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Die Region ist durch die Kombination von Achensee und
den zwei Berglandschaften Karwendel- und Rofangebirge
besonders abwechslungsreich und attraktiv. Der Achensee
verfiigt iiber cine hervorragende Wasserqualitit (annihernd
Trinkwasserniveau), wobei die Wassertemperatur selten
tiber 20 ° Celsius steigt. Gespeist wird der Achensee durch
unterirdische Zufliisse von Diirrach, Ampelsbach und den
Achenkirchner Quellen.

1927 wurde ecin unterirdischer Stollen vom Seespitz
bis zum Kraftwerk Jenbach gebaut. Seitdem wird der
Achensee cbenfalls als natiirlicher Wasserspeicher ge-
niitzt. Um die Wasserkraft des Achensees optimal zu
nutzen, wurde der Abfluss des Sees nach Siiden zum
Kraftwerk in Jenbach umgeleitet. Die Fallhohe von 400
Metern wird fiir die Energicerzeugung genutzt. Im Zuge
der Speicherbewirtschaftung wird dem Achensee im
Winterhalbjahr (Oktober bis Mirz) mehr Wasser entnom-
men, als ihm zuflieBt. Der Seespiegel kann hier bis zu sechs
Meter abfallen. Bis zum Sommer fiillen Schmelzwasser und
Niederschlige sowie die Bachzuleitungen den See wieder
auf. Bis spatestens Mitte Juli hat der Wasserspiegel seinen
Normalstand wieder erreicht.

Die Eindriicke, die wir in nur einem Tag gewinnen konnten,
werden uns noch lange in Erinnerung bleiben. Die Vielfalt
und Schénheit, die diese Region bietet, kann man den-
noch nicht an einem einzigen Tag erleben und die weiteren
Besuche werden sicher nicht lange auf sich warten lassen:
Finmal Achensee...Immer Achensee!

INFRASTRUKTUR

Sommerbergbahnen: Rofanseilbahn in Maurach
und Karwendel-Bergbahn in Pertisau
Wanderwege:

450 km gepflegte und markierte Wanderwege
Kletterrouten:

142 Sportkletterrouten, 3 Klettersteige

Rad- und Mountainbikerouten:

250 km ausgeschilderte und genehmigte Routen
Laufstrecken:

183 markierte Laufstrecken, 23 Routen

Golf: 18-Loch Golfplatz in Pertisau und 9-Loch
Golfplatz in Achenkirch

Paragleiten: 5 Anbieter

Segel- und Surfschulen:

6 Anbieter fiir Segel-Surf- und Kiteunterricht
Bootsverleih:

in Maurach, Pertisau und Achenkirch
Achenseeschiffahrt: vier Schiffe mit unterschied-
lichen Kapazititen: www.tirol-schiffahrt.at

5 Campingplitze

Mit Navi und Elektroden
gegen den Krebs

Innsbrucker Radiologen entfernen mit weltweit einzigartiger

Genauigkeit Tumorherde durch Hitze.

Text: Bernhard Rangger | Fotos: Peter Parker

nnsbruck, RadiologischeKlinik, Sektion fiir Mikroinvasive

Therapie, 1. Untergeschof: In einem Interventionssaal der
Radiologie versucht ein finfkdpfiges Team einem Patienten
seinen Lebertumor zu entfernen. Es herrscht keine Hektik
wie in einschlﬁgigen TV-Serien (,,Grey ‘s Anatomy*, ,,Private
Practice”) sondern konzentrierte Ruhe. Alle schen gebannt
auf Bildschirme. Eine Arztin beobachtet den Kreislauf und
die Atmung des Patienten, die anderen interessieren sich fir
einen viergeteilten Bildschirm. Der narkotisierte Patient ist
mit einer Folie bedeckt. Uber seinem Kérper schweben ein

Gerit mit zwei Kameras sowie zwei Metallarme. Dr. Reto
Bale bewegt einen davon, ohne einen Blick daraufzu werfen.
Er beobachtet auf einem Ausschnitt des geteilten Schirms
drei blaue Kreise und einen Punke. ,,Sobald ich das Ziel anvi-
siert habe, fixiere ich den Metallarm. Dann zeigt die C)ﬁhung
in der Spitze millimetergenau auf jenen Punke in der Leber
des Patienten, in der sich der Tumor befindet. Die Werte
auf dem Monitor sagen mir, wie tief ich die Elektroden ein-
bringen darf, mit denen wir die Krebszellen spiter mittels
Wechselstrom verbrennen werden, erklirt er.
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NAVIGATIONSGERAT ZUR KONTROLLE DER
ELEKTRODEN

Krebsgeschwiire (Tumore) werden in der modernen
Medizin mit unterschiedlichsten Methoden behandelt.
Insbesondere bei Organen wie Leber, Niere oder Lunge wer-
den sie derzeit noch mit chirurgischen Mitteln bekimpft.
Das heifit: der Krebs wird aus dem Korper geschnitten. Eine
in vielen Kliniken bereits angewandte alternative Methode
ist die Radiofrequenzablation, also die Verbrennung von
Krebszellen mittels Strom. Dabei wird eine Elektrode bild-
gesteuert in Richtung des Karzinoms in den Kérper gescho-
ben und nach mehrfachen Nadelkorrekturen versucht, den
Krebs mittels Wechselstromwirme (ca. 60 bis 100 Grad)
abzutéten. Das Hauptproblem dabei ist, dass eine Nadel
nur ein kleines Volumen zerstoren kann. Daher muss fiir
die Behandlung von gréf8eren Tumoren die Nadelposition
mehrfach verindert werden. Mit den iiblichen hindischen
Verfahren ist dies sehr ungenau und das Ergebnis schlecht
kontrollierbar. Dabei der Behandlung von grofSen Tumoren
nicht alle Krebszellen zerstort werden, wachsen diese wieder
nach. Mehrfache Behandlungen sind erforderlich.

Der Innsbrucker Radiologe Dr. Bale hat diese Methode der
Nadelbehandlung mit seinem Team erfolgreich weiterent-
wickelt: Er sticht — mit Hilfe eines millimetergenau arbei-
tenden ,Navigationsgerits“ — mehrere Nadeln in und um
das Krebsgewebe und tétet so simtliche Krebszellen in ei-
ner Sitzung. Die Methode ist tiberaus genau und kann auch
bei bis zu 15 cm grofien Karzinomen Anwendung finden.
Ein weiterer Vorteil im Vergleich zur offenen Chirurgie:
Die Patienten kénnen schon rasch nach der Behandlung
das Krankenhaus verlassen. Das tote Gewebe baut sich von
selbst langsam ab.

Die Idee dazu hatte er schon Mitte der 90-er Jahre als
Medizinstudent: ,Gemeinsam mit meinem Komm-
ilitonen Michael Vogele haben wir iiberlegt, wie man

44 | Gemeindegut

Navigationssysteme fiir exakte Tumorbehandlung mittels
Sonden ohne Hautschnitt einsetzen konnte. Unser Ansatz
war: Wie kann man aus den Bilddaten, die man vor der
Operation zum Beispiel in einem Computertomografen
gewinnt, eine minimal invasive Operation planen und die
Sonden prizise, ohne Hautschnitt in den Tumor einbrin-
gen. Das heiflt, wir legen, wie bei einem GPS-Gerit im
Auto, einen Kurs fiir die Operation fest!“

FIXIERUNG VON TISCHLERN ABGESCHAUT

Das Hauptproblem, das sich den beiden Studenten stell-
te, waren die Bewegungen der Patienten wiahrend der
Operation: ,Wir mussten sie in die gleiche Position brin-
gen, in der die Bilder entstehen. Also machten wir es den
Tischlern nach. Diese spannen ihre Werkstiicke in einen
Schraubstock und brauchen fiir den Bohrer eine exakte
Fithrung®, so der findige Wissenschaftler.

Nach einer Experimentierphase wurde von Bale, Vogele
und einem befreundeten Zahnarzt die sogenannte ,Vogele-
Bale-Hohner Kopthalterung® fir Eingriffe im Kopf-
Halsbereich entwickelt. Der Patient wird dabei mit Hilfe
eines Zahnabdruckes und Vakuum fixiert. Die Entwicklung
der weltweit ersten Zielvorrichtung fiir medizinische
Navigationssysteme folgte vor ca. 15 Jahren.

Mit einer fiir die HNO und Strahlentherapie entwickelten
Methode konnten Tumore im Kopf-Halsbereich millimet-
ergenau angesteuert werden.

Eine ihnliche Uberlegung fithrte zum ,,BodyFIX“: Der nar-
kotisierte Patient wird auf den Operationstisch gelegt und
mit luftdurchlassigen Kissen bedeckt. Im Inneren befinden
sich kleine Kugeln und Luft. Dann wird eine Plastikfolie
tiber den Patienten und die Kissen gelegt und mit einer
Pumpe die Luft aus dem Kissen gesaugt. Das Kissen wird
so hart und passt sich den Kérperkonturen an. Der Patient

wird also am OP-Tisch festgesogen. Nunmehr werden an der
Hautoberfliche kleine Metallkugeln als Marker angebrache,
die dem Navigationssystem die Koordinaten verraten.

ATMUNG MUSS KURZ ANGEHALTEN WERDEN

Im nichsten Schritt kommt der Patient in den
Computertomografen (CT), wo die Bilddaten fiir die
Operation, in unserem Beispiel ein Tumor in der Leber,
gewonnen werden. Fiir die Bilderfassung wird die Atmung
kurz angehalten, um die genaue Analyse der Lage der befal-
lenen Zellen zu ermoglichen. ,,Anhand dieser Daten kén-
nen wir nun die Operation planen. Ziel ist es, unter grofit-
moglicher Schonung des umgebenden Gewebes den Tumor
zu zerstoren.’

Bei der Operation geht er dann dhnlich vor. Jedes Mal,
wenn er mit der Zielvorrichtung die exakte Fihrung der
Elektroden eingestellt hat, wird die Atmung des Patienten
kurz angehalten und die Nadel bis zum Zielpunkt in den
Tumor gestochen. ,Fiir einen grofieren Tumor sind oft bis
zu 15 Elektroden erforderlich, damit der Krebs vollstindig
zerstort werden kann, so der Innsbrucker Arzt.

Wenn alle Nadeln gesetze sind, wird die Position im CT
kontrolliert und im Falle von Abweichungen nachjustiert.
Dr. Widmann im Team um Bale erklirt: ,Das Gerit misst
mit einer Genauigkeitsabweichung von 0,4 Millimetern.
Rund um eine Nadel wird mit Wechselstrom Gewebe mit
einem Radius von maximal 1,6 cm zerstért. Wir konnen
also die Zone der Zellzerstdrung durch Uberlappung fest-
legen und so nicht nur kleine, sondern auch groffe Tumore
vollstindig verbrennen!“

Erst wenn die Position aller Elektroden stimmt, werden die-
se mit Sonden verbunden, die zum einen elektrische Energie,
zum andern Wasser zur Nadelspitze fithren. Das Wasser
dient zur Kithlung, der Wechselstrom ist fiir die Erwirmung
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zustindig. Ab 60 Grad wird nunmehr das kranke Gewebe
abgetdtet und in der Folge vom Kérper als Fremdkérper

abgebaut.

METHODE NOCH NICHT VERBREITET

Im Laufe mehrerer Jahre konnte diese Methode der inter-
ventionellen Radiologie schon tiberaus erfolgreich wissen-
schaftlich dokumentiert werden: ,,Wir erreichen mit unse-
ren Operationen eine durchschnittliche Riickfilligkeitsrate
von 5 bis 10 Prozent, bei grolen Tumoren von 12 Prozent
und liegen damit gleichauf mit den chirurgischen Eingriffen
und deutlich besser als die herkémmliche Ablation®, so
Dr. Widmann. Die Uberlebensrate nach Therapie von
Lebermetastasen und anderen Lebertumoren ist vergleich-
bar mit der offenen Operation. Das Hauptproblem fiir
eine internationale Anerkennung dieser Methode ist, dass
diese bis dato aufgrund des hohen personellen und appa-
rativen Aufwands derzeit nur in Innsbruck anwendbar ist.
Allerdings gibt es einen Lichtblick: ,Ein Team aus dem
Donauspital in Wien wurde bereits eingeschult und will
noch in diesem Sommer mit der Innsbrucker Technik die
ersten Patienten behandeln. Dann werden umfangreichere
Patientenauswertungen zur Verfiigung stehen, die uns wei-
terbringen®, ist Dr. Bale tiberzeugt.

Von Patientenseite erfreut sich die Methode jedenfalls grof3-
ter Anerkennung: ,Zahlreiche Patienten, bei denen sogar
eine offene Operation nicht mehr méglich gewesen wire,
sind nunmebhr seit Jahren krebsfrei. Der Patient, den wir vor
einer Woche operiert haben, hat uns ein Foto vom Golfplatz
und folgende Nachricht geschicke: Ich bin wieder topfit,
nach perfektem ,BBQY freuen sich Bale und sein Team
tiber die vielen Erfolge, die sie im Laufe von fast zehn Jahren
medizinischer Eingriffe mittels Navigationsgerit gewonnen

haben.
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