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Ubungsunterricht Strahlentherapie - fit fiir die Zukunft?

Einleitung

Vor vier Jahren haben wir uns an dieser
Stelle Gedanken tiber die zukiinftige Ausbil-
dungim Bereich Strahlentherapie gemacht.
Die MTRA-Schule in Niirnberg verfiigt seit
ihrer Griindung im Jahr 1991 (iber ein schul-
eigenes Ubungsgerit (Therapiesimulator),
an dem kein Patientenbetrieb lauft und
somit ein uneingeschrankter Zugriff be-
steht. Dies ist ein nicht zu unterschatzender
Vorteil, da eine Verwendung von im Patien-
tenbetrieb laufenden Beschleunigern oder
Simulatoren bei der hohen Auslastung
dieser Gerdte meist bedeutet, dass der
Unterricht nur zu ungiinstigen Zeiten statt-
finden kann. Da aber Simulatoren heute
kaum noch gebrauchlich sind, haben diese
auch fir den Schulbetrieb keine Zukunft -
weil die Raumlichkeiten in der Strahlenthe-
rapie fiir andere Gerdte bendtigt werden
(z.B. Computertomograf fiir die virtuelle
Simulation) oder Ersatzteile nicht mehr zu
Verfligung stehen. Ein ,virtueller Beschleu-
niger* kam fiir uns nicht infrage, da die
Nachteile die Vorteile bei Weitem iberwie-
gen. So fehlt beispielsweise das haptische
Erleben komplett: Der Patient (Ubungspup-
pe) wird hier praktisch durch ein Holo-
gramm ersetzt, das nur mit der Maus be-
wegt wird und keine Anzeichnungen von
z.B. Lasermarkierungen erlaubt.

Schulgerdte im Wandel
der Zeit

Seit dem Griindungsjahr 1991 konnte die
Schule auf einen alten Therapiesimulator
(> Abb. 1) zuriickgreifen. Das aus den 70er
Jahren stammende Gerdt hatte noch keine
isozentrische Rotationsmdglichkeit, konnte
dadurch aber in einem ,normalen® Raum
betrieben werden. Mit dem Wechsel auf
einen moderneren, isozentrisch drehbaren
Simulator im Jahr 2008 (» Abb. 2) wurde
ein kompletter Neubau notwendig, finan-
ziert durch eine von unserem Strahlenthe-
rapeuten gegriindete Stiftung. Die Gesamt-
kosten betrugen ca. 150000€ (> Abb. 3).
Die langfristig schlechte Ersatzteilversor-
gung lieR uns vor einigen Jahren mit Uber-
legungen beginnen, wie so ein Gerdt mit-
telfristig zu ersetzen ware.
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> Abb. 1 Therapiesimulator aus den
1970er Jahren.

» Abb. 2 Isozentrisch drehbarer Simulator
aus dem Jahr 2008.

Aus den oben genannten Griinden kam ein
virtuelles System fiir unsere Ausbildungsstat-
te nichtinfrage. Doch was kdnnte eine Alter-
native sein? Der Einbau eines relativ neuen
gebrauchten Simulators hatte das Problem
lediglich ein paar Jahre in die Zukunft ver-
schoben, eine nachhaltige Losung fir die
ndchsten 15-20 Jahre wére wiinschenswert.

Eine Idee war, einen Tisch eines Simulators
oder Beschleunigers ohne Gantry, lediglich
mit dem Laserpositionierungssystem zu be-
treiben. In Kombination mit einer leeren Be-
schleunigerhiille (also einem Gehduse ohne
die fiir die hochenergetische Strahlung noti-
gen technischen Apparaturen) hdtte so eine
Maschine fiir die schulischen Anforderungen
vielleicht schon genligt. Da jedoch noch nie-
mand so eine Anlage jemals in Betrieb genom-
men hat, muss hier Uberzeugungsarbeit ge-
leistet werden - bei der technischen Entwick-
lung wie auch der kaufmannischen Abteilung
der Gerdtehersteller (Elekta bzw. Varian).

Der Einbau eines ausgemusterten, aber
technisch einwandfreien und optisch
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» Abb. 3 Der neu gebaute Lehrkubus.

Giberarbeiteten (,refurbished”) Linearbe-
schleunigers scheint hier die glinstigere
Variante zu sein, da es heute in groReren
Serien produziert wird und - trotz aller
Komplexitdt - mit groBer Routine an je-
dem Ort der Welt aufgestellt werden kann.
Ein gerade 10 Jahre altes, technisch intak-
tes Gerdt, das normalerweise zur Ver-
schrottung kdme, kann so einer weiteren
Verwendung zugefiihrt werden. Jedoch
liegen die Kosten fiir den Umbau des Ge-
bdudes und den Einbau des LINACs (,line-
ar accelerator®, Linerabeschleuniger) bei
rund 100000€.

Technische Herausfor-
derungen

Der Einbau des Simulators erforderte v.a.
deswegen einen Neubau, weil die Boden-
grube fiir die isozentrische Tischrotation
einen festen und tiefen Unterbau benétigt.
Beim Wechsel vom SimView 3000 auf ei-
nen Elekta Precise Linearbeschleuniger
(> Abb. 4) wurde ein Umbau dieser Boden-
grube notwendig. Das komplette Isozent-
rum musste um 40cm versetzt werden, um
den LINACin den vorhandenen Raum setzen
zu kénnen. Ein Linearbeschleuniger, der
strahlungsfrei gemacht und in einem reinen
Schulungszentrum installiert wird, war auch
fiir den Hersteller Neuland. So musste der
CEO seine Zustimmung geben, da die Gbli-
chen Prozessabldufe hier nicht einfach
ibernommen werden konnten. Ohne Strah-
lung benoétigt ein LINAC keinen Anschluss an
einen externen Wasserkreislauf, ohne diesen
neigten anfangs einige Bauteile zur Uberhit-
zung. Nacheinander wurden verschiedene
Komponenten vom Netz genommen, um
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> Abb. 4 Elekta Precise Linearbeschleuniger.

die thermischen Probleme in den Griff zu
bekommen. Gleichzeitig soll der Beschleu-
niger aber fiir den Schulbetrieb uneinge-
schrdnkt einsatzfdhig sein, ohne dass Feh-
lermeldungen zu einer Stérung fiihren. Dank
der versierten Servicetechniker wurden
diese Probleme sehr schnell gel6st. Fir die
Demontage des Altgerats, den Umbau des
Gebdudes und den Einbau des Linearbe-
schleunigers konnte der Zeitrahmen von 4
Monaten eingehalten werden.

Ein Vorteil dieser Losung ist, dass fir klini-
sche Beschleuniger Ersatzteile verfiigbar
sind. Allerdings sind die Kosten dafiir nicht
unerheblich. Da fiir unser Gerdt beim Vorbe-
sitzer ein umfassender Wartungsvertrag
bestand, wurde uns erfreulicherweise eine
groRe Menge an Ersatzteilen quasi ,gratis”
mitgeliefert, wodurch die Folgekosten redu-
ziert werden. Die fehlende Strahlung und der
vergleichsweise geringe Betrieb an der MT-
RA-Schule wirken sich voraussichtlich positiv
auf die Lebenserwartung des Gerdtes aus.

Vorteile der ,,Hardwarel6sung*
Ein Linearbeschleuniger dieses Typs hat ein
Gewichtvon rund 12t. Diese Masse gefahrlos
um den Patienten bzw. den Dummy rotieren
zu lassen, erfordert eine gewisse Umsicht
und Routine. Das Ubungsgerit bietet hierfiir
die optimale Umgebung, da im klinischen
Alltag durch Stress und Zeitdruck ein gutes
Schulklima nicht so einfach entsteht.
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Auch die Eingabemaske, um Bestrahlungs-
felder anzulegen, kommt dem Schulalltag
entgegen: Man muss Felder bezeichnen,
Elektronen oder Photonen auswahlen,
Energien eingeben, Monitorunits, Gantry-
und Colliwinkel und natiirlich FeldgréRRen
und Zubehor (> Abb. 5). Fehlende oder
falsche Eingaben werden vom Gerat ange-
zeigt und kdnnen vom Lernenden korrigiert
werden. Ein virtuelles System kann dies
natirlich genauso gut. Aber Kollegen, die
Erfahrungen sowohl mit virtuellen Syste-
men als auch mit physisch vorhandenen

> Abb. 5 Die Eingabemaske fiir Elektronen.
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Ubungsgeriten haben, berichten: Schiiler
kommen in der praktischen Ausbildung
besser mit den Bestrahlungsgeraten zu-
recht, wenn sie an der Schule an einer
hardwarebasierten Maschine gelibt haben.
Sicher kann man dies mit einem Fahrsimu-
lator an einer Fahrschule vergleichen: Hier
werden heutzutage einige Grundlagen ge-
fahrlos eingelibt, bevor es in den ,,echten”
StraBenverkehr geht. Ein kompletter Ersatz
eines Schulfahrzeugs durch eine virtuelle
Realitdt scheint aber auf absehbare Zeit
nicht sinnvoll.

Wir glauben, an unseren Schiilern Giber die
letzten Jahre eine Verdnderung der Kom-
petenzen zu beobachten: Die nachriicken-
den ,digital natives“ sind mit Eingabemas-
ken und Touchscreens relativ schnell ver-
traut, jedoch bleiben das raumliche Den-
ken und mechanische Fahigkeiten dahinter
zuriick. So bereitet das gefahrlose und ri-
ckenschonende Einsetzen eines Elektro-
nentubus oder anderen Zubeh&rs meist
Schwierigkeiten. Dies kann an einem virtu-
ellen System nicht ausreichend gelibt
werden.

Fazit

Ein unschlagbarer Vorteil des virtuellen Be-
schleunigers ist das Sichtbarmachen der
Strahlung und des Innenlebens des Patien-
ten. Demgegeniiber steht die fehlende
Plastizitdat und somit auch Authentizitét
bzw. Realitdtsndhe, welche ein physisch
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vorhandenes System aufweist (> Abb. 6, Uber den Autor

» Abb. 7). Wiirde eine geregelte Aufberei-
tung und Zweitverwertung von Linearbe-
schleunigern von den Herstellern intensiver
unterstltzt und somit standardisiert,
konnte die Hardwareldsung auch finanziell
eine interessante Alternative zur virtuellen
Losung sein.
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» Abb. 6 Hartmut Dorwaldt bereitet den » Abb. 7 Hartmut Dorwaldt mit Patien- Tel: 0911/398-3178
Ubungsunterricht Strahlentherapie vor. tenpuppe und Bestrahlungsgerat. Quelle: E-Mail: hartmut.doerwaldt@klinikum-
Quelle: Katja Rohr. Katja Rohr. nuernberg.de
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