die herkdmmliche
Strahlentherapie nicht erfolgreich ist, soll in den ndchsten Jahren ermittelt werden, ob eine Protonen- oder eine
Schwerionenbestrahlung grof3ere Heilungserfolge bringt. Es soll auch untersucht werden, welche Schwerionen
(Kohlenstoff-, Sauerstoff- oder Heliumionen) bei den einzelnen Tumorerkrankungen therapeutisch am wirksamsten
sind. Fir einige Tumoren ist das bereits heute eindeutig belegt. Fiir andere fehlen noch klinische Studien.

Im HIT werden erstmals kooperierende Roboter eingesetzt, die den Bestrahlungstisch prazise einstellen und
somit den Patienten optimal vor der Bestrahlungsquelle positionieren.

Der Tisch ist in sechs Richtungen beweglich, so dass sich viele verschiedene Einstrahlrichtungen ergeben. Mittels
digitaler Rontgentechnologie, die dreidimensionale Bilder des Tumorareals liefert und mit dem Bestrahlungsplan
vergleicht, kann die beste Bestrahlungsposition ermittelt und automatisch eingestellt werden.

HIT ist die erste Schwerionentherapie-Anlage mit einer um 360° drehbaren Bestrahlungsquelle (Gantry).

In der konventionellen Strahlentherapie mit Photonen sind bewegliche Bestrahlungsquellen schon seit Jahrzehnten
sehr erfolgreich im klinischen Einsatz. Die Gantry im HIT ermoglicht eine Bestrahlung des Tumors mit Schwerionen
aus einer Vielzahl von Richtungen. Zusatzlich kann der Bestrahlungstisch in sechs Richtungen gedreht werden.
Kombiniert man diese beiden Bewegungen, ergeben sich beliebig viele Einstrahlrichtungen fiir den Behandlungs-
strahl. Die einzelnen Strahlenbiindel (iberschneiden sich im Tumor und addieren sich nur hier zur Gesamtdosis.
Dariiber hinaus wurde in die HIT-Gantry mit dem Rasterscan-Verfahren das praziseste Bestrahlungsverfahren inte-
griert (siehe Seite 16). Gesundes Gewebe wird auf diese Weise optimal geschont, auch bei komplizierten Tumor-
lokalisationen in der Nahe héchst strahlenempfindlicher Organe, wie Darm oder Sehnerv.

Die Gantry im HIT ist eine gigantische technische Konstruktion aus Stahl: Sie ist 25 m lang, im Durchmesser 13 m grof3
und wiegt 670 t, wovon 600 t mit Submillimeterprazision drehbar sind. Die Gantry arbeitet sehr prazise: Der Strahl
erreicht den Patienten mit bis zu drei Vierteln der Lichtgeschwindigkeit, kann bis zu 30 cm ins Gewebe eindringen und
weicht dennoch héochstens einen Millimeter vom Ziel ab.

14
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> HITist die erste lonentherapie-Anlage mit Intensitatsmoduliertem Rasterscan-Verfahren.
Mit dieser speziellen Bestrahlungsmethode kénnen Tumoren jeder Form, Grof3e und Tiefenlage im Kérper mit einer
niemals zuvor erreichten Prazision bestrahlt werden. ,,Intensitdtsmoduliert” heifit, dass der Behandlungsstrahlim
Querschnitt betrachtet in mehrere Bereiche unterteilt ist, die alle eine unterschiedliche Strahlenintensitat haben —
ganz wie es die Strahlenempfindlichkeit des Tumors und seines Nachbargewebes erlaubt.

Geladene Teilchen lassen sich mit Hilfe von Magnetfeldern in verschiedene Richtungen lenken. Deshalb kann der lo-
nenstrahl wahrend der Bestrahlung so prazise gesteuert werden. Wie weit der Strahl ins Gewebe vorstoft, hangt dage-
gen von seiner Energie ab: Je mehr die Teilchen im HIT beschleunigt werden, d.h. je schneller und damit energiereicher
der lonenstrahl ist, desto tiefer dringt er in den Kérper ein. Am Teilchenbeschleunigersystem konnen 100.000 ver-
schiedene Kombinationen der Strahlparameter eingestellt werden. So treffen mafigeschneiderte Strahlenbiindel den
Tumor millimetergenau und bestrahlen das gesamte Tumorvolumen. Bei der herkdmmlichen Bestrahlung mit Photonen
kommt die Intensitdtsmodulation schon seit einigen Jahren zum Einsatz, fiir lonen ist sie neu.

Rasterscan-Verfahren (rechts): Mit Hilfe eines Computertomographen wird der Tumor in seinen genauen Konturen bild-
lich dreidimensional dargestellt und anschlie’end im Rechner in digitale Scheiben von jeweils etwa einem Millimeter
Starke ,,geschnitten®. Die Computer-Software belegt jede Tumorscheibe schachbrettartig mit nebeneinander liegen-
den Bildpunkten und berechnet fiir jeden Punkt die notwendige Eindringtiefe der Strahlung und die hochstmégliche
Strahlendosis. Der intensitdtsmodulierte lonenstrahl tastet dieses Raster millimetergenau ab und verweilt so lange auf
einem Punkt, bis die zuvor berechnete Strahlendosis erreicht ist. Liegen empfindliche Organe direkt am Tumor, wird an
dieser Stelle mit einer geringeren Dosis bestrahlt. Fiir Tumorareale, die extrem widerstandsfahig gegen Strahlung sind,
wihlen die Arzte eine héhere Dosis.

Inbensitadbtsmoduliertes Rasterscan-Verfahren

Hdochste Sicherheit durch die Online-Therapie-Kontrolle

Wahrend der Therapie werden Lage, Form und Intensitadt des lonenstrahls bis zu 100.000 Mal pro Sekunde tberpriift.
Fiinf hochauflosende Teilchendetektoren erfassen das gesamte Bestrahlungsfeld und vergleichen den Therapiestrahl
mit den Vorgaben der Bestrahlungsplanung. Bei der kleinsten Abweichung stoppt die Bestrahlung innerhalb einer
halben Millisekunde.

Welbweibt hochste Prazision und Sicherheit
in der Ionenstrahlentherapie



Von der lIonenstrahlquelle

bis zum Patienten

im HIT

Die Medizinbtechnik

. lonenquellen: Hier werden Strahlen positiv geladener Atome - lonen — erzeugt. Zur Gewinnung von Protonen wird

Wasserstoffgas und zur Gewinnung von Kohlenstoffionen Kohlendioxid verwendet.

. Zweistufiger Linearbeschleuniger: lonen werden bis auf ein Zehntel der Lichtgeschwindigkeit beschleunigt.

. Synchrotron: Sechs 60°-Magneten halten die lonenstrahlen auf einer Kreishahn. Wahrend etwa einer Million

Umldufe wird die Geschwindigkeit der lonen auf bis zu 75 % der Lichtgeschwindigkeit erhoht.

. Auf dem Weg zum Behandlungsraum: Der Therapiestrahl wird in Vakuumrdhren von Magneten gefiihrt und gebiindelt.

. Bestrahlungsraum: Der Therapiestrahl gelangt durch eine Offnung in den Bestrahlungsraum.

Der Patient wird auf einem Behandlungstisch gelagert, der von computergesteuerten Robotern exakt eingestellt wird.

. Positionskontrolle: Mit einem digitalen Rontgensystem werden vor der Bestrahlung Aufnahmen erzeugt

und mit dem Computertomogramm aus der Bestrahlungsplanung verglichen.

. Die Gantry: Mit der drehbaren Bestrahlungsquelle kann der Therapiestrahl im optimalen Winkel auf den

Patienten gelenkt werden. Die Gantry wiegt 670 t, wovon 600 t mit Submillimeterprazision drehbar sind.

. Bestrahlungsplatz in der Gantry: Hier tritt der Strahl aus der Gantry aus. Zwei rotierende digitale Rontgensysteme

ermoglichen die Positionskontrolle vor der Bestrahlung.
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Von einer lonentherapie im HIT sollen langfristig ca. 10 Prozent der Krebspatienten profitieren, bei denen das Tumor-
wachstum mit der herkémmlichen Strahlentherapie nicht gestoppt werden kann, weil es technisch unmoglich ist, eine
ausreichend hohe Strahlendosis zu verabreichen. Diese Patienten leiden an Tumoren, die

tief im Korper liegen,

extrem widerstandsfdahig gegeniiber herkmmlicher Bestrahlung sind,

von hoch strahlenempfindlichem gesunden Gewebe umschlossen werden, beispielsweise Sehnerv, Hirnstamm,

Riickenmark oder Darm.

Das HIT soll mit seiner technischen Ausstattung der Spitzenklasse und der biologisch hochstwirksamen lonenstrahlung
diese Behandlungsliicke schlie3en. Bei voller Auslastung kdnnen hier pro Jahr ca. 1.300 Patienten bestrahlt werden.

Derzeit werden im HIT folgende Tumoren bestrahlt:
Chordome und Chondrosarkome der Schadelbasis
Speicheldriisenkarzinome (inkl. den adenoidzystischen Karzinomen)
Chordome und Chondrosarkome des Beckens
kindliche Tumoren
neuroonkologische Tumoren
Leberzellkarzinome
Inoperable Enddarmkrebsrezidive
Inoperable Knochensarkome
Prostatakrebs

Uber aktuelle Entwicklungen informiert die Homepage

Tumorerkrankungen bei Kindern

Besonders glinstig ist der Einsatz von lonenstrahlen bei bestimmten Krebsarten im Kindesalter. Gerade bei Kindern
ist es wichtig, Langzeitnebenwirkungen einer Therapie zu vermeiden. Mit lonenstrahlen ist es moglich, das gesunde
Gewebe maximal zu schonen. So kénnen unter anderem Wachstums- und Entwicklungsdefizite sowie die Entstehung
von Zweittumoren vermieden werden.

Kosteniibernahme durch die Krankenkassen

Ein Bestrahlungszyklus im HIT kostet 19.500 Euro. Der Preis liegt damit unter dem komplexer Operationen und inno-
vativer Chemotherapien. Die Kosteniibernahme wird durch Vereinbarungen mit den Krankenkassen geregelt, die ihren
Mitgliedern einen Zugang zu der innovativen Therapie ermdglichen.
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Patienten

In der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie des Universitdtsklinikums Heidelberg wird die breite Anwendung
der lonentherapie sorgfaltig vorbereitet. In klinischen Studien untersuchen Strahlentherapeuten die Wirksamkeit der
lonenstrahlung im Vergleich zur konventionellen Strahlentherapie. Ein grof3er Teil der Patienten wird heute im Rahmen
solcher klinischen Studien behandelt. Weitere Studien sind fiir die kommenden Jahre geplant oder werden bereits
behordlich gepriift. Uber aktuelle Entwicklungen informiert die Homepage

Koordinationszentrum Heidelberg

Die Deutsche Gesellschaft fiir RadioOnkologie (DEGRO), Berlin, hat die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
des Universitatsklinikums Heidelberg beauftragt, in Abstimmung mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ2),
Heidelberg, als Koordinationszentrum fiir klinische Studien zu wirken und alle zukiinftig in Deutschland an der Proto-

nentherapie interessierten Zentren einzubinden.
22
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Das Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) profitiert von seiner Einbettung in ein einzigartiges klinisches
und wissenschaftliches Umfeld in Heidelberg. Es ist raumlich mit der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
in der Kopfklinik verbunden sowie mit dem Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) und der Kinderklinik.
Die Medizinische Klinik, die neue Frauenklinik und die neue Hautklinik befinden sich in der Nachbarschaft. Wahrend
die Mitarbeiter der HIT-Betriebs GmbH, vor allem Physiker und Ingenieure, dafiir sorgen, dass der lonenstrahl und die
Bestrahlungspldne fiir die Behandlung zur Verfiigung stehen, stellt die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
die medizinische Expertise.

Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie

In der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie des Universitatsklinikums Heidelberg wird das gesamte Spek-
trum der modernen strahlentherapeutischen Diagnostik und Therapie auf international hochstem Niveau angeboten.
Etwa 4.000 Krebspatienten werden jdhrlich in der Klinik behandelt. Das Therapieangebot der Klinik umfasst:
Intraoperative Strahlentherapie

Intensitatsmodulierte Strahlentherapie

Stereotaktische Strahlentherapie

Extrakranielle Stereotaxie

Tomotherapie

Brachytherapie

Ganzkorperbestrahlung

Therapie mit lonenstrahlung

Strahlentherapie bei Kindern

V V.V V V V V V V

Das HIT und seine Partner

Unter der Leitung der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie wurden die klinischen Studien des Pilotprojektes
zur Therapie mit lonenstrahlung von 1997 bis 2008 beim GSI Helmholtzzentrum fiir Schwerionenforschung durchgefiihrt
(siehe Pilotprojekt, S.32). Die Klinik sowie das HIT selbst verfolgen dariiber hinaus ein breit angelegtes Forschungspro-
gramm auf den Gebieten der Teilchenbeschleunigertechnik, Rasterscantechnik, Bestrahlungsplanung, Medizinphysik
und Strahlenbiologie. Die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie verfiigt damit tiber ein einzigartiges Know-
how auf dem Gebiet der lonentherapie.

Oas HIT

ist. eingebetbtet 1M den
Heidelberger Campus




Direkber Nachbar: Uas Natbionale
Cenbrum FuOr TumorePRPamRumgem NCT

Fachibergreiffende Expertenrunde

Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, das in unmittelbarer Nachbarschaft des HIT liegt,
ist ein Kooperationsprojekt des Universitatsklinikums Heidelberg, des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ),
Heidelberg, der Thoraxklinik Heidelberg und der Deutschen Krebshilfe. Letztere fordert das NCT als onkologisches
Spitzenzentrum.

Von der interdisziplindren Struktur des NCT, die klinische Patientenversorgung mit aktueller Krebsforschung verkniipft,
profitieren Patienten doppelt: Zum einen steht ihnen eine zentrale Anlaufstelle zur Verfiigung, in der sie umfassend
betreut werden, zum anderen lassen sich neue Erkenntnisse und vielversprechende Ansatze aus der Grundlagenfor-
schung schneller in der klinischen Praxis einsetzen.

Tumorambulanz und Beratung

Zentrale Anlaufstelle fiir Patienten ist die Tumorambulanz. Hier finden interdisziplindre Sprechstunden statt, in denen
jeder Patient gemeinsam von allen erforderlichen Spezialisten untersucht wird und seine Therapieempfehlung erhalt.
Komplizierte Félle werden einer fachiibergreifenden Expertenrunde, den so genannten Tumorboards, vorgestellt. Dabei
beraten sich je nach Tumorart beispielsweise Chirurgen, Radioonkologen und Internisten.

Das Ergebnis dieser Konferenz ist ein qualitdtsgesicherter Therapieplan nach den hochsten Standards. Die Teilnahme
an klinischen Studien eroffnet den Patienten Zugang zu innovativen Therapien, beispielsweise auch im HIT, wo europa-
weit alle Studien im Bereich der Schwerionenforschung koordiniert werden. Das NCT ist somit eine bedeutende Platt-
form zur Ubertragung neuer Forschungsergebnisse aus dem Labor in die Klinik.

Die Patienten profitieren auBerdem von zahlreichen Beratungsangeboten wie z. B. psychoonkologischer Betreuung,
Selbsthilfegruppen, Erndhrungsberatung und dem Programm Sport und Krebs.
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Rlinik und Wissenschafb
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Das HIT kooperiert mit international renommierten Forschungszentren. Die meisten davon sind Mitbegriinder des HIT
bzw. Kooperationspartner von der ersten Stunde an.

GSI Helmholtzzentrum fiir Schwerionenforschung

Das GSI Helmholtzzentrum fiir Schwerionenforschung in Darmstadt gehort zu den international fiihrenden Zentren fiir
Schwerionenforschung. An seiner Beschleunigeranlage forschen mehr als 1.000 Wissenschaftler aus {iber 30 Landern.
Bereits seit seiner Griindung betreibt dieses Zentrum strahlenbiologische Forschung, insbesondere zur radiobiolo-
gischen Wirkung von lonen. Dariiber hinaus existiert eine groe Expertise auf den Gebieten der Beschleunigertechnik
und der Entwicklung hochpraziser Bestrahlungsverfahren. Am Schwerionensynchrotron SIS des GSI Helmholtzzen-
trums fiir Schwerionenforschung wurde von 1997 bis 2008 die einzige Beschleunigeranlage in Europa betrieben, an
der Patienten mit tiefliegenden Tumoren mit lonen bestrahlt werden konnten.

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg mit dem Schwerpunkt Radiologische Diagnostik und
Therapie ist der Ort international richtungweisender Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet moderner Techniken
der Strahlentherapie. Die Zusammenarbeit zwischen der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg und dem DKFZ fiihrte zur Griindung der Klinischen Forschergruppe Medizinische Physik
und der Klinischen Kooperationseinheit Strahlentherapie, durch die viele Entwicklungen der letzten Jahre schnell und
unbiirokratisch zur klinischen Anwendung gebracht werden konnten.

Zu diesen erfolgreichen, mittlerweile international richtungweisenden Heidelberger Entwicklungen, an denen das DKFZ
maf3geblich beteiligt war, gehdren

die Dreidimensionale Strahlentherapieplanung,

die Stereotaktische Radiochirurgie,

die medizinphysikalischen Aspekte der Therapie mit schweren geladenen Teilchen (Kohlenstoffionen),

die Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) und Inverse Strahlentherapieplanung sowie

Techniken zur exakten Patientenlagerung unter der Bestrahlungsquelle.

V V V V

Diese Verfahren haben sich mittlerweile weltweit etabliert und neue Qualitatsstandards in der onkologischen Strahlen-
therapie definiert.

Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR)

Das Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR) betreibt Grundlagen- und angewandte Forschung auf den Ge-
bieten Materialforschung, Biomedizin, Chemie, Umwelt, Kern-, Hadronen- und Strahlungsphysik. Im Hinblick auf die
Anwendung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) im biomedizinischen Bereich besitzt das Institut eine groRe
Expertise, die auch im HIT genutzt wird: Das HZDR entwickelte fiir das HIT ein bildgebendes Verfahren, mit dem der
lonenstrahl auf dem Weg durch den Kérper sichtbar gemacht werden kann.

Heidelberger Institut fiir Radioonkologie (HIRO)

Das Heidelberger Institut fiir Radioonkologie (HIRO) steht fiir gebiindelte Kompetenz in der Strahlenforschung zum
Wohle des Patienten. Es ist ein international herausragendes Biindnis von Institutionen, die auf dem Gebiet der
Strahlenforschung in der Onkologie tatig sind. Dazu geh6ren das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ), das Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg und das HIT. HIRO und das Oncoray Zentrum in Dresden wurden im Jahr 2010 von Annette
Schavan, Bundesministerin fiir Bildung und Forschung, zum Nationalen Zentrum fiir Strahlenforschung ernannt. Seine
Struktur ermoglicht es, dass wissenschaftliche Erkenntnisse in Zukunft noch schneller zum Wohle der Patienten um-
gesetzt werden kdnnen. Hierzu gibt es Plattformen, die Ergebnisse aus der Grundlagenforschung schnell aufgreifen
kdonnen und die sowohl die zulassungstechnischen Voraussetzungen als auch die praktische Umsetzung der neuen
Verfahren beschleunigen. Erste Ergebnisse dieser erfolgreichen Zusammenarbeit sind beispielsweise molekularbio-
logische Verfahren, die das Ansprechen von Tumoren auf eine Therapie anhand von molekularen Markern im Gewebe
vorhersagen kénnen.

Internationale Kooperationen
Forschungskooperationen bestehen auch mit Partnern, die in anderen Landern Protonen- und Schwerionentherapie-
Anlagen betreiben, vor allem in den USA und in Japan.



Ursprung der
obtrahlenbtherapie in Heidelberg

Begrinder der 5Strahlentherapie in Heidelberg: Vincenz Czerny

Die Strahlentherapie hat in Heidelberg eine liber 100-jdhrige Geschichte. Der groBe Heidelberger Chirurg und Strahlen-
therapeut Vincenz Czery (1842-1916), dessen Biiste in der Eingangshalle des Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums
(HIT) seinen Platz gefunden hat, erkannte als einer der ersten Mediziner, ,,dass Therapieergebnisse durch zusétzliche
Strahlen- und Chemotherapie verbessert werden kénnen*.

1906 griindete er das Samariterhaus in Heidelberg-Bergheim, eine ,,Heil- und Pflegeanstalt fiir Krebskranke®, in dem
er das ,,Institut fiir Experimentelle Krebsforschung” ansiedelte. Patientenbehandlung und Forschung waren somit erst-
mals unter einem Dach vereinigt. Aus diesem Samariterhaus sind neben der operativen Medizin die ,,Drei Sdulen® der
Heidelberger Krebstherapie hervorgegangen:
> die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie am Universitdtsklinikum Heidelberg, die das HIT medizinisch
betreibt,
das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg,
das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg.

Der Standort Heidelberg gilt heute als eines der grofiten und modernsten Zentren fiir Strahlentherapie und Radioonko-
logie weltweit. Hier wurden mafigebliche Entwicklungen in der onkologischen Strahlentherapie gemacht, die internati-
onal neue Qualitatsstandards definierten.
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In der Planung und Realisierung des Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums (HIT) waren das GSI Helmholtzzentrum
fiir Schwerionenforschung, Darmstadt, und die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie des Universitatsklinikums
Heidelberg federfiihrend. Weitere Kooperationspartner waren das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidel-
berg und das Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR). Diese Pilotprojektpartner haben neue zukunftsweisende
Methoden und Schliisseltechnologien fiir das HIT entwickelt. Die Vorarbeiten sowie die Expertise der beteiligten Insti-
tute auf verschiedenen Gebieten der Teilchentherapie waren ideale Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Realisierung
des HIT und die Einbeziehung industrieller Partner.

19S1: Das am GSI entwickelte Rasterscanverfahren wird erstmals erprobt.

18992 - 1995 : Forscher des GSI entwickeln die biologisch-basierte Bestrahlungsplanung fiir Schwerionen.
1993 : Vier Partner beginnen mit den Planungen fiir ein Pilotprojekt zur lonenstrahltherapie:

das GSI, die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie, das DKFZ und das HZDR.

1997 : Erstmals in Europa werden Patienten im GSI mit lonenstrahlen (Kohlenstoff) behandelt.

13998 : Verodffentlichung des Projektvorschlags zur Errichtung einer klinischen Therapieanlage zur Krebsbehandlung
mit lonenstrahlen.

September 2000 : Vorlage der Machbarkeitsstudie fiir die Heidelberger Schwerionentherapieanlage.
November 2001 : Positives Votum des Wissenschaftsrates zur Férderung des Projektes.

12. Mai 2004 : Der Grundstein fiir das HIT wird gelegt.

20. Juni 2005: Richtfest fiir das HIT-Gebaude.

1. September 2006 : Ubernahme des Geb&udes durch das Universitdtsklinikum Heidelberg.

Jumi 2008 : Technische Fertigstellung und Aufnahme des Wissenschaftsbetriebs.

2. November 2009 : Feierliche Eréffnung des HIT und Ubergabe der Betriebsgenehmigung durch das
Regierungsprasidium Karlsruhe.

15. November 2009 : Die Patientenbestrahlungen beginnen.

November 2011 : HIT feiert zweijahriges Bestehen. Bisher wurden ca. 600 Patienten erfolgreich bestrahlt.
Technik und Anwendungsmoglichkeiten haben sich stetig weiterentwickelt. So knnen sich bewegende Organe bestrahlt
werden. Mit einem PET-Computertomographen kann nach der Behandlung die Genauigkeit der Bestrahlung gepriift und
ggf. korrigiert werden. Fiir seine Innovationskraft wird das HIT als ,,Ausgewahlter Ort 2011“ im Bundeswettbewerb
,Deutschland — Land der Ideen“ ausgezeichnet.

Meilensteine von 1891 bis 2011

1997 bis 2008 : Das Pilotprojekt demonstriert eindrucksvoll sowohl die klinische Wirksamkeit als auch die tech-

nische Durchfiihrbarkeit der lonentherapie: Uber 400 Patienten mit Chordomen und Chondrosarkomen der Schidelbasis
und 50 Patienten mit adenoidzystischen Speicheldriisentumoren der Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie
wurden am Teilchenbeschleuniger des GSI Helmholtzzentrums mit Schwerionen bestrahlt. Diese Tumoren sind mit
konventioneller Bestrahlung kaum zu behandeln. Ein groRer Teil dieser Patienten, konnte mit der Schwerionentherapie
geheilt werden.




Architekbur:

Im Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT) prasentiert sich medizinische Spitzentechnologie in eindrucks-
voller Architektur. Trotz seines enormen Raumvolumens integriert sich der Neubau des HIT zwischen Kopf- und Kinder-
klinik unaufdringlich und harmonisch in die natiirliche Landschaft. Das HIT erstreckt sich tiber eine Flache von 5.027 m2,
was nahezu der Grofe eines FuRballfeldes entspricht. Es hat drei Stockwerke, zwei davon unterirdisch, und ist in drei
Gebdudeteile unterteilt, die entsprechend der rdumlichen Nutzung eine inhaltliche Trennung widerspiegeln:

in Glasbhau, Kupferblock und griines Plateau.

Im Glasbau, der eingeschossig aus dem Geldnde ragt, sind die Dienstraume der 70 Arzte, Assistenten und Pflegekrifte
sowie der Physiker, Ingenieure und Techniker untergebracht. Dem Glasbau direkt angeschlossen, ragt der so genannte
Kupferblock aus der Erde heraus, der mit einem markanten Kupferdach bedeckte hochste Geb&dudeteil des Bestrah-
lungsbereiches. Dieser Raum erstreckt sich tiber alle drei Stockwerke, weil er die 670 t schwere, 25 m lange und im
Durchmesser 13 m groe Schwerionen-Gantry beherbergt, die weltweit erste um 360° rotierbare Bestrahlungsquelle
fur lonen. Die ibrigen Raume des Bestrahlungsbereiches liegen unterirdisch und wurden mit einer bis zu 7 m hohen
Erdschicht aufgeschiittet, die als Grashiigel, griines Plateau genannt, flieBend in die bestehende Landschaft iibergeht.
Hier befindet sich die Bestrahlungstechnik mit lonenquelle, Linearbeschleuniger und Teilchenbeschleuniger (Synchro-
tron). Daran angrenzend liegen die drei Bestrahlungsraume — der Bestrahlungsraum der Gantry und zwei Horizontal-
bestrahlpldtze mit festem Strahl. Der gesamte Bestrahlungsbereich ist aus Griinden des Strahlenschutzes mit bis zu
2,50 m dicken Wanden und Decken aus Stahlbeton umgeben. Uber einen Verbindungsgang ist das HIT mit der Kopf-
klinik verbunden, in der sich die Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie befindet.
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Betreiber:
Universitatsklinikum Heidelberg

Wissenschaftlich-medizinischer Leiter:
Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen Debus

Wissenschaftlich-technischer Leiter:
Professor Dr. sc. hum. Thomas Haberer

Geb&dudegroBe / Architektur:

5.027 m? (fast so groB wie ein FuRballfeld); drei Stockwerke, zwei davon unterirdisch. Drei Bereiche: tiberirdischer
Glasbau mit den Dienstraumen der Mitarbeiter; unterirdischer Bestrahlungsbereich; Kupferblock mit der sich tiber alle
drei Stockwerke erstreckenden Schwerionen-Gantry (sie ist 670 t schwer und im Durchmesser 13 m grof3).

Baubeginn / Er6ffnung:
Mai 2004 / November 2009

Gesamtkosten:
119 Millionen € (je zur Hélfte vom Universitatsklinikum Heidelberg und vom Bund aufgebracht).

Mitarbeiter:
Arzte, Pflegekrifte, Medizinisch-Technische Radiologieassistenten, Physiker, Ingenieure und Techniker bilden das ca.
70 Mitarbeiter umfassende Team.

Kapazitat:
Bei voller Auslastung konnen im HIT 1.300 Patienten pro Jahr bestrahlt werden.

Bestrahlungsplatze:

Drei Bestrahlungsplatze fiir die Patientenbehandlung mit dem Rasterscanverfahren sowie ein Bestrahlungsraum fiir
methodische Untersuchungen und Entwicklungsarbeiten. Zwei Behandlungspldtze sind mit einer festen horizontalen
Strahlfiihrung ausgestattet, der dritte mit einer beweglichen Bestrahlungsquelle (Gantry), die 360° um den Patienten
rotieren kann.

Die Behandlungstische sind robotergesteuert und in sechs Richtungen beweglich, um die optimale Einstrahlrichtung
des Therapiestrahls wahlen zu konnen. Deckenmontierte Roboter fiihren digitale Rontgensysteme, mit der die Position
des Patienten vor der Bestrahlung ermittelt wird und automatisch vom Behandlungstisch aus feinjustiert werden kann.

Eingesetzte Strahlung:

lonenstrahlung, auch Partikel- oder Teilchenstrahlung genannt. Protonen sind positiv geladene Kerne von Wasser-
stoffatomen. Schwerionen sind positiv geladene Kerne von Atomen gréfierer Masse (im HIT kommen Kohlenstoff-,
Sauerstoff- und Heliumionen zum Einsatz). lonenstrahlung gewahrleistet die hochstmdogliche Prézision. Schwerionen
haben dariiber hinaus bei gleicher Dosis eine hohere medizinische Wirksamkeit als die konventionelle Bestrahlung
mit Photonen.

Betriebszeiten:

Das HIT ist jeden Tag 24 Stunden in Betrieb. Der erzeugte Strahl wird rund um die Uhr genutzt, entweder therapeutisch
oder fiir Forschungszwecke. Die Patientenbestrahlungen nehmen zundchst fiinf Tage, spater sechs Tage pro Woche in
Anspruch, voraussichtlich 12 bis 14 Stunden taglich.

Energieverbrauch:
Die Beschleuniger sind tdglich 24 Stunden in Betrieb und werden im Schichtbetrieb betreut. HIT verbraucht maximal
drei Megawatt — das ist so viel wie eine Kleinstadt mit ca. 3.000 Einwohnern.

Medizintechnische Neuheiten:

> HIT ist die erste kombinierte Therapieanlage Europas, an der mit Protonen und Schwerionen bestrahlt wird.

> HIT setzt erstmals kooperierende Roboter zur automatisierten Bildgebung und héchstprazisen
Patientenpositionierung ein.
HIT ist die erste Schwerionentherapie-Anlage mit einer um 360° drehbaren Bestrahlungsquelle (Gantry).
HIT ist die erste lonentherapie-Anlage mit Intensitatsmoduliertem Rasterscan-Verfahren, dem weltweit
prazisesten Bestrahlungsverfahren.

Der HIT Steckbrief
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