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Wirkung der Bestrahlung

Zerstorung der Teilungsfahigkeit der Tumorzellen
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Wirkung der Bestrahlung

Zerstorung der Teilungsfahigkeit der Tumorzellen
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Strahlentherapie ist interdisziplinar
TUMORBOARDS

intern extern

*  Mammakarzinom KH Gerresheim

* Gynakologische Tumoren « Mammakarzinom

Klinik fiir e  Prostatakarzinom * Generelles Tumorboard

Strahlen-
therapie und

Radio-

et o * Urogenitale Tumoren

* Gastrointestinale Tumoren KH Benrath

«  Kopf-Hals-Tumoren * Generelles Tumorboard

* Neuroonkologie

* Allgemeines Tumorboard (Lunge,
Sarkome, Lymphome)

* Hauttumore < I@

und viele mehr.... * Padiatrisches Tumorboard Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf
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Individualisierte Bestrahlungsplanung: PET-CT und MRT
e MRT:

Zur RT-Planung v.a. fiir Kopf-Hals-Tumoren, primare cerebrale Tumore,
// F\ Hirnmetastasen, Lebermetastasen, etc.
A

N
\ =

PET-CT

*  Zur RT-Planung v.a. fiir Bronchialkarzinome, Pankreas-, Anal-, Prostata- und
Osophagus-karzinome, Kopf-Hals-Tumoren, etc.

10 mi

in p.i. 1hp.i.
Giesel et al., ) Nucl Med 2021

C2 >3
Jung et al., AINR Am J Neuroradiol 2018

Kiyose et al., Neuroradiology. 2023
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Individuelles Bestrahlungsvolumen
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Ressourcen / Ausstattung

* Beschleuniger:
* 4 Varian True Beam,
¢ davon 2 Novalis TrueBeam STx mit Micromultileaf

* Alle Linacs mit MV-Portal Imaging, kV-EPID (CB-CT),
robotischer 6D-Tisch, dedizierte orthogonale kV-Bildgebung

(ExacTrac)

* IR-Kameras, 3D-Abtastungs- und Warmebildkameras

(ExacTracDynamic)

* Bewegungsanalyse
1 Behandlungsplatz Brachytherapie

1 Behandlungsplatz IORT

* Grofte Strahlentherapie in Dusseldorf 1 Station mit 20 Betten zur kombinierten Therapie und
* Modernste Ausstattung unterstiitzenden Behandlung

4 Ambulanzen
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Patientenbehandlu NE: Wahl der optimalen Bestrahlungstechnologie

2 Varian Truebeam: 2 Novalis/TruebeamSTx

- Mamma-CA - Komplexe Zielvolumina Intrakran. und extrakran.

- Bronchial-CA - Multi-Target RT Stereotaxie: Lebermetastasen

- Kopf-Hals-Tumore - Lange Zielvolumina - Hirnmetastasen Lungenmetastasen

- Gl-Tumore - Neuroachsen - Akustikusneurinome (zentral/ultrazentral)

- Ganzkbrper - Menigeome Grad | Adrenale Mets

- Symptomorientierte/ - Kopf-Hals-Tumore - Knochenmetastasen Lymphknoten-metastasen
analgetische RT - Prostata-CA

Pédiatrische Tumore

Intraoperative RT

- Mamma-Boost-RT

- Gl-Tumore Abdomen/Becken
- Gynéakologische Tumore

Brachytherapie:
Zervixkarzinom
Endometriumkarzinom
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Typischer Patientenfall und Behandlungsablauf

* 66 Jahre

* 05/2024 Diagnose Brustkrebs der linken Brust nach auffilliger Mammographie
und feingewebliche Sicherung (Praxis)

e 05/2024 Uberweisung in das Brustzentrum am UKD

* Ultraschallunterschung, Computertomogramm, Sklettszintigraphie

* T2 cNO cMO G2, Hormon-abhéngiger Tumor Ki67 14%

* Beginn einer ,Hormontherapie” — 1 Tablette Letrozol pro Tag
* 06/2024 Brusterhaltende Operation mit Biopsie des Wachterlymphknotens
* pT2 pNO (0/2) G2 Ki67 3%

*  Empfehlung der Tumorkonferenz:

* Fortsetzung der Hormontherapie fiir 5 Jahre
* Bestrahlung der linken Brust

* Onkologische Nachsorge
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Ablauf einer Strahlentherapie

| Ambulanzgesprach: Besprechung der Behandlung + Aufklarung |

| Planungs-CT: ,Markierungen®, atmungsabhingig |

l

Bestrahlungsplanung: ,Einzeichnung” +Erstellung eines Plans durch
MPE

J

| 1. Bestrahlung |
| BestrahI: ngsserie |
\4

| Nachsorge | v
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Moderne Strahlentherapie in Atemanhalt

. . . . . . . . https://www.brainlab.com/de/radiochirurgi
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Intraoperative Boostbestrahlung in Dusseldorf

Intraoperative Boost-Bestrahlung mit 10 Gy
* Verkirzte Gesamtbehandlungszeit (RT)

* Boost wird direkt auf das Tumorbett appliziert
* Optimale Schonung des umliegenden Gewebes

Table 3. Evaluation of LENT-SOMA Late toxicity Table 4. Cosmetic evaluation of all patients.
TENT SOMA - Very Bad-Very
LiteToxicty  GradeOn(®%)  GradeIn()  Grdelin() | S2{eiien Cosmetic | Very Good 54 Gogq  Good  (ood-Moderate  Moderate - Moderate-Bad  Bad Ba  VeyBad
= 66) 6o Evaluation n (%) ™) n (%) n (%) n (%) 3 %y n (%)
o SR nez) kR 2 Patient 31(47%) 0 » 10%) 69%) 10%) QN 1% o
S;:i; 59 (89.4%) 6(9.1%) 1(15%) 0 (38%) b
S 3
%) %) 5%) %)
A @0 4%) 2a5m) o o Physician | 35 (55%) 0 %) 2(3%) 3(5%) 0 0 102%) 0
Lo Ta Cosmefic
Atrophy /Retraction 61 (92.4%) 4(61%) 0 Gt Evaluation | Excellent Good Fair
Uleus /Necrosis T T 0 H;::d n (%) n (%) %)
Fibs T1(167%) 3@5%) 0
et 3 24 5%)) s 0 Patient 31 (@69%) 75 (79%) S(21%)
Pigmentation 51 (77.3%) 15 (22.7%) 0 I Physician 35 (53.0%) 23 (34.8%) 5 (7.6%)

Sehr gute Vertraglichkeit 2= smst
Exzellente kosmetische Ergebnisse ' |

Jazmati et al., Cancers 2022
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NeoRad Studie: praoperative Radiotherapie

Postoperative
Strahlentherapie:
adjuvante Radiatio

N=1826 Standardarm Brust/Brustwand -

N +/- Boost (sequentiell H =
Ffauen '!"t oder simultan integriert =7
histologisch odervorgezogene a3
gesichertem, intraoperative Radiatio =
nVasheem mit Elektronen=10ERT) 2 s
pumiar ) et 1
mit Indikation fiir eine £22
NACT g3 &
Staditnne Praoperative ; z =
© cT2-cT4a-d Strahlentherapie: §- =
* cT1 a-c, wenn G3, Radiatio Brust =
triple-negativ, HER2+, +/-Boost (sequentiell ==
oder cN+/pN+ odersimultan ; 3

integriert)
experimenteller Arm +/- Lymphabfluss

Stratifikationsfaktoren:

Subtyp (HER2+; HR+/HER2-; TNBC)
N vor NACT (cN+; cN-) *  Neoadjuvante Chemotherapie (NACT) +/- anti-HER2-Therapie, +/- Immuntherapie

Geplante Operation (BET; ** Randomisierungvor Therapiestart empfohlen, wire aber bis vor erster Responsebeurteilung maglich
Mastektomie) *** 2 Wochen nach letzter Chemotherapie: Stanzbiopsie Tumor +/- Lymphknoten (bei ycN+) dringend empfohlen

N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Gestartet im Februar 2024
PI: Frau Prof. Matuschek und Herr Prof. Budach, Co-PI: Frau Prof. Fehm

. . . . . " . https://5 bg.de/studien/ d
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Nebenwirkungen unter Therapie

Nebenwirkungen unter Therapie:
Miidigkeit

Rotung der Brust

Leichte Schwellung der Brust mit
Spannungsgefihl

2 Jahre nach Strahlentherapie

https://link.springer.com/article/10.1007/s00058-014-0673-z, abgerufen
am 17.10.2024
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Wann wir die Bestrahlungstherapie angewendet?
Welche Behandlungsziele gibt es?

Lokalisiert Oligometastatisch Systemisch KURATIV und PA LLIATIV

2 von 3 Patienten mit einer Krebsdiagnose
erhalten eine Strahlentherapie

Brustkrebs
Prostatakrebs
Lungenkrebs
Hirnmetastasen
Knochenmetastasen

Kuration als Ziel Kuration als potentielles Ziel Palliation als Ziel Hirntumore
lokaler Therapie lokaler Therapie lokaler Therapie Kopf—Ha Is Tumore

_ Hauttumore
Nach der OP (Adjuvant) Gynikologische Tumore
Vor der OP (Neoadjuvant) und viele weitere...
Alleinige lokale Therapie (Primér/Definitiv)

Vu and Guckenberger, der Onkologe, 2019
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Wie wird das Behandlungskonzept ausgewahit?

»,Strahlentherapie ist richtige Dosis am richtigen Ort”

,Lage, Lage, Lage”

Tumor Bronchien

Tumor

Tumor

Speiserdhre

’ 35 Bestrahlungen ‘

* Hohe Einzeldosen, wenige Sitzungen — Narbenentstehung, hohe Wirksamkeit
* Kleine Einzeldosen, viele Sitzungen — Schleimhaut bleibt intakt, Wirkung etwas niedriger
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Strahlentherapie: Wie kann gesundes Gewebe geschont
werden?

Fraktionierung

Modern Bildgebung Feldkonfiguration

('_[: B T
Krebszelle S

Krebsvorlauferzelle =
.
i ——

DB |

penctische
Bosartiger

Veranderungen
Gesunde
Tumor

Korperzelle

10

1S

Uberlebensrate in %
-

Bestrahlung ohne Fraktionierte Bestrahlung seent
Fraktionierun, von Tumorgewebe
01 e
0,01
Dosis in Gy

" . _ . . . . i https://www.krebsinformationsdienst.de/krebsentstehung, abgerufen am 02.01.2025
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Standard Radiotherapie Prostata: IMRT

Vergangenheit: Gegenwart: Intensitatsmodulierte Radiotherapie (IMRT)
Step & Shoot IMRT VMAT bpual Arc

i i 13 Felder 70 Segmente Bestrahlungszeit ca. 3 min
Bestrahlungszeit 7-9 min

— 4

|
x
3
R: Dosis-Referenzpunkt

3-D-RT:
JVierfelderbox“

Imaging modality Xray CT. MRI, PET
Target definition Bony landmarks 30 reconstructed image 3D reconstructed image
Multi-directional beam —

Intensity-modulation - - +
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Standard Radiotherapie Prostata: IGRT

Image-guided Radiotherapy (IGRT): Niedrigdosis-CT-Bildung integriert im Linearbeschleuniger
zur Bildgebung vor Bestrahlung

Prostatakarzinom: unterschiedliche Blasen- und
Enddarmfullung unter RT
& _ ,Match”

Bestrahlungsplan
mit aktuellem
Niedrigdosis-CT
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Offline ART ist Standard in der Radioonkologie

Bronchialkarzinom

SCLC cT2a cN3 cMO, konsol. IMRT mit 60 Gy in 35.‘:; 13. F’]ff ) Offline Adaptation, um
Planungs-CT 30 Fx Iedererorinung einer Re-Planung CT gesundes Gewebe zu
& Atelektase schonen

Osteosarkom

RT mit 54 Gy in 27 Fx ) )
Nicht operables + Boost-RT mit 21 Gy Offline Adaptation, um
Osteosarkom Becken in 7 Fx Offline MRT Re-Planung CT  Diinndarm zu schonen
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Personalisierung: Offline Adaptation an Veranderungen

Image guided RT
Days Days
> Imgge N Plfan , Imgge Trgat
patient patient patient patient
GroRe Verdnderungen (e.g. Off”ne adaptlve RT
unterschiedliche Fiillung der Hohlorgane)
Days Days
Image Plan Treat
patient patient patient
T B
. . . o Offline Anpassungen
Zervixkarzinom Radiotherapie mit 45 Gy  CBCT 6. Fx: Anderung »Alter” RT-Plan auf des RT-Plans zur
Planungs-CT in 28 Fx + Brachy-Boost  der Enddarmifiillung Neues Planungs-CT neuer Anatomie optimierten Schonung

L. Xing, J. Siebers, P. Keall; Semin Radiat Oncol 2007

https://www.varian.com/de/products/radiothera
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Online Adaptation: Zukiinftiger Standard Strahlentherapie

Image guided RT
Days Days
> Imgge N PI_an N Imgge Trgat
patient patient patient patient
S;:f;x:i’;iﬁ;“:gﬁ:n(: fe.!r Hohlorgane) Off”ne adap ﬂve RT
Days Days

lmgge N Pl_an ' Trgat

patient patient patient _|

Online image guided adaptive RT

Days Days
Image . Plan . Image Plan Treat

patient patient patient patient patient

)

L. Xing, J. Siebers, P. Keall; Semin Radiat Oncol 2007

https://www.varian.com/de/products/radiothera
py/treatment-delivery/hypersight
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Risikoadaptiert: Zukiinftiger Standard: Tagliche Adaptation

des Bestrahlungsplans N e e

FINDINGS

With MR guided SBRT compared with CT guided SBRT

Workflow am ETHOS: e

Non-adaptiveRT  Adaptive RT
- Tagliche Anpassung des Bestrahlungsplans an die aktuelle Lage/ \
GroRe des Tumors und der umliegenden strahlenempfindlichen
(0] rgane snanmsIN  oHOBANISN

- Kl-unterstiitze Autokonturierung und -planung e

Adaptive RT

ermoglicht bessere
Tumorabdeckung und
Risikoorganschonung

PERSONALISIERTE RT

Shelly et al, Clin Oncol (R Coll Radiol.) 2021, Krishan et al,, JAMA Oncology 2023

gnery,...Horner-Rieber, Radioth & Oncol 2022
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Radiochirurgie: Wen, was und wie? Dosis

100% A
[\ . . PTV
kleine Tumoren 80% A
* hohe Einzeldosen 60% -
* wenige Fraktionen 40% -
* hohe Prizision 20%
0%

¢ Steiler Dosisabfall
Ort

i
| Dosisgradient
imzv
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H|rnmetastasen PraZ|S|on durch Radiochirurgie

Insgesamt ca. 15%
»Ganzhirndosis”

40-jdhrige Patientin mit polytop
metastasiertem Mamma-CA

2016-2021 : S
Insgesamt SRS von 11 Hirnmetastasen

Yamamoto, Lancet Oncol 2014

Brauchen wir die Ganzhirn-RT noch?

. . .. . . . " . h\ts:www.cutube.comwalch’v:?x'RIZVKV
Dusseldorfer Patientenakademie in der Onkologie| April 2025 Juliane Horner-Rieber Abgerufen am 15.08.2024

Fallbeispiel stereotaktische Metastasenbestrahlung
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Patient mit friihem Kehlkopfkarzinom

Biopsie: Plattenepithelkarzinom, G2
Funktion: Heiserkeit. Kein Stridor.
Grof3e: 25 mm (T2)
Staging: keine suspekte Lymphknoten (NO)

keine Fernmetastasen (MO)
d Alter:64Y
Komorbididten: Art. Hypertonie, gut eingestellt
Raucher, 50 PY
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Friihe Nebenwirkungen: Erythem
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Friihe Nebenwirkungen nach 6 Wochen fast verheilt

Farbdarstellung [Gy]
69.589

60.000
55.000
50.000
45.000

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000

6. posttherapeutische Woche
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65y T
ECOG: 0

pl6+ OPC
0 PY
NIDDM, HT

def. RCT
SIB-IMAT 35 Fx
1.6/1.8/2.0 Gy
cis 40 qlw
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Stadium Il cT3 cN1cMO  HPV-positives Karzinom des Mundrachens
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Stadium Il cT3 ¢cN1cMO  HPV-positives Karzinom des Mundrachens
mit einem befallenen Lymphknoten

P N

y "N
y’ \\\
// \\
4 N
y/ N
y/ \
// .\\

4 ., \
[ . W
( J -

/

Frontal - PET_HN AC - CTAC_HN -
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Transportin
medum
Doda to madum

Tumorfrei (keine metabolische Aktivitat)
in 12 Wochen nach Ende der Radiochemotherapie

P, 10 9%
Frontal - CT_HNAC - PET_HNAC - 7/3/2024 11:27 AM

|, )
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i

\
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Tumorfrei (keine metabolische Aktivitat)
in 12 Wochen nach Ende der Radiochemotherapie

y

sljm N 105
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Zusammenfassung

* Die Strahlentherapie gehort zur Standardbehandlung bei sehr vielen
Krebserkrankungen und Behandlungskonzepten

* Die moderne Strahlentherapie hat ein sehr gutes Nutzen/Risiko — Verhaltnis

* Moderne Behandlungstechniken konnen die Therapie noch effektiver machen

* Die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitatsklinikums
Dusseldorf verfligt iber eine ausgezeichnete technische und personelle

Ausstattung und kann eine moderne, zielgenaue und individuelle Behandlung
anbieten
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I Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie in der MNR-Klinik I

Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Universitatsklinikum
Diisseldorf

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

=5
<
==
>
<

=5

Ambulanz:
» 0211-81-17992 oder
» 0211-81-17991 (privat)

St hogust 201

Kontakt:
Strahlen@med.uni-duesseldorf.de
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Kontakte Strahlentherapie im CIO ABCD (07.04.2025)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Emmanouil Fokas Univ.-Prof. Dr. Juliane H6rner-Rieber

Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Eble
Direktor der Klinik fur Radioonkologie
und Strahlentherapie

Uniklinik RWTH Aachen

Tel. 0241 80 89260 oder 89261
strahlentherapie@ukaachen.de

https://www.ukaachen.de/kliniken-
institute/klinik-fuer-radioonkologie-
und-strahlentherapie

Univ.-Prof. Dr. med. Eleni Gkika
Direktorin der Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie
Universitatsklinikum Bonn

Tel.: +49 228 287-10352
Eleni.Gkika@ukbonn.de

https://www.ukbonn.de/strahlenthera
pie/
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Direktor, Klinik und Poliklinik fur
Radioonkologie, Cyberknife und
Strahlentherapie

Uniklinik K6In

Tel. 0221 478-6158
Christine.himmeroeder@uk-koeln.de

https://strahlentherapie.uk-koeln.de/

Direktorin der Klinik fur Strahlen-
therapie und Radioonkologie
Uniklinik Disseldorf

Tel. 0211 81-17991
strahlen@med.uni-duesseldorf.de

https://www.uniklinik-
duesseldorf.de/strahlentherapie




Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam fir das Leben.

UNIKLINIK LJ( b universitats

klinikumbonn

{ [ Universitatsklinikum
'Disseldorf




