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VORWORT

Von der Idee bis zur Fertigstellung war es ein langer,
manchmal steiniger Weg. Nach 16 Jahren Planung und
sechs Jahren Bau und Installation freuen wir uns, nun
im Herbst 2009 das weltweit einmalige Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum in Betrieb zu nehmen.
Damit kdnnen wir unseren Patienten im Nationalen
Centrum Tumorerkrankungen NCT Heidelberg eine
innovative Behandlungsoption anbieten und in kli-
nischen Studien untersuchen, wie effektiv die Bestrah-
lung mit verschiedenen lonen bei unterschiedlichen
Tumoren ist.

Das HIT hat einerseits seine Wurzeln in den bahn-
brechenden Entwicklungsarbeiten der GSI Gesellschaft
fuir Schwerionenforschung Darmstadt zur Bestrahlungs-
technik und zur biologischen Bestrahlungsplanung in
den neunziger Jahren, andererseits in der Heidelber-
ger Czerny-Klinik fiir Strahlentherapie, die der bedeu-
tende Chirurg Vinzenz Czerny vor mehr als 100 Jahren
gegriindet hat. Daraus ist die Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie am Universitatsklinikum Heidel-
berg hervorgegangen, die eine der modernsten kli-
nischen Einrichtungen ihrer Art in Europa ist und heute
Patienten im HIT behandeln kann.

Beigetragen zu dem Erfolgsprojekt HIT haben maf-
geblich auch das Deutsche Krebsforschungszentrum
DKFZ und das Forschungszentrum Rossendorf sowie
die Siemens AG. Ein Gliicksfall war es, dass die hohe
wissenschaftliche und technische Expertise mit dem
unternehmerischen Mut und der Ausdauer des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg einherging, diesen Proto-
typ einer neuen Anlage zum grof3en Teil zu finanzieren
und umzusetzen.

Im HIT werden wir in den ndchsten Jahren tausende
Patienten behandeln konnen. Unser Ziel ist dariiber
hinaus, dass mit Hilfe der neuen Therapieanlage wis-
senschaftlich gesicherte Erkenntnisse zu gewinnen,
die einen weiteren Fortschritt fiir die Erarbeitung
individuell abgestimmter Behandlungsangebote fiir
unsere Patienten bringen werden.

Jop s

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen Debus,

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie
und des Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums HIT am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg
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DER BEGRUNDER DER HEIDELBERGER
RADIOONKOLOGIE...

... war der berithmte Chirurg Vincenz Czerny (1842 —
1916). Schon friih erkannte er, ,dass Therapieergebnisse
durch zusétzliche Strahlen- und Chemotherapie ver-
bessert werden konnen.“ 1906 legte Vincent Czerny
mit der Griindung des Samariterhauses in Heidelberg-
Bergheim, einer Heil- und Pflegeanstalt fiir Krebskranke,
den Grundstein fiir die Heidelberger Strahlentherapie
und Radioonkologie, die heute das HIT betreibt.
Czernys Biiste hat nun ihren Platz in der Vorhalle des
Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums HIT ge-
funden — hier zusammen mit dem Medizinischen
Direktor des HIT, Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen
Debus, und dem Wissenschaftlich-Technischen Direk-
tor, Professor Dr. sc. hum. Thomas Haberer.
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VOR MEHR ALS 100 JAHREN ...

... hat der grof3e Chirurg Vinzenz Czerny im Samariter-
haus in Heidelberg-Bergheim das ,,Institut fiir Experi-
mentelle Krebsforschung® eingerichtet, die Keimzelle
des Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg,
sowie des Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
NCT und der ,,Czerny-Klinik“ fiir Strahlentherapie. In
ihrer 100-jahrigen Geschichte entwickelte sie sich zu
einer der gréfRten und modernsten Einrichtungen fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie weltweit. Im
Jahre 1988 zog sie in die neu gebaute ,,Kopfklinik“ auf
dem Universitdts- und Klinikums-Campus in Heidel-
berg-Neuenheim. In unmittelbarer Nachbarschaft zur
Kopfklinik, iber einen unterirdischen Gang verbunden,
wurde das HIT errichtet.
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UNTER EINEM GRUNEN HUGEL ...

... befindet sich das Kernstiick des Heidelberger lonen-
strahl-Therapiezentrums HIT, die Beschleunigeranlage.
In der Erde versteckt und durch dicke Stahlbeton-

und Kupferwdnde abgeschottet, nimmt sie die Flache
eines halben Fuf3ballfeldes — 60 mal 8o Meter — ein.
Die Anlage umfasst lonenquellen, den Linear- und

den Ringbeschleuniger (Snychrotron) sowie die Strahl-
fiihrung — linear und in der rotierenden Gantry.




TECHNIK UND KRANKENVERSORGUNG ...

... sind im HIT in idealer Weise vereint. Das dreistockige
Gebdude, durch den die Patienten die Behandlungs-
rdume erreichen, ist hell und freundlich durch seine
warmen Holzverkleidungen. Dass sich hinter diesen Wén-
den riesige, hochmoderne Technik verbirgt, ist kaum zu
ahnen. Die Verkleidung des Technikbereichs:-lehnt sich
dagegen eng an die Innenausstattung an: Stahlbeton-
wdnde und Wande mit Kupfer sind das beherrschende
Materialiin der Beschleunigeranlage.
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MILLIONEN MAL IM KREIS ...

... rasen die lonen in der Beschleunigeranlage, bevor
sie auf den Tumor gelenkt werden. Dabei erreichen sie
bis zu 75 Prozent der Lichtgeschwindigkeit. Sowohl
Protonen als auch Kohlenstoff-, Helium- und Sauerstoff-
lonen werden in Umlauf gebracht. Magneten sorgen
entlang der Strahlstrecke dafiir, dass der Strahl seine
Bahn nicht verlasst.



MIT DEM RASTERSCAN-VERFAHREN ...

... wird das Tumorgewebe in einzigartiger Prazision
bestrahlt. Mit Hilfe eines Computertomografen wer-
den die Tumorkonturen dreidimensional dargestellt
und in Millimeter diinne Schichten aufgeteilt. Die
Bestrahlungsplanungssoftware ordnet jeder Schicht
schachbrettartig Bildpunkte zu, berechnet die not-
wendige Strahlenergie und die optimale lonenzahl je
Bildpunkt. Zwei lonenquellen speisen das Beschleu-
nigersystem im HIT. Die Energie der millimeterfeinen
lonenstrahlen wird exakt fiir die benotigte Reichweite
der Tumorschichten eingestellt. Der bleistiftformige
lonenstrahl rastert diese Bildpunkte exakt ab und
erzeugt eine hochprazise Dosisverteilung. Strahlmoni-
tore vor dem Patienten vermessen Intensitat, Lage und
Form des Therapiestrahl 10.000 Mal je Sekunde und
garantieren die Sicherheit der Bestrahlungsmethode.
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WELTWEIT EINMALIG ...

... ist die riesige, um ihre Achse drehbare Strahlfiihrung
(Gantry), mit deren Hilfe der Patient von allen Seiten
bestrahlt werden kann. Die 600 Tonnen schwere Kons-
truktion aus Stahlist 25 Meter lang, 13 Meter im Durch-
messer und drei Stockwerke hoch. Es handelt sich um
ein Einzelstiick, dessen Konstruktion und Bau von der
Gesellschaft fiir Schwerionenforschung GSI iberwacht
wurde: Die grofen Stahlteile wurden von einem Hers-
teller von Radioteleskopen geliefert, die sm groen
Drehlager werden {iblicherweise im Kranbau einge-
setzt. Weitere wichtige Elemente sind die Magnete zur
Strahlfiihrung.
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AUS JEDEM WINKEL S5

... kann der Strahl im Bestrahlungsplatz'der Gantry
auf den Patienten gerichtet werden, bevor er den

Tumor bis zu 30 Zentimeter tief im Korper trifft. Der
Patient merkt nichts von dem riesigen Apparat, der

“ssich um den Behandlungsplatz dreht. In der konven-

tionellérTSt‘rahlentherapie und der Bestrahlung mit
Protonen sind bewegliche Bestrahlungsquellen —
sogenannte Gantries — schon seit Jahren erfolgreich
im klinischen Einsatz. Die Heidelberger Gantry er-
moglicht nun den direkten Vergleich der Behand-
lungsergebnisse mit anderen Bestrahlungsformen
in einer Gantry.




INTERVIEW MIT PROF. DR. MED. DR. RER. NAT. JURGEN DEBUS
Geschdftsfiihrender Direktor des Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrums (HIT)
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Am 2. November 2009 wird das Heidelberger lonen-
strahl-Therapiezentrum, kurz HIT genannt, nach sechs-
jdhriger Bauzeit feierlich erdffnet. Beginnt nun in Hei-
delberg eine neue Ara in der onkologischen Strahlen-
therapie?

Prof. Debus: Das HIT ist eines der grofiten medizinischen
Forschungsprojekte, die jemals in Deutschland umge-
setzt worden sind. Das Universitdtsklinikum Heidel-
berg ist stolz darauf, eine weltweit einzigartige Strahlen-
therapie-Anlage betreiben zu kénnen, die mit Techno-
logien von internationaler Spitzenklasse ausgestattet
ist. Mit dem HIT beschreiten wir einen einzigartig inno-
vativen, sehr erfolgversprechenden Weg innerhalb der
onkologischen Strahlentherapie.

Eine Bestrahlung mit lonen wird vielen Krebspatienten
helfen. Klinische Studien, die wir fiir die kommenden
Jahre planen, werden uns zeigen, welche Tumoren mit
welcher Strahlenqualitdt am erfolgreichsten behandelt
werden kénnen — ob mit Protonen, Schwerionen oder
den konventionell eingesetzten Photonen. Das sind
ganz wichtige Erkenntnisse, um eine Bestrahlung noch
individueller auf jeden Tumorpatienten zuschneiden
zu kénnen und damit die Heilungschancen des Einzel-
nen zu verbessern.

Viele verbinden grof3e Hoffnungen mit dieser Therapie.

Doch wie vielen kann durch eine Bestrahlung im HIT
tatsdchlich geholfen werden?

Prof. Debus: Wir gehen davon aus, dass ca. fiinf bis
zehn Prozent aller Krebspatienten von einer Strahlen-
therapie mit Protonen oder Schwerionen profitieren
werden. Das entspricht in Deutschland ca. 10.000
Patienten pro Jahr. Wenn das HIT in zwei Jahren sein
Kapazitdtsmaximum erreicht hat, konnen hier jahr-
lich 1.300 Menschen bestrahlt werden. Dazu gehdren
Patienten, die auf die herkdmmliche Photonenthera-
pie — Rontgen- oder Gammabestrahlung — gar nicht
oder nur schlecht ansprechen. Dazu gehoren auch
Tumoren, die tief im Korper liegen oder von extrem
strahlenempfindlichem gesunden Gewebe umgeben
sind, wie Auge, Sehnerv, Hirnstamm oder Darm. Mit
der herkdbmmlichen Strahlentherapie ist es technisch
nicht moglich, eine ausreichend hohe Strahlendosis
zu verabreichen und gleichzeitig das Nachbargewebe
zu schonen. Das HIT soll diese Behandlungsliicke
schlieBBen.

Welche Tumorpatienten werden im HIT bestrahlt?

Prof. Debus: Zundchst Patienten, die an Tumoren der
Schédelbasis, die vom Knochen- und Knorpelgewebe
dieser Region ausgehen, Chordomen und Chondrosar-
komen, leiden, oder bestimmten Speicheldriisenkar-
zinomen. Im Rahmen unserer klinischen Studien bei
der Gesellschaft fiir Schwerionenforschung wurden
1997 bis 2008 liber 400 Patienten mit diesen Tumoren
duBerst erfolgreich mit Schwerionen bestrahlt, ein
grof3er Teil konnte geheilt werden. Diese exzellenten
Studienergebnisse haben den Grundstein fiir das HIT
gelegt. Wir freuen uns, dass unser {iber viele Jahre
erworbenes Know-how bei der Schwerionentherapie
nun den Patienten im HIT zugute kommt.

Welche klinischen Studien mit Patienten sind im HIT
geplant?

Prof. Debus: Das HIT ist die europaweit erste Therapie-

Anlage, an der mit Protonen und Schwerionen bestrahlt
werden kann. Damit sind vergleichende klinische
Studien moglich.

Wir planen fiir die kommenden Jahre klinische Studien,
in denen wir untersuchen wollen, welche weiteren,
strahlentherapeutisch bisher schwer zu beherrschen-
den Tumoren mit Protonen oder Schwerionen effek-

tiver behandelt, vielleicht sogar geheilt werden kdonnen.

Die Radiologische Universitatsklinik Heidelberg hat
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Radio-
onkologie (DEGRO) und den Krankenkassen eine Liste
von Tumorerkrankungen erstellt, die fiir klinische Stu-
dien im HIT vorgesehen sind. Sie ist auf unserer Web-
seite einzusehen (www.hit-heidelberg.com). Dazu
gehoren z. B. Patienten mit bestimmten Tumoren der
Prostata, der Lunge und der Leber, sowie Tumoren bei
Kindern.

Warum profitieren insbesondere auch Kinder von
einer Therapie im HIT?

Prof. Debus: Bei Kindern ist es besonders wichtig,

Langzeitnebenwirkungen einer Therapie zu vermeiden.

Da es mit lonenstrahlen sehr gut méglich ist, das ge-
sunde Gewebe zu schonen, kénnen Wachstums- und
Entwicklungsdefizite sowie das Entstehen von Zweit-
tumoren vermieden werden. Zu den haufigsten Tu-
moren im Kindesalter, die in den néchsten Jahren in
klinischen Studien im HIT bestrahlt werden, gehdren
Hirntumore und Weichteiltumore, die so genannten
Sarkome.

Wieviel kostet eine Therapie im HIT? Tragen die Kran-
kenkassen die Behandlungskosten?

Prof. Debus: Eine Bestrahlung im HIT kostet ca. 20.000
Euro und ist damit dreimal so teuer wie eine konven-
tionelle Strahlentherapie. Sie ist ungefdhr genauso
teuer wie onkologische Therapiekonzepte, die Opera-
tionen und Chemotherapien beinhalten. Das Univer-
sitatsklinikum Heidelberg hat mit den gesetzlichen
Krankenkassen einen Vertrag geschlossen, nach dem
die Kosten fiir eine Strahlentherapie mit Protonen und
Schwerionen fiir alle Tumorpatienten ibernommen
werden, die nach Einschatzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Radioonkologie (DEGRO) von einer solchen
Therapie profitieren.

Wie kénnen Patienten Kontakt zu den Arzten im HIT
aufnehmen?

Prof. Debus: Patienten kdnnen sich entweder persénlich
oder iiber ihren behandelnden Arzt an uns wenden.
Anlaufstelle ist die Ambulanz der Klinik fiir Radioon-
kologie und Strahlentherapie in der Kopfklinik Heidel-
berg, Im Neuenheimer Feld 400, Tel. 0 62 21 / 56 5445.
Oder per E-Mail an strahlentherapie@med.uni-heidel-
berg.de. Wichtig ist es, alle bisherigen Befunde und
Unterlagen mitzubringen.



NEUE HOFFNUNG ...

... flir Patienten: Die Heidelberger Protonen- und Schwer-

ionentherapie ermdglicht eine effektive jehandlung i
’I\\ seltener Tumoren der Schadelbasis, die vom Knochen-
und Knorpelgewebe ausgehen, sowie Karzinome der
Speicheldriise, die mit konventioneller Behandlung
kaum therapierbar sind. Das haben klinische Studien
der Heidelberger Klinik in der Modellanlage der GSI
in Darmstadt gezeigt. Diese Patientengruppe wird zu-
ndchst im HIT behandelt. In den kommenden Jahren
werden umfangreiche Studien zu haufigen Tumorarten
durchgefiihrt, um herauszufinden, wervon der Schwer-
ionentherapie profitieren kann.
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WELCHE BEHANDLUNG IST DIE BESTE ...

... fir den einzelnen Patienten? Die Heidelberger Klinik
fuir Radioonkologie und Strahlentherapie, die fiir die
medizinische Behandlung im HIT verantwortlich ist,
verfligt liber das gesamte Spektrum moderner strahlen-
therapeutischer Verfahren. Jahrlich werden hier mehr
als 3.000 Patienten behandelt. Die Klinik befindet
sich in der Kopfklinik und ist (iber einen Gang mit dem
HIT verbunden. Uber ihre Einbindung in das Nationale
Centrum fiir Tumorerkrankungen NCT Heidelberg ist
eine interdisziplindre Behandlung — gemeinsam mit
Chirurgen, Internisten und anderen Krebsspezialisten —
gewdhrleistet.
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DIERICHTIGE STRAHLENDOSIS ...

...wird im Vorfeld der Bestra‘mg anhand des
»Rasterscan-Verfahr rrechnet. Mit Hilfe eines
Computertomo *Gerats wird der Tumor drei-
dimensional dargestellt und anschlie3end im Rech-
ner in digitale Scheiben von jeweils einem Millimeter
Starke ,,geschnitten“. Das Bestrahlungsplanungs-
programm belegt jede Tumorscheibe schachbrett-
artig mit Bildpunkten und berechnet fiir jeden Punkt
die notwendige Eindringtiefe der Strahlung und die
hochstmogliche Strahlendosis. So kann das bosar-
tige Gewebe mit einer maximalen Strahlendosis be-
strahlt werden, wahrend unmittelbar benachbartes
gesundes Gewebe geschont wird.




MILLIMETERGENAU ...

... wird der Therapiestrahl auf das Tumorgewebe ge-
lenkt. Damit Bewegungen des Korpers wahrend der

= T -":_W' [ J Bestrahlung nicht die Bestrahlungsergebnisse ge-
— WM’W}))}}WJ”]]I"In“\wﬂ“\“ ' féhrden, werden die Patienten fixiert. Dazu wird indi-
LRI T viduell fiir jeden Patienten eine Kunststoffmaske an-
gefertigt, die den Kopf dicht umschliet und nur Locher
fir Mund und Nase ausspart. Diese Masken sind tber
einen Metallrahmen fest mit der Patientenliege ver-
schraubt. Mit Hilfe eines Laserstrahls wird die exakte
Positionierung des Patienten auf dem Bestrahlungs-
tisch vorgenommen.




IONENSTRAHLEN HABEN VORTEILE ...

... gegeniiber der konventionellen Photonen- bzw. Réntgenstrahlung: Sie kdnnen bis zu 30 Zentimeter tief ins
Gewebe eindringen. Erst am Ende ihres Weges geben die lonen ihre zerstorerische Energie ab und setzen sonst
kaum Schdden. HIT bietet die Moglichkeit, sowohl mit Protonen als auch mit verschiedenen Schwerionen zu
bestrahlen. Insgesamt drei Bestrahlungsplatze stehen zur Verfiigung: Zwei identisch angeordnete Horizontal-
platze, bei der die Austrittsoffnung des lonenstrahls nicht beweglich ist, der Patient aber tiber einen Roboter
ideal ausgerichtet'werden kann, sowie der Bestrahlungsraum in‘derGantry:
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NATIONALES CENTRUM
FUR TUMORERKRANKUNGEN
HEIDELBERG

Trager

Deutsches Krebsforschungszentrum
Universitatsklinikum Heidelberg
Thoraxklinik-Heidelberg

Deutsche Krebshilfe
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HEIDELBERGER KLINIKRING
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Chirurgische Klinik in Planung

NCT > Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg

HIT > Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

HERZSTUCK DES HEIDELBERGER KLINIKRINGS
UND DER HEIDELBERGER ONKOLOGIE

Das Gebdude des Heidelberger lonenstrahl-Therapie-
zentrums HIT liegt im Herzen des Klinikrings auf dem
Heidelberger Universitdts-Campus, der in den kom-
menden Jahren mit dem Bau der Frauen- / Hautklinik
und der Chirurgischen Klinik geschlossen werden wird.
Fir die Patienten in den Kliniken bedeutet diese Nach-
barschaft kurze Wege zur Behandlung im HIT, fiir die
Arzte und Wissenschaftler eine rdumliche Nihe, die
die gute Zusammenarbeit fordert.

Mit der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie
in der Kopfklinik, der fiir die Krankenversorgung im HIT
zustandigen Abteilung, ist das HIT tiber einen Gang
verbunden. Auch zum neuen Gebdude des Nationalen
Centrum flir Tumorerkrankungen NCT gegeniiber von
HIT gibt es einen direkten Zugang.

Die interdisziplindre Behandlung von Patienten mit
Krebs ist ein zentrales Ziel, das sich das Universitats-
klinikum Heidelberg gemeinsam mit seinen Kooperati-
onspartnern im NCT, dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg und der Deutschen Krebshilfe, zum
Ziel gesetzt hat. In Tumorkonferenzen werden indivi-
duell auf den Patienten angepasste Therapien gemein-
sam von den onkologischen Vertretern der verschie-
denen Fachdisziplinen besprochen. Zweites Ziel des
NCT ist es, neue Erkenntnisse und viel versprechende
Ansdtze aus der Grundlagenforschung und der kli-
nischen Forschung schneller in die klinische Praxis
umzusetzen.

Die Bestrahlung im HIT ist eine wertvolle Therapieopti-
on, die den Patienten des NCT bei Bedarf und indivi-
dueller Voraussetzung angeboten werden kann. Fast
alle Patienten im HIT werden in klinischen Studien
behandelt, so dass nach ihrem Abschluss eine Be-
wertung der lonenstrahltherapie im Vergleich zu den
modernsten Standard-Bestrahlungsverfahren vorge-
nommen werden kann. Zudem verfiigt das HIT tber
einen Forschungsbestrahlungsplatz, der die Weiterent-
wicklung der Therapie ermoglicht.




IONENQUELLEN
LINEARBESCHLEUNIGER
SYNCHROTRON
HOCHENERGIE-STRAHLTRANSPORT
HORIZONTALBESTRAHLPLATZE
DIGITALES RONTGEN

GANTRY

N OV B W N R

GANTRYBESTRAHLPLATZ




IN DEN FRUHEN MORGENSTUNDEN ...

... prasentiert sich das HIT hell erleuchtet. Das 5.000
Quadratmeter grofle Gebdude des Heidelb.
2 g S e o o -
ahl Therapie-Zentrum HIT zeigt sich mit seiner
igen Glasfront als weitraumiges und offenes

ebdud - de Beschleuniger und die Bestrahlungs-
anlage sind dahinterunter einem Erdhiigel verborgen.
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