VIEDIZIN

BESCHLEUNIGTE
TEILCHEN GEGEN KREBS

Mit der Inbetriebnahme des Therapiezentrums MedAus-
tron ist die lonentherapie nun auch in Osterreich verflig-
oar. Dabel werden lonen von einem Teilchenbeschleu-
niger auf bis zu zwel Drittel der Lichtgeschwindigkeit
peschleunigt und danach in einen der vier verfugbaren
Bestrahlungsraume gefuhrt. Dort werden sie entweder
zur Behandlung bosartiger Tumorerkrankungen oder fur
Forschung verwendet.

Das Synchrotron als Hauptbeschleuniger weist einen
Umfang von 78 Metern auf. Dabel dienen 16 Dipol-
magnete der Ablenkung und insgesamt 24 Quadrupol-
magnete zur Fokussierung bzw. Defokussierung des
Tellchenstrahls.
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STECKBRIEF MEDAUSTRON

TEILCHENARTEN

> Protonen bis zu 800 MeV

» Helium- & Kohlenstoffionen bis zu
400 MeV / Nukleon

ELEMENTE DER BESCHLEUNIGERANLAGE

» Injektor: lonengquellen und Linearbeschleuniger

» Synchrotron: Kreisbeschleuniger

> Hochenergie-Strahltransport: Extraktionslinie und
StrahlzufUhrungen in die Bestrahlungsraume

FORSCHUNG

> INn einem dedizierten Bestrahlungsraum, mit den-
selben Moglichkeiten wie in klinischen Raumen

» regelmaiiger Zugang zum Teilchenstrahl an
Wochenenden

DAS FORSCHUNGS- UND THERAPIE-
/ENTRUM MEDAUS TRON

MedAustronid

@ IONENQUELLE

Die lonenquellen generieren die fur die
Bestrahlung notwendigen Teilchen, Pro-
tonen oder Kohlenstoffionen.
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@ LINEARBESCHLEUNIGER

Die beiden Linearbeschleuniger sor-
gen mit Hilfe von elektromagnetischen
Wechselfeldern flr eine Vorbeschleuni-
gung der geladenen Teilchen.
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C SYNCHROTRON

Das Synchrotron (Kreisbeschleuniger)
als Hauptbeschleuniger erhoht die Ener-
gie der Teilchen bei jedem Umlauf, diese
erreichen dabeil eine Endgeschwindig-
keit von bis zu 2/3 der Lichtgeschwin-
digkeit.

‘ HOCHENERGIE-
STRAHLFUHRUNG

Nach der Beschleunigung werden die
Teilchen aus dem Synchrotron extrahiert
und in einen der vier Bestrahlungsraume
geleitet.

a8
OSTERREICHISCHE
AKADEMIE DER
WISSENSCHAFTEN

® BESTRAHLUNGSRAUME

In den vier Bestrahlungsraumen (drei
klinische und ein nichtklinischer) wer-
den die Strahleigenschaften nochmals
verifiziert, bevor der Strahl die Vakuum-
rohre verlasst und dann gezielt auf den
Tumor oder ein Experiment gelenkt wird.

AN

HEPRHY

INSTITUT FUR
HOCHENERGIEPHYSIK
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DOSISABGABE MIT PHOTONEN DOSISABGABE MIT PROTONEN

MEDIZINISCHE
ANWENDUNG

DOSIS-DIFFERENZ

Neben der Chemotherapie und chirurgischen Eingriffen GESUNDES GEWERE GESUNDES GEWERE
stellt die Strahlentherapie eine wichtige Saule der Be- 160
handlung bosartiger Tumorerkrankungen dar. Die Be- 140
strahlung kann entweder mit Photonen, Elektronen oder 2 100
lonen durchgefuhrt werden. Dank der speziellen Eigen- =
schaften konnte sich die Bestrahlung mit lonen fUr spezi- o 100
elle Tumorarten in den letzten Jahren etablieren. S 80 |
- 60
In der lonentherapie kommt es zu einem steilen Anstieg 40
der Energiedeposition am Ende der Teilchenbahn im so- -
genannten Bragg-Peak. Stimmt die Position des Bragg- A
Peaks mit der Position des Tumors uberein, erreicht man 0 ' ' '
. . . 50 100 150 200
eine selektive und effiziente Bestrahlung des Tumors, MILLIMETER
wahrend gesundes Gewebe in seiner Umgebung ge-
schont werden kann — ein klarer Vortelil der lonentherapie. — Photonen — Protonen — Kohlenstoffionen

RONTGENSTRAHLEN

GELADENE TEILCHEN

BEHANDLUNG IM
BESTRAHLUNGSRAUM

Patientenpositionierung im Bestrahlungsraum

des MedAustron mittels Laser und Fixierung des
Kopfes mit einer speziell angepassten, thermoplas-
tischen Netzmaske.
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OSTERREICHISCHE
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VERGLEICH DER
DOSISVERTEILUNG

Bei Photonenstrahlen wird ein groBerer Teil des ge-
sunden Gewebes aulB3erhalb des Tumors (rote Kon-
tur) einer hohen, mittleren und niedrigen Strahlen-
dosis ausgesetzt. Mit Partikelstrahlen, die mehr
Strahlung im Tumor als im gesunden Gewebe de-
ponieren, kann diese Exposition deutlich reduziert
werden. Die Farben stellen die Dosis von hoch (57
Gy) bis niedrig (13 Gy) dar.

VERGLEICH DER
TIEFENDOSISVERTEILUNG

Die Energieabgalbe der Photonen, die in der kon-
ventionellen Strahlentherapie zum Einsatz kom-
men, erreicht kurz nach dem Eindringen in das Ge-
webe ihr Maximum und fallt danach exponentiell
ab. lonen hingegen geben beim Eintreten ins Ge-
webe zunachst nur sehr wenig Energie ab, sobald
sie aber eine kritische Geschwindigkeit unterschrei-
ten, steigt die Energieabgabe sehr stark an, um
danach auf nahezu null zu sinken.

RONTGENSTRAHLEN VS.
GELADENE TEILCHEN

Rontgenstrahlen, die bei einer Strahlentherapie ver-
wendet werden, durchdringen den Korper und
schadigen gesundes Gewebe, sowohl beim Ein-
als auch beim Austritt. Die Protonen und lonen ge-
ben fast inre gesamte Energie an der Stelle ab, an
der sie im Tumor stoppen, und schonen so gesun-
des Gewebe.
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