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Beschreibung
TECHNISCHES GEBIET

[0001] Allgemein bezieht sich die Erfindung auf ein
Strahlungssystem und insbesondere auf ein solches
System, das einen Strahlungsstrahl in mehrere Be-
handlungsraume lenken kann.

HINTERGRUND

[0002] Wahrend der letzten Jahrzehnte gab es auf
dem Feld der Strahlungstherapie und -diagnosis be-
trachtliche Entwicklungen. Die Leistung von Be-
schleunigern fur Externstrahlstrahlungstherapie, Bra-
chytherapie und anderem speziellen Equipment fiir
die Bestrahlungstherapie hat sich rapide verbessert.
Entwicklungen beziglich der Qualitat und der An-
passbarkeit therapeutischer Strahlungsstrahlen ha-
ben neue Targets und Filter eingesetzt, Beschleuni-
ger verbessert, Flexibilitat betreffend die Strahlenmo-
dellierung durch neue Applikatoren, Kollimator- und
Scansysteme und Strahlkompensationstechniken
gesteigert. Auch wurden verbesserte dosimetrische
und geometrische Behandlungsnachweisverfahren
eingefiihrt. Des Weiteren sind nun neue Behand-
lungsplanungssysteme verfligbar, mit denen die bio-
logische Optimierung der Intensitatsverteilung der
abgegebenen Strahlen moglich ist.

[0003] Im Bereich der mehrfach oder einfach frakti-
onierten Strahlungstherapie und Diagnoseaufnah-
men stellt es ein Ubliches Verfahren dar, den Patien-
ten auf einer Liege zu positionieren. Ein Strahlungs-
kopf und -gestell leiten einen diagnostischen oder
therapeutischen Strahl auf den Patienten, um Strah-
lung auf ein bestimmtes Target oder Behandlungsvo-
lumen abzugeben, z. B. einen Tumor. Solch ein typi-
sches Bestrahlungsgerat nach dem Stand der Tech-
nik ist schematisch in Fig. 1 dargestellt. Das Bestrah-
lungsgerat umfasst ein isozentrisches Gestell 80,
ausgebildet in einer tblichen L-Form, und eine dreh-
bare Unterlage, die an einem axialen Ende des Gera-
tekorpers vorgesehen ist, um das Gestell 80 zu stit-
zen. Somit ist das Gestell 80 drehbar um eine Dreh-
achse 30 relativ zu der Unterlage, um von einem
Strahlungskopf 20 einen Strahlungsstrahl, schema-
tisch dargestellt durch 10, in ein Targetvolumen 55 ei-
nes Patienten 50 abzugeben, der auf einer Patienten-
liege 40 positioniert ist.

[0004] Die meisten der heutigen Strahlungsthera-
piegerate, einschlieRlich der Maschine in Fig. 1, um-
fassen ein isozentrisches Gestelldesign. In einem
solchen Aufbau wird das zu bestrahlende Gewebe
oder Targetvolumen 55 vorzugsweise um ein soge-
nanntes Isozentrum herum angeordnet, das durch
den Schnittpunkt dreier Achsen an einem gemeinsa-
men Punkt gebildet wird. Diese Achsen beinhalten
die Gestelldrehachse 30, die Mittelachse des Strah-

lungsstrahls 10, die Hauptdrehachse 45 der Behand-
lungsliege 40, welche auch die Drehachse des Kolli-
matorkopfs 20 in der Fig. ist.

[0005] Ein Problem bei solchen Bestrahlungsgera-
ten nach dem Stand der Technik stellt ihre begrenzte
Kapazitat hinsichtlich der Gesamtanzahl der Patien-
ten dar, die in einem vorgegebenen Zeitintervall be-
handelt werden kénnen. Obwohl die tatsachliche Be-
strahlung sehr schnell ist, d. h., sie dauert typischer-
weise weniger als ein paar Minuten (1-2,5 Minuten),
geht ein sehr viel langerer Behandlungsaufbau der
Bestrahlung voran. Wahrend solch eines Aufbaus
positioniert das Personal den zu behandelnden Pati-
enten so akkurat wie moglich, typischerweise basie-
rend auf einem Behandlungsplan, der zuvor aufgrund
diagnostischer Daten, Bestrahlungsstrahldaten etc.
entwickelt oder zusammengestellt wurde. Nachdem
der Patient auf der Liege platziert worden ist, jedoch
vor der eigentlichen Strahlungstherapiebehandlung,
erfolgt typischerweise ein Behandlungs-Setup zur
Uberpriifung und Verifizierung der Strahlrichtungen
und des Behandlungsplans. Wahrend des Einrich-
tungsvorgangs besteht das primare Ziel darin, das
Equipment und den Patienten gemafl® dem Behand-
lungsplan zu arrangieren. Haufig werden Portalabbil-
dungen, d. h. Abbildungen, die auf dem Behand-
lungsstrahl selbst basieren, verwendet, um die Be-
handlung zu verifizieren und ihre Reproduzierbarkeit
zu Uberwachen. Des Weiteren kdnnen in vivo-Dosi-
metrie oder verwandte Techniken verwendet werden,
um die in das Targetvolumen und/oder angrenzende
Gewebe, speziell in gefahrdete Organe, abgegebene
Strahlendosis zu prifen. Entsprechen die gemesse-
nen Daten den geplanten Positionen in dem Behand-
lungsplan, kann die eigentliche Strahlentherapie si-
cher initiiert werden.

[0006] Als Folge des Patienten-Setups, Positionie-
rungs- und Simulationsverfahrens dauert die gesam-
te Behandlung erheblich langer, im Alilgemeinen 5-10
Minuten und oft noch langer, als die eigentliche Be-
strahlung. Zudem, wenn zwischen den gemessenen
und errechneten Daten wahrend des Setups und der
Simulation Abweichungen festgestellt werden und
die Abweichung die Toleranzgrenze Uberschreitet,
sollte das Behandlungssetup berichtigt werden. Dies
kann in einigen Fallen einfach eine Korrektur einiger
Setup-Parameter sein, oder aber es sind gréRere
Einstellungen notwendig, die eines erneuten Be-
handlungsplanungsprozesses mit neuen anatomi-
schen Informationen aus einem erneuten diagnosti-
schen Verfahren bedirfen. Wird ein neuer Behand-
lungsplan bendtigt, kann dies auch eine nochmalige
Behandlungssimulation erforderlich machen, wo-
durch die Behandlungszeit um ein oder zwei Tage zu-
nehmen kann.

[0007] Somit macht die Zeit, in der ein Bestrah-
lungsgerat tatsachlich zur Bestrahlung eines Patien-
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ten eingesetzt wird, einen kleinen Anteil der Gesamt-
zeit aus, wahrend der die Maschine besetzt ist. Dies
fuhrt natlrlich zur mangelhaften Ausnutzung teurer
Bestrahlungsgerate und Equipments und dazu, dass
weniger Patienten in einer vorgegebenen Zeitspanne
behandelt werden kdénnen. Dieses Problem ver-
schlimmert sich noch, wenn der Patient sich in dem
Behandlungsraum auszieht, sich unwohl fiihlt und mit
den Therapieassistenten Uiber verschiedene Proble-
me mit der Behandlung etc. sprechen méchte.

[0008] Eine mdgliche Losung kénnte es sein, das
Simulationsverfahren anhand eines zweckbestimm-
ten Bestrahlungssimulationsgerats anstelle des tat-
sachlichen Strahlenbehandlungsgerats durchzufih-
ren. Obwohl die Konstruktionen der Patientenliegen
und der beiden fir die Simulation bzw. Behandlung
verwendeten Gerate ahnlich sind, kann es dennoch
schwieriger sein, die Behandlung korrekt zu simulie-
ren, wenn ein anderes Gerat und maoglicherweise
auch eine andere Liegenoberflache verwendet wer-
den. Begriindet liegt dies in dem Problem, einen Pa-
tienten auf zwei verschiedenen Liegen exakt gleich
zu positionieren, auch wenn die Liegen das gleiche
Design haben. Zudem sind Gewebe und Organe, ein-
schlielich des Targetvolumens mit einem Tumor, de-
formierbare elastische Strukturen und ihre Positionen
relativ zu den in dem Behandlungsplan verwendeten
Referenzpunkten sind nicht fest, sondern kdnnen
sich je nach z. B. Kérperhaltung des Patienten, Full-
stand der Blase, Atembewegung etc. andern. Daher
kann es zu Verschiebungen des Targetvolumens
kommen, obwohl die Referenzpunkte wahrend der
Behandlung korrekt relativ zu denen wahrend der Si-
mulation ausgerichtet wurden.

[0009] In der Patentschrift US 6,683,318 wird ein
Therapiesystem zur Krebsbehandlung offenbart, das
Lichtionenstrahlungsstrahlen verwendet. Das Thera-
piesystem beinhaltet eine Innenquelle, die einem Be-
schleunigungssystem inklusive einem Synchrotron
Lichtionen liefert. Ein lonenstrahltransportsystem lei-
tet einen extrahierten Hochenergiestrahl vom Syn-
chrotron in drei verschiedene Behandlungsraume. In
einem ersten Behandlungsraum liefert ein statisches
Gestell horizontale lonenstrahlstrahlung. In den bei-
den verbleibenden Behandlungsraumen ist ein ent-
sprechend drehbares isozentrisches Gestell ange-
ordnet. Obwohl dieses Therapiesystem ein einziges
Innenquelle und Strahlenbeschleuniger-System fir
die drei Gestelle verwendet, bleiben fiir die einzelnen
Gestelle des Therapiesystems die oben beschriebe-
nen Probleme beziiglich (niedrigem) Patientendurch-
lauf und Kosteneffektivitat bestehen.

[0010] Die US-A-5 349 198 offenbart ein Strahlen-
zufiihrgerat umfassend einen Ablenkmagneten, ein
drehbares Strahlentransportgerat und eine Vielzahl
von Strahlennutzungsraumen, die um die Drehachse
des Drehmagnets herum angeordnet sind.

[0011] Des Weiteren erfolgen viele Behandlungen
mit geladenen Teilchen nicht mittels des isozentri-
schen Setup-Prinzips, wie wahrend Elektronen-, Pro-
tonen- oder Lichtionentherapie, wobei generell fixe
SSD-Behandlung mit fixem Abstand zwischen Quelle
und Patient durchgefiihrt wird, wodurch die Bedeu-
tung isozentrischer Behandlungseinheiten abnimmt.

ZUSAMMENFASSUNG

[0012] Die vorliegende Erfindung bewaltigt diese
und andere Nachteile von Anordnungen nach dem
Stand der Technik.

[0013] Eine allgemeine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, ein Bestrahlungssystem mit einem
exzentrischen Gestell zur Verfiigung zu stellen

[0014] Eine weitere Aufgabe der Erfindung ist es,
ein Bestrahlungssystem mit einem Gestell zur Verfi-
gung zu stellen, mittels dessen Bestrahlungsstrahlen
in mehrere um das Gestell herum angeordnete Be-
handlungsraume geliefert werden.

[0015] Eine besondere Aufgabe der Erfindung ist
es, ein Bestrahlungssystem zur Verfigung zu stellen,
das einen klinischen Bestrahlungsstrahl zu einer Ziel-
person in einem ersten Behandlungsraum leiten
kann, wahrend simultan ein Simulator und Strah-
len-Setup-Teil des Bestrahlungssystems flr einen
Vorbereitungsprozess der Bestrahlung fur Bestrah-
lungs-Setup und Simulation fiir andere Zielpersonen
in angrenzenden Behandlungsrdumen verwendet
werden.

[0016] Eine weitere besondere Aufgabe der Erfin-
dung ist es, ein Bestrahlungssystem zur Verfigung
zu stellen, das integrierte Strahlenbehandlungs- und
Simulatorfunktionalitadten aufweist, die in mehreren
Behandlungsrdumen verwendet werden kdnnen.

[0017] Diese und andere Aufgaben werden durch
die Erfindung erfullt, wie diese in den begleitenden
Patentanspriichen definiert ist.

[0018] Kurz gesagt umfasst die Erfindung ein Be-
strahlungssystem oder -gerat mit einem exzentri-
schen Gestell, das zur Bestrahlung von Zielpersonen
in mehreren Bestrahlungs- oder Behandlungsrau-
men verwendet werden kann, wie in Anspruch 1 de-
finiert. Mit solch einem Gestell ist es moglich, eine
erste Zielpersion in einem ersten Behandlungsraum
zu bestrahlen, d. h. Strahlenbehandlungsdosen ab-
zugeben, wahrend simultaner Durchfihrung eines
Behandlungs-Setups und Simulationsverfahrens fur
zumindest eine zweite Zielperson in einem zweiten
Behandlungsraum, wobei dasselbe Strahlenbehand-
lungsgestell verwendet wird. Wenn die Bestrahlung
der ersten Zielperson und das die zweite Zielperson
einbeziehende Behandlungs-Setup abgeschlossen
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sind, kann das Gestell gedreht werden, um simultan
Strahlenbehandlungsdosen an die zweite Zielperson
abzugeben als eine die erste Zielpersion einbezie-
hende Behandlungsnachfolge oder es wird ein eine
dritte Zielperson einbeziehendes neues Behand-
lungs-Setup in dem ersten Behandlungsraum durch-
gefihrt. Konsequenz hiervon ist, dass die Kapazitat
des Bestrahlungssystems der vorliegenden Erfin-
dung bezogen auf die Gesamtanzahl der zu behan-
delnden Zielpersonen wahrend einer vorgegebenen
Zeitspanne verglichen mit Geraten nach dem Stand
der Technik viel hdher ist. Zudem steht fiir die Patien-
tenversorgung in jedem Behandlungsraum mehr Zeit
zur Verfigung, sowohl vor als auch nach jeder Be-
handlung.

[0019] Das erfindungsgeméafe Bestrahlungssystem
umfasst ein Gestell, das zur Anordnung in Verbin-
dung mit mehreren Behandlungsrdumen geeignet ist,
die durch Strahlenschutz- oder -isolationstrennele-
mente, wie Strahlenschutzraumteiler (Wande)
und/oder Decken/Bdden getrennt sind. Ein Strah-
lungskopf wird mechanisch durch das Gestell ge-
stltzt und ist relativ zum Gestell zwischen zumindest
einer ersten Position, zur Lenkung eines Bestrah-
lungsstrahls in den ersten Behandlungsraum, und ei-
ner zweiten Position, zur Lenkung des Bestrahlungs-
strahls in den zweiten Bestrahlungsraum, bewegbar.

[0020] Das Gestell des Bestrahlungssystems ist
vorzugsweise im Schnittpunkt der Trennwande
und/oder von Decke/Boden angeordnet, die die meh-
reren Behandlungsraume trennen. Das Bestrah-
lungssystem hat typischerweise ein spharisches oder
zylindrisches Design, das es dem Bestrahlungskopf
ermdglicht, in einem bestimmten Zwischenraum in
den Trennwanden und/oder Decke/Boden zu rotie-
ren. Folge hiervon ist es, dass der die Strahlendosis
abgebende Bestrahlungskopf zwischen den ver-
schiedenen Behandlungsraumen gedreht werden
kann und somit in diesen verschiedenen Raumen po-
sitionierte Zielpersonen bestrahlt. Das Gestell kdnnte
ein statisches Gestellteil beinhalten, das an den
Trennelementen befestigt ist. In solch einem Fall wird
ein bewegliches Gestellteil beweglich (drehbar)
durch das statische Gestellteil gestiitzt. Vorzugswei-
se wird der Bestrahlungskopf sodann an diesem be-
weglichen Gestellteil befestigt.

[0021] Zudem hat jeder Behandlungsraum Zugriff
auf oder umfasst vorzugsweise einen Simulatorkopf
mit z. B. einem lichtoptischen und/oder diagnosti-
schen Rodntgenstrahlsystem, das den therapeuti-
schen Strahl von dem Bestrahlungskopf simulieren
kann. Diese Simulatorkopfe kénnen auf dem Gestell
angeordnet sein und auf diesem konzentrisch be-
wegt werden. Somit kénnte in jedem Raum der kos-
tengiinstige Bestrahlungssimulator zum Patien-
ten-Setup verwendet werden, bevor der Bestrah-
lungskopf zur tatsachlichen Behandlung in den Be-

handlungsraum gedreht wird. Alternativ kénnen sich
einige Simulatorkopfe zwischen Raumen bewegen
und beim der Behandlung vorangehenden Patien-
ten-Setup assistieren.

[0022] Sehr viele verschiedene Raumkonfiguratio-
nen kénnen aus der Grundkonfiguration des Bestrah-
lungssystems in den Trennwanden und/oder De-
cke/Boden der Rdume vorgesehen werden. In Ab-
hangigkeit davon, wo ein Behandlungsraum um das
zentrale exzentrische Gestell herum angeordnet ist,
typischerweise sind 30-60° schrag lateral vordere,
hintere und/oder gerade vertikale und/oder horizon-
tale Strahlenrichtungen mdglich. Es ist sogar mog-
lich, zwei exzentrische Gestelle solcher Konfiguratio-
nen zu verwenden, so dass mehrere Behandlungs-
portale simultan auf ein und dieselbe Zielperson ge-
lenkt werden, entweder als schrag laterale, parallel
gegeniberliegende oder senkrechte Strahlenkombi-
nationen.

[0023] Das exzentrische Gestell des erfindungsge-
maflen Bestrahlungssystems umfasst ein Strahls-
cann- und -krimmungssystem, wie ein auf einem
Magneten basierendes System, das dazu geeignet
ist, einen auf eine Zielperson einfallenden Strah-
lungsstrahl in Form eines Schmalbindels zu scan-
nen und zu krimmen. Dieses Scann- und Krim-
mungssystem, oder zumindest ein Teil desselben,
wird sodann verschwenkt, wenn der Strahlungskopf
und gegebenenfalls das Gestell des Bestrahlungs-
systems zwischen verschiedenen Raumen gedreht
wird. Ein Krimmungsmagnet des Krimmungssys-
tems kdnnte geschichtet werden, um zwischen Be-
schleunigertakten schnelle Feldumkehrungen zu er-
moglichen, er kdnnte aber auch extra leitend sein, um
den Krimmungsradius des Magneten zu minimieren.

[0024] Aufgrund des Aufbaus des Krimmungs- und
Scannsystems ist das exzentrische Gestell zur Ver-
wendung mit Leichtionen von Protonen und aufwarts
zu Kohlenstoff- und Sauerstoffionen, einschlieBlich
zum Beispiel Protonen, Deuteronen, Tritium- und He-
lium-, Lithium-, Beryllium-, Bor-, Kohlenstoff- und
Sauerstoffionen, sehr gut geeignet.

[0025] Die Erfindung bietet die folgenden Vorteile:
— kann effizient eingesetzt werden zur Bestrah-
lung mehrer Zielpersonen in verschiedenen Be-
handlungsraumen,;

— ermoglicht in einigen Rdumen die Durchfiihrung
von Behandlungs-Setup, Simulation- und/oder
das Zielpersonenbeendigungsverfahren, wah-
rend die eigentliche Strahlenbehandlung zeit-
gleich in einem anderen Raum stattfindet;

— erhoht die Kapazitat bzgl. der Gesamtanzahl an
Zielpersonen, die wahrend einer vorgegebenen
Zeitspanne bestrahlt werden kénnen;

— ermoglicht Verwendung von Leichtionenstrah-
lung mit einem kompakten Gestellaufbau und ge-

4/23



DE 60 2004 011 560 T2 2009.02.05

ringem Krimmungsmagnetradius und flexibler
Strahlrichtungsselektion;

— reduziert betrachtlich die Installationskosten, da
vorteilhafterweise anstelle von mehreren teuren
isozentrsichen Geraten mit fixen Strahllinienkonfi-
gurationen ein kostenglinstiges Gerat mit einstell-
baren Strahlrichtungen in mehreren Behand-
lungsraumen verwendet werden kann; und
—ermdglicht, dass jedem Patienten hinsichtlich in-
dividueller Behandlung und akkuratem Patien-
ten-Setup die volle Aufmerksamkeit zuteil wird,
ohne das Therapieassistententeam zu belasten.

[0026] Andere durch die vorliegende Erfindung er-
moglichte Vorteile werden aufgrund der folgenden
Beschreibung der Ausfiihrungsbeispiele der Erfin-
dung gewdurdigt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0027] Die Erfindung, zusammen mit weiteren Auf-
gaben und Vorteilen dieser, mag am verstandlichsten
werden durch Bezugnahme auf die folgende Be-
schreibung zusammen mit den begleitenden Zeich-
nungen, in welchen:

[0028] Fig.1 schematisch ein Bestrahlungsthera-
piegerat nach dem Stand der Technik mit einem iso-
zentrischen Gestellaufbau darstellt;

[0029] Eig. 2 schematisch ein Ausflihrungsbeispiel
eines erfindungsgemalen Bestrahlungsgerats mit ei-
nem exzentrischen Gestell darstellt, das von mehre-
ren Behandlungsraumen umgeben ist;

[0030] Fig.3 schematisch das Bestrahlungsgerat
der Fig. 2 darstellt, wobei ein Patient in einem ande-
ren als den in Eig. 2 dargestellten Behandlungsraum
bestrahlt wird;

[0031] Fig.4 schematisch eine andere Ausfuh-
rungsform des erfindungsgemafien Bestrahlungsge-
rats mit einem exzentrischen Gestell mit einer unter-
schiedlichen Behandlungsraumstruktur zeigt, die die
Abgabe von vertikalen und horizontalen Strahlen er-
moglicht;

[0032] Fig.5 schematisch eine weitere Ausfih-
rungsform eines erfindungsgemafen Bestrahlungs-
systems mit einem exzentrischen Gestell mit einer
andersartigen Behandlungsraumstruktur zeigt, die
die Abgabe von schragen, vertikalen und horizonta-
len Strahlen ermdglicht;

[0033] Fig. 6 schematisch noch eine andere Aus-
fuhrungsform eines erfindungsgemaflen Bestrah-
lungssystems mit zwei exzentrischen Gestellen dar-
stellt, die die gleichzeitige Abgabe von zwei Strahlen
ermdglichen in einen Behandlungsraum ermdgli-
chen;

[0034] Fig.7 eine Schnittansicht einer Ausfih-
rungsform eines exzentrischen Gestells des Bestrah-
lungssystems nach der vorliegenden Erfindung ist;

[0035] Fig. 8 das Bestrahlungssystem nach Fig. 7
darstellt, wobei ein Patient in einem anderen Behand-
lungsraum als dem aus Fig. 7 bestrahlt wird; und

[0036] Fig. 9 eine Schnittansicht einer weiteren
Ausfuhrungsform eines exzentrischen Gestells des
erfindungsgemafien Bestrahlungssystems ist;

[0037] Fig.10 eine Schnittansicht einer weiteren
Ausfuhrungsform eines exzentrischen Gestells des
erfindungsgemafien Bestrahlungssystem ist; und

[0038] Fig. 11 eine Schnittansicht noch einer weite-
ren Ausfuhrungsform eines exzentrischen Gestells
des erfindungsgemafen Bestrahlungssystems ist.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG

[0039] In jeder Zeichnung werden dieselben Be-
zugszeichen fir entsprechende oder ahnliche Ele-
mente verwendet.

[0040] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
ein Bestrahlungssystem oder -gerat mit einem soge-
nannten exzentrischen Gestelldesign, das verwendet
werden kann, um einen Strahlungsstrahl in mehrere,
d. h. zumindest in zwei Behandlungsraume abzuge-
ben. Das Gestell ist geeignet zur Anordnung in Ver-
bindung mit den mehreren Behandlungsraumen, die
getrennt werden durch strahlungsisolierende oder
-abschirmende Trennelemente. Das Gestell stutzt
mechanisch einen Bestrahlungskopf. Dieser Be-
strahlungskopf ist relativ zum Gestell (und den Trenn-
elementen) zwischen verschiedenen Positionen be-
weglich, um einen Strahlungsstrahl in die verschiede-
nen Behandlungsrdume zu lenken.

[0041] Mit einem solchen Gestellaufbau ist Bestrah-
len mdglich, z. B. Strahlenbehandlungsdosen an eine
erste Zielperson oder Patienten in einem ersten Be-
handlungsraum abzugeben, wahrend gleichzeitig
Behandlungsvorbereitungen (Behandlungs-Setup),
Simulation oder das Durchfiihren von Behandlungs-
nachbereitungen fiir zumindest eine zweite Zielpersi-
on in einem anderen Behandlungsraum ermdglicht
werden, wobei dasselbe Bestrahlungsabgabesystem
und Gestell verwendet werden.

[0042] Als Folge ist die Kapazitat des erfindungsge-
mafRen Bestrahlungssystems, bezogen auf die Ge-
samtzahl der fir eine bestimmte Zeitspanne zu be-
handelnden Patienten, im Vergleich zu den Geraten
nach dem Stand der Technik, z. B. den Bestrahlungs-
geraten nach Fig. 1, viel groer.

[0043] Im Folgenden wird die Erfindung unter Be-
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zugnahme auf ein Bestrahlungstherapiesystem be-
schrieben, das zum Zweck einer Behandlung Strah-
lendosen an einen Patienten abgibt, und aul’erdem
vornehmlich kurative Bestrahlungstherapie, d. h. zur
Ausrottung eines Tumors. Dieses Bestrahlungsthera-
piesystem kénnte auch zur palliativen Bestrahlungs-
therapie verwendet werden, wobei es hauptsachli-
ches Ziel ist, die Lebensqualitat des Patienten zu ver-
bessern durch Aufrechterhaltung einer lokalen Tu-
morkontrolle, Erleichterung eines Symptoms oder
Vorbeugung oder Verzégerung einer drohenden
Krankheitserscheinung, und nicht unbedingt den Tu-
mor auszurotten. Jedoch koénnte das Bestrahlungs-
system alternativ zu anderen Bestrahlungszwecken
verwendet werden, wie beispielsweise einzel Dosis
Bestrahlungstherapie, Bestrahlungsdiagnostik oder
Bestrahlungsverfahren. Zudem kénnte das Bestrah-
lungssystem flr Strahlentherapie und -diagnose in
Kombination verwendet werden. In letzterem Fall
kann der Bestrahlungskopf sowohl einen (Hochener-
gie-)Bestrahlungsbehandlungsstrahl als auch einen
(Niedrigenergie-)Bestrahlungsdiagnostikstrahl abge-
ben. Tatsachlich kann das Bestrahlungssystem nach
der vorliegenden Erfindung fiir alle Bestrahlungszwe-
cke verwendet werden, bei denen eine Ausrichtung
auf ein Objekt oder einen Patienten in einem Behand-
lungsraum gewilnscht wird, wahrend gleichzeitig
eine Bestrahlungssimulation, -Setup oder -nachbe-
reitung in einem (benachbarten) Behandlungsraum
ein anderes Objekt oder Patienten involvierend
durchgefiihrt wird, das oder der anschlieRend be-
strahlt werden soll oder bereits bestrahlt wurde, wo-
bei dasselbe Gestell verwendet wurde.

[0044] Fig.2 stellt ein Bestrahlungssystem oder
-gerat 1 nach der Erfindung mit einem exzentrischen
Gestell 100 dar, mittels dessen Zielpersonen oder
Patienten 50-1 bis 50-4 in vier verschiedenen Be-
handlungsraumen 61 bis 64 bestrahlt werden kon-
nen. Folglich wird das Gestell im Zusammenhang mit
diesen vier Behandlungsraumen 61 bis 64 angeord-
net. In diesem Ausflihrungsbeispiel ist das Gestell
100 im Schnittpunkt der Trennelemente positioniert,
d. h. der Wande oder Raumteiler 72, 74 und der De-
cke/Boden 71, 73, durch welche die vier Raume 61
bis 64 getrennt werden. Zu beachten ist deshalb,
dass sich die Behandlungsraume 61 und 64 ein
Stockwerk unterhalb der Behandlungsraume 62 und
63 befinden.

[0045] Die Trennelemente 71 bis 74, die die jeweili-
gen Behandlungsrdume 61 bis 64 trennen, weisen
Strahlenschutzeigenschaften auf. Somit verhindern
die Trennelemente 71 bis 74 vorzugsweise, dass der
Behandlungsstrahlungsstrahl 110 aus dem gegen-
wartig bestrahlten Behandlungsraum 61 in die ande-
ren Behandlungsraume 62 bis 64 entweicht. Folge
dieser Strahlenschutztrennelemente 71 bis 74 ist,
dass (medizinisches) Personal und Patienten sicher
in einem Behandlungsraum 62 bis 64 anwesend sein

kénnen, auch wenn das Bestrahlungssystem 1 einen
Patienten 50-1 in einem benachbarten Behandlungs-
raum 61 bestrahlt 110. Mit anderen Worten halten die
Trennelemente 71 bis 74 die Behandlungsbestrah-
lung 110 auf (absorbieren), so dass das Niveau der
entweichenden Strahlung in die angrenzenden Be-
handlungsraume 62 bis 64 innerhalb definierter Si-
cherheitsspielraume liegt. Die Wahl von fir die
Trennelemente 71 bis 74 zu verwendendem Material
und Materialstarke hangt ab von den Eigenschaften
der eingesetzten Behandlungsstrahlung 110, z. B.
dem Energielevel des Behandlungsstrahls 110, der
Art der verwendeten Bestrahlung etc., und kann un-
erfinderisch von einem Durchschnittsfachmann er-
mittelt werden. Geeignete Materialien fiir die Trenne-
lemente 71 bis 74 umfassen, ohne hierauf begrenzt
zu sein, Beton, mit Bor angereichertes Polyethylen
und Blei. Auch das das Bestrahlungstransportsystem
umgebende Material, das die Strahlung in den Be-
strahlungskopf 120 leitet, weist vorzugsweise gute
Strahlenschutzeigenschaften auf.

[0046] Das Bestrahlungsgestell 100 hat typischer-
weise einen spharischen oder zylindrischen Aufbau,
der es einem Bestrahlungskopf 120 ermdglicht, sich
in einem bestimmten Zwischenraum in den Wanden
72, 74 und Decke/Boden 71, 73 zu drehen.

[0047] In der Figur ist das Gestell 100 so angeord-
net, dass ein Targetvolumen 55-1 in einen ersten Pa-
tienten 50-1 gestrahlt 110 wird, der sich auf einer Be-
handlungsliege 40-1 in einem ersten Behandlungs-
raum 61 befindet. Das Bestrahlungssystem 1 um-
fasst vorzugsweise auch einen Strahlenschutz 150,
vorzugsweise einen Drehstrahlenschutz, und Kriim-
mungsmagneten (siehe Eig. 7-Fig. 11), um den Be-
strahlungsstrahl 110 in den gegenwartig benutzten
Behandlungsraum 61 abzulenken und ihn daran zu
hindern, die anderen Behandlungsrdume 62 bis 64
zu erreichen.

[0048] Zudem umfassen die Behandlungsraume 61
bis 64 vorzugsweise Simulatorkdpfe 200-2 bis 200-4,
oder haben Zugriff auf diese, mit einem lichtoptischen
oder Rodntgensystem, das den therapeutischen
Strahl 110 simulieren kann. Diese Simulatorkdpfe
200-2 bis 200-4 kénnen angeordnet werden und sich
bewegen auf einer Schiene gerade auferhalb des
Schutzschilds 150. Somit kénnte in den Rdumen 61
bis 64 der kostenglinstige Simulator 200-2 bis 200-4
zum Patienten-Setup verwendet werden, bevor der
Bestrahlungskopf 120 zum Behandlungsbetrieb in
den Behandlungsraum gedreht wird. Durch die vor-
liegende Erfindung ist vorgesehen, dass diese Simu-
latorképfe 200-2 bis 200-4 zu Behandlungsnachbe-
reitungszwecken anstelle oder alternativ verwendet
werden kdnnen.

[0049] In der Figur sind drei Patienten 50-2 bis 50-4
jeweils auf einer Behandlungsliege 40-2 bis 40-4 po-
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sitioniert und werden gegenwartig unter Verwendung
der Simulatorképfe 200-2 bis 200-4 und Simulator-
strahlen 210-2 bis 210-4 einem Behandlungs-Se-
tup(-nachbereitung) und Simulationsverfahren aus-
gesetzt. Zur Erzielung einer maximalen Genauigkeit
in dem Patienten-Setup (typischerweise innerhalb
von 0,5-1 mm) wird in den Behandlungsraumen 61
bis 64 vorzugsweise eine stereotaktische Behand-
lungsliege 40-1 bis 40-4 verwendet. Eine solche Lie-
ge 40-1 bis 40-4 wird sodann automatisch positioniert
und individuell auf jeden Patienten 50-1 bis 50-4 aus-
gerichtet. Zu beachten ist, dass in der vorliegenden
Erfindung ein und dieselbe Liege 40-1 bis 40-4 so-
wohl fir das Patienten-Setup- (und -nachberei-
tungs-)Verfahren als auch fir die Behandlungs- und
diagnostischen Abbildungstatigkeiten verwendet
werden kann.

[0050] Es ware moglich, dass die Behandlungsrau-
me 61 bis 64 jeweils mit einem Simulatorkopf 200-2
bis 200-4 ausgestattet sind. Alternativ kénnen sich
zwei oder mehr Raume 61 und 62 einen einzigen ge-
meinsamen Simulator 200-2 teilen. Solchermalen ist
der Simulator 200-2 vorzugsweise fahig, sich, z. B.
mittels eines Schienensystems, in einer bestimmten
Aussparung 80 in Boden/Decke 71 (oder Wand) zu
bewegen, die die Raume 61 und 62 trennen.

[0051] Sobald der erste Patient 50-1 behandelt wur-
de und die Setup- und Simulationsverfahren in einem
anderen Raum beendet wurden, kann das Gestell
100 gedreht werden, so dass jetzt der Bestrahlungs-
kopf 120 Bestrahlungsdosen an einen anderen Pati-
enten 50-2 in einem anderen Behandlungsraum 62
abgibt. Dieses Szenario ist in Fig. 3 dargestellt, wo
der Bestrahlungskopf 120 (und eventuell des Gestell
100) gedreht wurde, um ein Targetvolumen 55-2 auf
einen zweiten Patienten 50-2 abzustrahlen. Der Si-
mulatorkopf 200-2 des Raums 62, wo der Patient
50-2 gegenwartig mittels des Bestrahlungsstrahls
110 bestrahlt wird, wird wegbewegt entweder zu ei-
ner Seite des Raums 62, damit der Bestrahlungskopf
120 den Patienten 50-2 bestrahlt, oder zu dem be-
nachbarten Behandlungsraum 61, um dort zur Be-
handlungssimulation verwendet zu werden. In dem
ersten Raum 61 kann ein neuer Patient 50-1 auf der
Liege 40-1 positioniert werden und es kann unter Ver-
wendung eines Simulatorkopfs 200-2 ein Setup-Ver-
fahren und Simulator ausgefiihrt werden. Alternativ
kann eine den zuvor bestrahlten Patienten involvie-
rende Behandlungsnachbereitung und anschlielen-
des Patientenausgangsverfahren durchgefihrt wer-
den.

[0052] Ublicherweise ist die Reihenfolge von Abl&u-
fen, die in einem bestimmten Behandlungsraum
stattfinden, folgende. Zuerst wird das Equipment
(Liege und Bestrahlungs- und Positionierequipment)
in dem Raum neu angepasst, um es flr einen nachs-
ten zu behandelnden Patienten vorzubereiten. So-

dann wird ein Patienten-Setup durchgefihrt, wobei
der Patient akkurat auf einer Liege, vorzugsweise ei-
ner stereotaktischen Liege, positioniert wird, wobei
verschiedene Patientenpositionierungssysteme ver-
wendet werden, z. B. laserbasierte Positionierungs-
systeme, wie ein in der Internationalen Patentanmel-
dung WO 2004/000120 beschriebenes Patientenpo-
sitionierungssystem. Ist der Patient erst einmal akku-
rat auf der (stereotaktischen) Liege positioniert, wird
sodann eine Behandlungssimulation durchgefiihrt.
Wahrend dieser Simulation wird ein lichtoptisches
und/oder diagnostisches Rdntgensystem in einem
Simulatorkopf des erfindungsgemafien Bestrah-
lungssystems verwendet. AnschlieRend kann die ei-
gentliche Behandlung erfolgen.

[0053] Da das Behandlungs-Setup ublicherweise
wenigstens 5 bis 10 Minuten dauert und die eigentli-
che Behandlung des Patienten wesentlich klrzer ist,
ca. 1-2,5 Minuten, verfiigen die Behandlungsraume
61 bis 64 und Patienten 50-1 bis 50-4 im Allgemeinen
etwa alle 10 Minuten Uber den Therapiestrahl. Fur
den Gestellaufbau der Fig. 2 und Fig. 3 impliziert
dies, dass bis zu (und manchmal, besonders fiir ein-
fache Behandlungen, mehr als) 6 x 4 = 24 Patienten
pro Stunde in einem sehr beschaftigten Therapiecen-
ter behandelt werden kénnen, und dennoch reichlich
Setup-Zeit und Patientenbetreuung in jedem Be-
handlungsraum 61 bis 64 eingerdumt wird. Dies soll-
te verglichen werden mit entsprechender Kapazitat
eines (isozentrischen) Bestrahlungsgerats nach dem
Stand der Technik, welches typischerweise maximal
bis zu 4 bis 6 Patienten wahrend dieser Zeitspanne
von einer Stunde behandeln kann. Zudem kann in
dieser Ausfihrungsform der Erfindung ein einziges
Bestrahlungsgestell mit einem einzigen Strahlen-
transport- und Scannsystem sowohl fir die Behand-
lungsbestrahlung als auch fir Behandlungs-Setup
und Simulation in mehreren Behandlungsrdumen
verwendet werden kann.

[0054] Sehr viele verschiedene Raumkonfiguratio-
nen kénnen aus der in den Fig. 2 und Fig. 3 darge-
stellten Grund-Vier-Raum-Konfiguration vorhergese-
hen werden. Davon abhangend in welchem Qua-
dranten sich ein Behandlungsraum um das zentrale
exzentrische Gestell herum befindet, sind typischer-
weise 30-60° schrag lateral vordere (Raum 61 und
64) oder hintere (Raum 62 und 63) Strahlenrichtun-
gen moglich. Bei Leichtionen ist es sehr praktisch, ei-
nen Patienten zu behandeln, dessen Behandlungs-
plan 2-4 Strahlenportalrichtungen durch ein Strah-
lenportal pro Tag erfordert, und somit die verschiede-
nen Behandlungsrdume der Fig. 2 und Fig. 3 der
Reihe nach benutzt werden, je nach Bedarf der
Strahlenrichtungen. Somit kann ein und derselbe Pa-
tient bei verschiedenen Bestrahlungsereignissen in
verschiedenen Behandlungsraumen bestrahlt wer-
den, wobei er einen Behandlungsstrahlungsstrahl
aus verschiedenen Einfallswinkeln und Richtungen
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erhalt.

[0055] Es ist auch mdglich, in einigen Raumen ge-
rade vertikale und/oder horizontale Behandlungs-
strahlen zu haben, gegebenenfalls zur gleichen Zeit,
wenn andere Raume schrage Einfallswinkel anwen-
den. Fig. 4 stellt schematisch die Situation mit vier
verschiedenen Behandlungsrdumen 61 bis 64 dar,
die Uber ein gemeinsames Bestrahlungssystem 1 mit
erfindungsgemaliem exzentrischem Gestellaufbau
100 verfligen kénnen. Aufgrund der Position des Ge-
stells 100 in der Decke 71 relativ zu einem Patienten
50-1 auf einer Liege 40-1 in einem Raum 61 sind ge-
rade vertikale Behandlungsstrahlen 110 mdglich.
Gleichzeitig sind fur einen Patienten 50-3 in dem Be-
handlungsraum 63 hintere vertikale Strahlen mdg-
lich. In einem anderen Behandlungsraum 64 fallen
die Strahlen schrag in einen Patienten ein. In der Fi-
gur ist das Patientenlager 40-4 dieses Raums 64 leer,
wobei schematisch das Prinzip des Patientenein-
tritts-/-ausgangsverfahrens dargestellt ist.

[0056] Entsprechend, wenn das Bestrahlungssys-
tem 1 und das Gestell 100 hauptsachlich in einer
Wand 72 zwischen Behandlungsraumen 62 und 63
angeordnet sind, kann ein Patient 50-2 vertikal be-
strahlt werden. Durch die Erfindung wird vorwegge-
nommen, dass exzentrisches Gestell und Bestrah-
lungssystem der vorliegenden Erfindung derart ange-
passt werden kdnnen, um nur horizontal, nur vertikal,
nur schrag oder horizontal, vertikal und/oder schrag
in Kombination zu strahlen.

[0057] In dieser Ausfihrungsform der Erfindung
sind die Simulatorkdpfe 200-1 bis 200-3 in bestimm-
ten Vertiefungen oder Abschnitten des Gestells 100
angeordnet oder in dem Strahlenschutz 150 des Ge-
stells 100. Diese Vertiefungen konnen fixiert sein,
sind jedoch vorzugsweise verfahrbar oder drehbar,
so dass die Simulatorképfe 200-1 bis 200-3 wegbe-
wegt werden kénnen (gegebenenfalls zwischen den
Raumen 61 bis 64), um flir den Bestrahlungskopf 120
zur Bestrahlung eines Patienten Platz zu machen.

[0058] Es ist auch mdglich, vertikale, vordere und
hintere Strahlen in einem exzentrischen Gestell mit
sechs umgebenden Behandlungsraumen zu kombi-
nieren, durch Kombination der Lésungen der Fig. 2
oder Fig. 3 und Fig. 4. Solch ein Gestellaufbau resul-
tiert sowohl in schrag lateral vorderen und hinteren
Strahlen in vier Behandlungsraumen als auch in par-
allel gegenuberliegend vertikalen Strahlen in zwei
Raumen.

[0059] Fig.5 ist eine Darstellung eines Bestrah-
lungssystems 1 und exzentrischem Gestell 100 ge-
malf der vorliegenden Erfindung, die in der Lage
sind, (Behandlungs-)Strahlung 110 in mehreren
Strahlungsbehandlungsrdumen 61 bis 68 zur Verfi-
gung zu stellen, die in bis zu drei verschiedenen

Stockwerken angeordnet sind. Somit befinden sich
drei Behandlungsraume 61, 67, 68 in einer ersten
Etage, ein zweites Stockwerk beinhaltet zwei Be-
handlungsraume 62, 66, wobei das Bestrahlungsge-
stell 100 im Allgemeinen dazwischen positioniert ist.
Sodann umfasst ein drittes Stockwerk die verbleiben-
den drei Behandlungsraume 63 bis 65. In diesem
Ausfuhrungsbeispiel ist das Gestell 100 in Verbin-
dung mit zwei Strahlenschutzwandpaaren 73, 78 und
74, 77 und zwei Strahlenschutz-Decken-Boden-Paa-
ren 71, 76 und 72, 75 angeordnet, die die acht Be-
handlungsraume 61 bis 68 trennen. Als Folge kdnnen
bis zu sieben Patienten 50-2 bis 50-8 in Behand-
lungs-Setups, Simulations- oder Nachbereitungsver-
fahren involviert sein, wobei gegebenenfalls Strah-
lungssimulation- oder Diagnosekopfe 210-2 bis
210-8 verwendet werden kdnnen, wahrend gleichzei-
tig ein Patient 50-1 mittels des Behandlungsbestrah-
lungsstrahls 110 des Bestrahlungssystems bestrahlt
wird.

[0060] Es ist ebenfalls mdglich, einen Patienten in
einem bestimmten Behandlungsraum, wie in Raum
61 in Fig. 5, um 180° in der horizontalen Ebene zu
drehen, um wahrend einer Behandlungssitzung ein
Paar vorhergehender schrager und seitlicher Strah-
lenportale an dem Tumor zu erlangen. Dies ist eine
der effizientesten Behandlungskonfigurationen fir
oberflachige und halbtiefe Tumore. Zur Tiefenthera-
pie kénnen parallel gegenuberliegende vordere-hin-
tere Strahlen am effizientesten sein, insbesondere lo-
nen mit hdherem LET (Linear-Energie-Transfer) wie
Kohlenstoff oder Sauerstoff, da diese effektiv in Rau-
me 64 und 68 der Fig. 5 abgegeben werden kénnten.

[0061] Mit Bezugnahme auf Fiqg. 6 ist sogar die Ver-
wendung eines Bestrahlungssystems 1 mit mehre-
ren, d. h. wenigstens zwei, exzentrischen Gestellen
100-1 und 100-2 in einer solchen Konfiguration mog-
lich, dass mehrere Behandlungsportale simultan auf
ein und denselben Patienten 50-4 gerichtet werden
kénnen, entweder als schrag seitliche (wie in der Fi-
gur), parallel gegeniberliegende und/oder senkrech-
te Strahlenkombinationen 110-1 und 110-2. Somit
kénnen in der Konfiguration der Fig. 6 Patienten 50-3
und 50-4 in Raum 63 und 64 mit Strahlen 110-1 und
110-2 von den Bestrahlungsképfen 120-1 und 120-2
der beiden exzentrischen Gestelle 100-1 und 100-2
bestrahlt werden. In der Figur kénnen die verbleiben-
den vier Rdume 61, 62, 65 und 66 nur Uber eines der
Gestelle 100-1 oder 100-2 verfligen. Durch die Erfin-
dung wird vorweggenommen, dass mehr als zwei ex-
zentrische Gestelle nach der vorliegenden Erfindung
in einer gemeinsamen Konfiguration angeordnet sein
kénnen, so dass zumindest zwei oder mehr Gestelle
einen Patienten in einem der Behandlungsrdume be-
strahlen kénnen. Durch Auswechseln der Gestelle in
den Wanden und Decke/Boden ist es ebenfalls mog-
lich, die Gestellanordnung der Fig. 4 mit der Anord-
nung in Fig. 6 zu kombinieren.
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[0062] Die auf zumindest diese zwei Gestelle des
Bestrahlungssystems einfallende Strahlung kann aus
verschiednen Bestrahlungsquellen stammen. Alter-
nativ kann eine gemeinsame Strahlungsquelle fir die
zumindest zwei Gestelle verwendet werden, die ge-
gebenenfalls eine Innenquelle umfasst, ein Be-
schleunigersystem (mit einem Synchrotron oder Zy-
clotron), ein Strahlenleit- und Teilsystem. Ein Beispiel
einer geeigneten Innenquelle, Beschleuniger und
Strahlenteilsystem, das nach der vorliegenden Erfin-
dung verwendet werden kann, wird in der Patent-
schrift US 6,683,318 offenbart. Das Strahlenteilsys-
tem kann durch ein Septum realisiert werden, z. B. in
Form einer diinnen Leitfolie, die im Strahlengang an-
geordnet ist. Durch Anlegung von (Hoch-)Strom an
ein Septum kann das resultierende erzeugte magne-
tische Feld verwendet werden, um den einfallenden
lonenstrahl in zumindest zwei abgehende lonen-
strahlen zu teilen. Jeder dieser abgehenden Strahlen
kann mittels eines Strahlenleitsystems zu einem ent-
sprechenden exzentrischen Gestell der Erfindung
gebracht werden, wie z. B. dargestellt in der Konfigu-
ration der Fig. 6.

[0063] In dem Bestrahlungssystem der vorliegen-
den Erfindung beinhaltet des Gestell ein statisches
Gestellteil oder -abschnitt und ein bewegliches Ge-
stellteil oder -abschnitt. Der Bestrahlungskopf wird
sodann mechanisch von dem beweglichen Gestellteil
getragen. In einem solchen Fall kbnnte der statische
Gestellteil an den Trennelementen der Behandlungs-
raume befestigt werden oder mit diesen in Verbin-
dung stehen. Bei einem solchen Aufbau sind der be-
wegliche Gestellteil und Bestrahlungskopf verfahrbar
(drehbar) relativ zu dem statischen Gestellteil (und
den Trennelementen) zwischen den Behandlungs-
raumen.

[0064] In den Fig.2-Fig. 6 wurde das Bestrah-
lungssystem nach der vorliegenden Erfindung offen-
bart bezlglich der Anordnung des Bestrahlungsge-
stells in Verbindung mit einem zumindest einige Be-
handlungsraume trennenden Trennelement, die auf
verschiedenen Etagen (Levels) positioniert sind. Je-
doch ist die vorliegende Erfindung nicht darauf be-
grenzt. Beispielsweise kann das Gestell des Bestrah-
lungssystems in dem (Strahlenschutz-)Teil angeord-
net sein, das zwei Behandlungsraume trennt, die sich
auf demselben Stockwerk befinden. In einem sol-
chen Fall kann das Bestrahlungssystem einen Strah-
lungsstrahl in héchstens zwei verschiedene Behand-
lungsrdume leiten. Jedoch ist gleichfalls ein allein
stehendes Gestell mit einem gewdhnlichen zylindri-
schen oder sdulen- oder pfostenartigen Aufbau moég-
lich, das in einem grof’en Raum oder einer Halle po-
sitioniert ist. In einem solchen Fall kann dieser grof3e
Raum abgeschirmt oder in mehrere Bestrahlungssta-
tionen oder (kleinere) Radume geteilt werden, ge-
trennt durch Strahlenschutztrennelemente (Trenn-
wande). Somit ist in dieser Ausfuhrungsform ein ent-

sprechendes erstes kurzes Ende der Trennelemente
mit einer Seitenflache des zylindrischen Gestells
oder zumindest dicht daran verbunden. Die Trennele-
mente stehen dann (gebenenfalls radial) von dem
Gestell ab, um die verschieden strahlengeschiitzten
Behandlungsraume zu definieren. Der Bestrahlungs-
kopf kann drehbar an dem Gestell befestigt sein oder
der Bestrahlungskopf und das bewegliche Gestellteil
sind drehbar an dem statischen Gestellteil befestigt,
das wiederum auf dem Boden angeordnet ist. Je
nach Hohe der Patientenliegen in den Behandlungs-
raumen und dem Output-Winkel des Bestrahlungs-
strahls ist sodann schrage oder horizontale Bestrah-
lung moglich.

[0065] Fig. 7 zeigt eine senkrechte Schnittansicht
einer Ausfihrungsform eines Bestrahlungssystems 1
mit einem exzentrischen Gestelldesign 100 der Erfin-
dung. Der einfallende Bestrahlungsstrahl kann von
einer in der Nahe befindlichen Strahlenquelle stam-
men, wie eine in einem neben dem Gestell 100 be-
findlichen Raum angeordnete Strahlenquelle, und
Krimmungsmagneten verwenden, um die Strahlung
in das Gestell zu lenken. Auch ist es moglich, eine
Strahlenquelle zu verwenden, die unmittelbar auf
dem Gestell 100 angeordnet ist, oder eine relativ ent-
fernte Strahlenquelle, z. B. ein Synchrotron, (siehe z.
B. US 6,683,318) oder Zyklotron, die die bendtigte
Strahlung an mehrere verschiedene Behandlungs-
einheiten und exzentrische Gestelle 100 abgeben
kénnen.

[0066] AnschlieRend wird die Erfindung beschrie-
ben unter Bezugnahme auf ein Bestrahlungsthera-
piesystem umfassend ein (Schmalbindel)-Strahls-
cannersystem 104-106, 122 zur Bestrahlung eines
Patienten 50. Auf diese Weise werden durch das
Scannersystem 104-106, 122 zur Verfiigung gestell-
te magnetische Felder verwendet, um die geladenen
Teilchen in dem Strahlungsstrahl zu steuern. In die-
ser Strahlensteuerung kann die BildpunkigroRe des
Strahls Uber einen Behandlungsbereich in dem Pati-
enten 50 geregelt und gescannt werden. Durch eine
Anderung der Scanngeschwindigkeit und der Strah-
lenintensitat kann jede gewinschte Dosisverteilung
innerhalb eines Targetvolumens 55 erzeugt werden,
wobei eine minimale Extradosis an gesundes Gewe-
be abgegeben wird. Jedoch ist die Erfindung nicht auf
solche linienartigen Strahlentherapiesysteme und
Scanntechniken beschrankt.

[0067] Entsprechend einer bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung tritt der einfallende Bestrah-
lungsstrahl aus der (entfernten) Strahlenquelle (nicht
dargestellt) zuerst in Quadrupole 102, um den Strahl
zu fokussieren. AnschlieRend tritt der Strahl vorzugs-
weise in einen Abtastmagneten 104 ein. Dieser Mag-
net 104 lenkt den Strahl ab und gibt ihm eine Abtast-
bewegung in der Ebene der Zeichnung. Der Strahl
tritt aus dem Abtastmagneten 104 heraus, als kame
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er von einem typischerweise in der Mitte des Magne-
ten 104 befindlichen effektiven Abtastzentrums. Der
in der Zeichnungsebene abtastende Strahl wird so-
dann in einem Krimmungs- oder Ablenkmagnet 106
gekrimmt oder abgelenkt, um den einfallenden
Strahl nach unten zu dem Strahlungskopf 120 zu len-
ken und anschlie®end in das Targetvolumen 55 eines
Patienten 40 zu leiten. Der Krimmungsmagnet 106
kénnte lamelliert werden, um schnelle Feldwechsel
zwischen Beschleunigerimpulsen zu ermoglichen,
aber auch superleitfahig sein, um den Krimmungsra-
dius zu minimieren.

[0068] Aufgrund der strahlenkrimmenden Funkti-
onsweise des Magnets 106 tritt der Strahl in den Be-
strahlungskopf 102 und einen zweiten Abtastmagne-
ten 122 ein. Dieser Magnet 122 hat die Eignung, den
Strahl in einer Ebene zu scannen oder abzulenken,
die sich transversal zu der Zeichnungsebene verhalt,
d. h. hinein und heraus aus der Zeichnungsebene.
Der Strahl kdnnte sodann in einen Kollimator 124 tre-
ten, der zur Verhinderung von Strahlung aufRerhalb
des gewlinschten Abtaststrahls vorgesehen ist, um
sich abwarts zu dem Patienten 50 fortzusetzen. Ein
optionaler Ubertragungsmonitor 125 kdénnte unter-
halb des Kollimators 124 vorgesehen sein, um die
von dem Kollimator 124 verbreitete Strahlungsmen-
ge zu registrieren.

[0069] Das Abtastsystem nach Fig. 7 kénnte auch
ausgeschaltet werden, um zur Erzielung von einfa-
chen gleichmaRigen Strahlen ein normales duales
oder einfaches Streufoliensystem zu verwenden.

[0070] Bevor der Bestrahlungsstrahl 110 den Be-
strahlungskopf 120 verlasst, passiert dieser vorzugs-
weise einen zweiten Kollimator 126. Diese Kollimator
126 ist vorzugsweise ein Mehrfolienkollimatortyp.
Solch ein Mehrfolienkollimatortyp umfasst eine Viel-
zahl von Paaren von gegensatzlich gestreckter, ge-
krimmter oder flacher, im Schnitt keilférmiger Blatter,
wobei jede angrenzende Folie Seite an Seite und
derart angeordnet ist, dass eine facherférmige Konfi-
guration gegeben ist, die in Richtung eines Apex der
effektiven Strahlenquelle 127 konvergiert. Im Gegen-
satz zu der vorliegenden Erfindung mit vorzugsweise
einer einzigen Quelle 127 werden konventionelle Ab-
tastsysteme mit zwei aufeinander folgenden Dipolab-
tastmagneten verschiedene effektive Quellenpositio-
nen in den beiden Abtastebenen haben. Die Folien
des Kollimators 126 werden zur (kombinierten) Rota-
tions- und/oder Translationsbewegung befestigt. Die-
ser dynamische Mehrfolienkollimator 126 kann ver-
wendet werden, um normales Gewebe seitlich des
Tumors, d. h. des Targetvolumens 55 zu schiitzen,
zur gleichen Zeit, zu der das magnetische Feld des
Krimmungsmagneten 106 rasch auf die bei jeder Ab-
tastposition bendtigte Energie reguliert wird. Norma-
lerweise bleibt die Energie wahrend des Abtastens
des Strahls 110 bei einer bestimmten Tiefe in dem

Patienten 50 unveranderlich.

[0071] Der abgetastete Strahl 110 bedeckt tblicher-
weise ein 30 cm x 30 cm groRes Feld auf einem Pa-
tienten. Ist ein Ubertragungsmonitor 125 in dem Be-
strahlungskopf 120 vorgesehen, so konnte dieser
Monitor der Bewegung des abtastenden Strahls kon-
tinuierlich folgen und diese sichern.

[0072] Das Bestrahlungsgerat 1 der Erfindung mit
einem wie in Fig. 7 dargestellten exzentrischen Ge-
stellaufbau ist zur Verwendung eines Bestrahlungs-
strahls aus Lichtionen gut geeignet, d. h. von Proto-
nen und aufwarts, z. B. Helium-, Kohlenstoff- oder
Sauerstoffionen. Solche lonen sind in der Behand-
lung von Patienten mit Krebskrankheiten sehr effek-
tiv. Da sie gunstige physikalische und biologische Ei-
genschaften aufweisen, die zur Entwicklung von im
Vergleich zu herkdmmlichen Protonenstrahlen ver-
besserten Behandlungsmethoden ausgenutzt wer-
den koénnen, bieten Lichtionenstrahlen eine hohe
physikalische Selektivitat und héhere biologische Ef-
fektivitat in der Bragg-Spitze.

[0073] Wie aus dem Stand der Technik gut bekannt,
bendtigen Leichtionen sehr groRe Krimmungsradien
(bis zu mehreren Meter). Bestrahlungsgestelle und
-gerate nach dem Stand der Technik, die Leichtionen-
dosen zur Verfigung stellen, haben den Nachteil ho-
her Installationskosten. Zudem weisen solche Gerate
nach dem Stand der Technik mehrere grof3e Krim-
mungsmagnete und ihr Pool Licken auf, die benétigt
werden, um den Strahl in beiden Ebenen vor der
Krimmung abzutasten und ein Gestell zu erhalten,
das geeignet ist, um lonenstrahlen in frei wahlbaren
Ausrichtungen in den Behandlungsraum zu leiten.
Jedoch kann der in der vorliegenden Erfindung ver-
wendete Krimmungsmagnet 106 eine kleine Lucke
und einen kleineren Radius und demzufolge eine
kleinere GesamtgroRe aufweisen, als die nach dem
Stand der Technik verwendeten Magnete. Dies resul-
tiertin einem kompakten Schmalblindelabtastsystem
umfassend die Abtast- und Kriimmungsmagneten
104, 106, 122, die verschiedene Behandlungsraume
rund um das exzentrische Gestell 100 mit (30 cm x
30 cm-)Strahlen versorgen kénnen.

[0074] Obwohl der Gestellaufbau zur Verwendung
bei Leichtionenbestrahlung geeignet ist, kann er
auch fur jedes geladene Teilchen oder sogar neutrale
Teilchen wie Neutronen und Photonen verwendet
werden, indem als erstes die anfanglich abgelenkten
Protonen- oder Deuteronen- und Elektronenstrahlen
abgetastet werden, um abgetastete neutrale Strahlen
zu generieren, siehe z. B. die Patentschrift US
4,442,352,

[0075] In Eig. 7 hat das Gestell 100 einen an den
Boden/Decke 71 befestigten statischen Gestellteil
140, die zwei angrenzende Behandlungsrdume 61,
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62 trennen. Ein innerer beweglicher Gestellteil 130
mit befestigtem oder integriertem Bestrahlungskopf
wird beweglich, hier drehbar, durch den statischen
Teil 140 getragen. Diese bewegliche Stitze kann rea-
lisiert werden, indem konventionelle Vorrichtungslé-
sungen und -lager verwendet werden. Um die Stabi-
litdt des Gestells 100 zu erhdhen, kann der Bestrah-
lungskopf 120 rechterseits (wie in der Figur darge-
stellt) und linkerseits durch das bewegliche Gestell-
teil 130 gestlitzt werden. In einem solchen Fall bein-
haltet das Gestell 100 typischerweise zwei statische
Teile 140, die jeweils im Boden/Decke 71 angeordnet
sind, aber an jeder Seite des drehenden Bestrah-
lungskopfs 120.

[0076] Soll das Bestrahlungsgerat zur Behandlung
eines Patienten in einem anderen Behandlungsraum
62 verwendet werden, wird dass Gestell 100 (der be-
wegliche Teil 130) einfach gedreht oder verschwenkt,
was eine Rotation des Abtast- und Krimmungssys-
tems 102-106, 122 und des Bestrahlungskopfs 120
zur Folge hat. Fig. 8 stellt dieses Prinzip dar, wobei
das exzentrische Gestell 100 des Bestrahlungssys-
tems 1 der Eig. 7 von der Bestrahlung eines Patien-
ten in einem ersten Behandlungsraum 61 wegge-
dreht ist zur Bestrahlung eines zweiten Patienten 50,
der auf einer Behandlungsliege 40 in einem zweiten
Behandlungsraum 62 liegt. Wie aus der Figur ersicht-
lich, leitet der Krimmungsmagnet 106 den einfallen-
den Strahl aufgrund der Drehung des Gestells 100
jetzt in Richtung des zweiten Behandlungsraums 62.
Auf diese Weise kann ein einziges Abtast-, Kollimati-
ons-, Strahlenkrimmungs- und Winkeleinstellungs-
system in mehreren Behandlungsraumen verwendet
werden, was die Kosten fiir die gesamte Installation
erheblich reduziert.

[0077] In FEig.9 ist eine entsprechende Schnittdar-
stellung einer anderen Ausfihrungsform eines Be-
strahlungssystems gemaf der vorliegenden Erfin-
dung dargestellt. In dieser Ausfihrungsform ist das
Gestell 100 hauptsachlich in einer Strahlenschutz-
wand oder Abschottung 71 angeordnet, die zwei be-
nachbarte Behandlungsraume 61 und 62 trennt. Die-
se Gestellausflihrungsform 100 ist insbesondere zur
Abgabe von horizontalen Strahlen 110 auf das Be-
handlungsvolumen 55 des Patienten 50 konfiguriert.
Die dazu gehérenden Einheiten 124-126 des Be-
strahlungskopfs 120 und das Strahlenverarbei-
tungs-(Leit- und Abtast-)System 104-106, 122 ah-
neln den oben im Zusammenhang mit Fig. 7 disku-
tierten entsprechenden Einheiten und werden nicht
naher beschrieben.

[0078] Obwohl die Drehachsen des in den
Fig. 2-Fig. 8 dargestellten exzentrischen Gestells
wie in Eig. 9 gezeigt horizontal oder vertikal sind, ist
die vorliegende Erfindung nicht hierauf beschrankt.
Die Rotationsachse kann von horizontal zu vertikal
jeden Winkel haben, was etwas davon abhangt, wie

der Strahl von dem Beschleuniger extrahiert wird und
welcher Variabilitatsbereich klinisch bendtigt wird.

[0079] Fig. 10 stellt einen Schnitt eines Teils eines
Bestrahlungssystems 1 mit einem Gestell 100 dar,
das schrage Strahlen 110 zur Verfligung stellt. Vergli-
chen mit dem Bestrahlungssystem nach Fig. 7 wird
in der vorliegenden Ausfuhrungsform der Behand-
lungsstrahl 110 durch einen Krimmungsmagneten
106 um weniger als 90° abgelenkt, um Strom zu spa-
ren und schrage Strahlen in mehrere Behandlungs-
rdume 61 und 62 zu erhalten. Winkel, die so gering
sind wie 30° bis 60°, kénnen in speziellen Fallen sehr
hilfreich sein. Die zugehorigen Einheiten des Gestells
100 und Bestrahlungssystems 1 entsprechen den in
Zusammenhang mit Fig. 7 oben diskutierten Einhei-
ten.

[0080] Fig. 11 zeigt einen anderen mdglichen Auf-
bau der inneren Einheiten des Strahlenabtast- und
Krimmungssystems 104-106, 122 des exzentri-
schen Gestells 100 der vorliegenden Erfindung. Die-
se Ausfuhrungsform minimiert den Durchmesser des
drehbaren Gestellteils 130 einschlieRlich des Mag-
nets 106 und Behandlungskopfs 120. Ahnlich der in
den FEig. 7 bis Fig. 10 gezeigten Ausfiuihrungsformen
tritt der einfallende (Leichtionen-)Bestrahlungsstrahl
vorzugsweise zuerst in Vierpole 102 ein. Sodann tritt
der Strahl in einen Krimmungs- und Abtastmagneten
104, der den Strahl in der Ebene der Zeichnung ab-
tastet. Der abgetastete Strahl wird sodann in einem
(superleitenden) Krimmungsmagneten 106 ge-
krimmt. Vorzugsweise leitet der Krimmungsmagnet
106 den Strahl in einen zweiten Abtastmagneten 122.
Dieser Abtastmagnet 122 und die Kollimatoren 124
und 126 wurden in Zusammenhang mit Eig. 7 disku-
tiert. Um die GestellgréRe wirklich zu minimieren und
die Kosteneffektivitdt zu maximieren, kann der Strah-
lenschutz 150 gleichfalls eingeschlossen werden,
was eine etwas geringere Auslenkung in dem Mag-
neten 104 bedingt, als die in Eig. 11 gezeigte.

[0081] Einen Durchschnittsfachmann wird bewusst
sein, dass verschiedene Modifikationen und Ande-
rungen der vorliegenden Erfindung vorgenommen
werden kdnnen, ohne ihren Bereich zu verlassen.

Patentanspriiche

1. Ein Bestrahlungssystem (1) umfassend:
— ein Gestell (100) umfassend:
ein statisches Gestellteil (140); und
ein bewegliches Gestellteil (130), das von dem stati-
schen Gestellteil (140) beweglich abgestiitzt wird;
— einen Strahlungskopf (120), mechanisch durch den
beweglichen Gestellteil (130) abgestitzt und relativ
zu dem statischen Gestellteil (140) in einem zugeord-
neten Zwischenraum in einem Strahlenschutztrenne-
lement (71) verschiebbar zwischen einer ersten Posi-
tion, zum Lenken eines Strahlungsstrahls (110) in ei-
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nen ersten Behandlungsraum (61), und einer zweiten
Position zum Lenken des Strahlungsstrahls (110) in
einen zweiten Behandlungsraum (62), wobei das
Strahlenschutztrennelement (71) zumindest den ers-
ten Behandlungsraum (61) und den zweiten Behand-
lungsraum (62) trennt; und

— einen Strahlenschutz (150), der Teil des bewegli-
chen Gestellteils (130) ist und Strahlung daran hin-
dert, in den zweiten Behandlungsraum (62) zu gelan-
gen, wenn sich der Strahlungskopf (120) in der ersten
Position befindet, und Strahlung daran hindert, in den
ersten Behandlungsraum (61) zu gelangen, wenn
sich der Strahlungskopf (120) in der zweiten Position
befindet.

2. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der statische Gestell-
teil (140) zur Anordnung in dem Strahlenschutztrenn-
element (71) angepasst ist.

3. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der statische
Gestellteil (140) angepasst ist, teilweise in dem
Strahlenschutztrennelement (71) angeordnet zu wer-
den.

4. Das Bestrahlungssystem nach einem der An-
spruche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Trennelement (71) ausgewahlt wird aus zu-
mindest einem von:
— einer Strahlenschutzabschottung zwischen dem
ersten (61) und zweiten (62) Behandlungsraum;
— einem Strahlenschutzdecken/Boden-Paar zwi-
schen dem ersten (61) und zweiten (62) Behand-
lungsraum, wobei der erste (61) und zweite (62) Be-
handlungsraum in verschiedenen Stockwerken posi-
tioniert sind.

5. Das Bestrahlungssystem nach einem der An-
spriiche 1 bis 4, des Weiteren umfassend zumindest
einen Strahlungssimulationskopf (200-1, 200-2), wo-
bei der Strahlungssimulationskopf (200-1, 200-2)
auch simultan einen Strahlungssimulationsstrahl
(210-1) in den ersten Behandlungsraum (61) lenken
kann, wenn der Strahlungskopf (120) den Strah-
lungsstrahl (110) in den zweiten Behandlungsraum
(62) lenkt.

6. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass der Strahlungssimu-
lationskopf (200-2) auf dem Gestell (100) zwischen
dem ersten (61) und zweiten (62) Behandlungsraum
bewegbar ist.

7. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 5
oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass der Strah-
lungskopf (120) geeignet ist, einen Behandlungs-
strahl (110) zur Verfligung zu stellen, und der Strah-
lungssimulationskopf (200) geeignet ist, einen Be-

handlungssimulationsstrahl (210) zur Verfiigung zu
stellen.

8. Das Bestrahlungssystem nach einem der An-
spriiche 1 bis 7, des Weiteren umfassend:
—ein zweites Gestell (100-2), das geeignet ist zur An-
ordnung in Zusammenhang mit zumindest dem zwei-
ten Behandlungsraum (63, 64) und einem dritten Be-
handlungsraum (65, 66), getrennt durch ein Strahlen-
schutztrennelement (71, 75, 77); und
— einen mechanisch durch das zweite Gestell (100-2)
abgestitzten zweiten Strahlungskopf (120-1), wobei
der zweite Strahlungskopf (120-2) relativ zu dem
zweiten Gestell (100-2) bewegbar ist zwischen einer
ersten Position, zum Lenken eines Strahlungsstrahls
(110-2) in den zweiten Behandlungsraum (63, 64),
und einer zweiten Position, zum Lenken des Strah-
lungsstrahls (110-2) in den dritten Behandlungsraum
(65, 66).

9. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dass der Strahlungskopf
(120-1) und der zweite Strahlungskopf (102-2) zur
Lenkung des Strahlungsstrahls (110-1, 110-2) aus
verschiedenen Einfallswinkeln in den zweiten Be-
handlungsraum (63, 64) konfiguriert sind.

10. Das Bestrahlungssystem nach Anspruch 8
oder 9, des Weiteren umfassend einen Strahlungs-
kopfsplitter, um simultan dem ersten Gestell (100-1)
und dem zweiten Gestell (100-2) Strahlung einer ge-
meinsamen Strahlungsquelle zur Verfigung zu stel-
len.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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