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Vorwort der Kongresspräsidenten

sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen aller berufsgruppen, 
liebe Mitglieder der DEGrO, 

wir laden sie herzlich zur 23. Jahrestagung unserer Fachgesellschaft nach berlin ein. 
Die Zukunft gestalten: das ist eine Herausforderung für jede Fachdisziplin und jeden einzelnen Vertreter. In einem interdisziplinären Umfeld 

ist das nur möglich, wenn man die stärken und schwächen der eigenen Methoden und der Konkurrenzverfahren kennt und neue Entwicklungen 
und ihr Potenzial bewerten kann. Zunehmende Herausforderungen entstehen durch den Wunsch nach einer möglichst individuellen Diagnostik 
und therapie bei gleichzeitiger Forderung nach evidenzbasierten beweisen für die Wirksamkeit jeder Maßnahme. Und bei all unserem tun soll 
der Patient mit seinen individuellen bedürfnissen und Erwartungen im Mittelpunkt stehen.   Das gelingt nur, wenn alle an der Versorgung unserer 
Patienten beteiligten berufsgruppen ihre Kompetenzen und Erfahrungen gemeinsam einbringen. 

Der Jahreskongress unserer Fachgesellschaft richtet sich deshalb an alle berufsgruppen, die in der radioonkologie oder mit ihr zusammen ar-
beiten. Die strahlentherapie hat in den letzten Jahren einen enormen Aufschwung erfahren. Dieser beruht nicht nur auf technischen Innovationen, 
die neue behandlungsmöglichkeiten eröffnen, sondern auch auf experimentellen und klinischen Ergebnissen, die bisher ungeahnte synergien mit 
anderen therapieverfahren aufzeigen. 

Die Hauptstadt berlin bietet ein hervorragendes Umfeld für eine wissenschaftliche tagung. Der Kongress findet im neugestalteten und erwei-
terten tagungsbereich des Estrel-Hotels statt. Entdecken sie durch Ihre teilnahme am Jahreskongress die Vielfalt des Fachgebietes und lassen sie 
sich für Ihre tägliche Arbeit inspirieren. 

Wir freuen uns darauf sie in berlin begrüßen zu können.

Prof. Dr. Jürgen Dunst Prof. Dr. stefan Höcht
Tagungspräsident  Tagungspräsident

Historie der Deutschen Gesellschaft für Radioonkologie

Arbeitsgemeinschaft Strahlentherapie und Onkologie in der Deutschen Röntgengesellschaft
1974–1979 F. Gauwerky, Hamburg (†)
1979–1981 r. sauer, Erlangen

Sektion Radioonkologie der Deutschen Röntgengesellschaft
1981–1985 r. sauer, Erlangen 
1985–1991 M. Wannenmacher, Heidelberg (†) 
1991–1994 H.-P. Heilmann, Hamburg   
1994–1995 M. bamberg, tübingen

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO)

Präsidenten:
1995–1997 M. bamberg, tübingen
1997–1999 M. Molls, München
1999–2001 th. Herrmann, Dresden
2001–2003 W. Hinkelbein, berlin (†)
2003–2005 N. Zamboglou, Offenbach
2005–2007 N. Willich, Münster
2007–2009 V. budach, berlin
2009–2011 r. Engenhart-cabillic, Marburg
2011–2013 J. Dunst, Lübeck/Kiel
2013–2015 M. baumann, Dresden
2015–6/2017 J. Debus, Heidelberg 
Ab 6/2017 W. budach, Düsseldorf

Geschäftsführer:
2003–2011 H. sack, Essen
seit 2011 N. Willich, Münster

Deutscher Kongress für Radioonkologie, Strahlenbiologie und Medizinische Physik

Kongresspräsidenten:
1995 in baden-baden M. bamberg, tübingen, r.-P. Müller, Köln
1996 in baden-baden H. Frommhold, Freiburg 
1997 in Leipzig F. Kamprad, Leipzig (†)
1998 in Nürnberg r. sauer, Erlangen
1999 in Karlsruhe M. Wannenmacher, Heidelberg (†)
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2000 in München M. Molls, München (gemeinsam mit ÖGrO und DGMP)
2001 in Hamburg W. Alberti, Hamburg
2002 in berlin V. budach, berlin
2003 in Essen H.-b. Makoski, Duisburg
2004 in Erfurt th. Wendt, Jena
2005 in Karlsruhe M.-L. sautter-bihl, Karlsruhe
2006 in Dresden th. Herrmann, Dresden
2007 in Hannover J. H. Karstens, Hannover
2008 in Wien W. Hinkelbein (†), berlin, r. Pötter, Wien (gemeinsam mit ÖGr)
2009 in bremen s. staar, bremen
2010 in Magdeburg G. Gademann, Magdeburg
2011 in Wiesbaden F.-J. Prott, Wiesbaden
2012 in Wiesbaden r. Fietkau, Erlangen
2013 in berlin P. Feyer, berlin
2014 in Düsseldorf W. budach, Düsseldorf 
2015 in Hamburg c. Petersen, F. Würschmidt, Hamburg
2016 in Mannheim F. Wenz, Mannheim
2017 in berlin s. Höcht, saarlouis, J. Dunst, Kiel
2018 in Leipzig r.-D. Kortmann, Leipzig

Ehrenmitglieder DEGRO

1996 K. Musshoff (†)
 E. scherer (†)
1997 L. W. brady
 W. Oelßner
1998 H.-J. Eichhorn (†)
 E. van der schueren (†)
1999 A. breit (†)
 c. Herfarth (†)
2000 s. Levitt
 c. streffer
2001 V. Diehl
 H. sack
2002 H. suit
 L. Weißbach
2003 J. Willem Leer
 H. thames
2004 M. Wannenmacher (†)
2005 H. Jung
 J.-P. Gérard
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2007 F. Nüsslin
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2009 H.-P. Heilmann
 H. Jürgens
 r. sauer
2010 H. Frommhold
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2012 M. bamberg, 
 A. Zietman
2013  H. becker (†)
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2014 M. Molls
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2015 O.D. Wiestler
 W. Hohenberger
 V. Valentini
2016 A. Eggermont
 N. Willich
2017 G. McKenna
 P. rodemann
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Vorträge 

Lymphome 

V01-1 

Proton versus Photon deep inspiration breath hold technique 
in patients with hodgkin lymphoma and mediastinal radiation 

baues c.1, Marnitz s.1, Engert A.2, baus W.1, Jablonska K.1, 
Fogliata A.3, Vásquez-torres A.1, scorsetti M.3, cozzi L.3 

1Uniklinik Köln, radioonkologie, cologne, Germany, 2Uniklinik 
Köln, Medizinische Klinik I für Hämatologie und Onkologie, 
cologne, Germany, 3Humanitas cancer center and research 
Hospital, radiotherapy and radiosurgery, Mailand, Italy 

Purpose: to compare intensity modulated proton therapy (IMPt) 
with volumetric modulated arc therapy (VMAt) in patients with Hodg-
kin’s lymphoma (HL), through a comparative treatment planning study. 
Patients and methods: Irradiation plans for 21 patients with Hodg-
kin Lymphoma (HL) were computed for IMPt and (DIbH) VMAt in 
deep inspiration breath hold (DIbH) condition. Dosimetric compari-
son on standard metrics from dose volume histograms was performed 
to appraise the relative merits of the two techniques, while proton plan 
robustness was assessed by re-computing the dose distribution of each 
plan by varying the Hounsfield Units to stopping power calibration by 
applying a ± 3 and 4% error. 
Results: DIbH-VMAt and IMPt both provided excellent coverage, 
conformity and heterogeneity of the clinical target volume (ctV) 
and planning target volume (PtV). IMPt reduced mean doses to the 
breasts, lungs, heart and normal tissue by 38–83%. IMPt significantly 
reduced mean doses to the heart to less than 5 Gy despite bulky medias-
tinal disease and diminished breast dose in female patients to less than 
1 Gy. Despite the simulated 3 and 4% HU-miscalibration errors, there 
was only a pronounced decrease in PtV- but not in ctV-coverage and 
no remarkable or measurable impact was observed on the organs at risk 
(OArs) for IMPt. 
Conclusions: this is the first comparison between VMAt and IMPt 
using DIbH for HL treatment. We could demonstrate statistically sig-
nificant decrease in all dose/volume metrics under investigation of the 
OArs. regardless of the planning paradigm used, range uncertainties 
can substantially under-dose the PtV, while not necessarily leading to 
clinically significant deterioration of ctV coverage. With the geom-
etry applied no impact was observed for OArs, suggesting IMPt as 
a superior technique to potentially reduce future health risks for HL 
patients. 

V01-2-jD 

Patterns of failure of Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) 
patients after Involved Site Radiotherapy (ISRT) 

Holzhäuser E.1, berlin M.1, Wollschläger D.2, Heß G.3, 
schmidberger H.1 

1Universitätsmedizin Mainz, Klinik für radioonkologie und 
strahlentherapie, Mainz, Germany, 2Universitätsmedizin Mainz, 
Institut für Medizinische biometrie, Epidemiologie und Informatik, 
Mainz, Germany, 3Universitätsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik 
für Hämatologie, Internistische Onkologie und Pneumologie, Mainz, 
Germany 

Purpose: radiotherapy (rt) in combination with chemotherapy and 
cD20 antibody is highly efficient in the treatment of diffuse large 
b-cell lymphoma (DLbcL) patients. 

recent studies investigated the value of involved site radiotherapy 
(Isrt), whose target volume is defined by the volume of the lympho-
ma prior to chemo-immunotherapy, whereas the target volume of in-
volved field (IF) is defined by the involved anatomical regions. typi-
cally the volume of Isrt is considerably smaller compared to IF, likely 
reducing the risk for radiation induced late complications. 

since 2005 Isrt has been applied in our institution instead of IFrt. 
this retrospective analysis evaluated the efficacy of the treatment vol-
ume and the dose concept of Isrt according to the guidelines of the 
International Lymphoma radiation Oncology Group (ILrOG) in the 
multimodal treatment of DLbcL. 
Patients and methods: We identified 60 histologically confirmed 
stage I-IV DLbcL patients who were treated by multimodal cytotoxic 
chemo-immunotherapy followed by consolidative Isrt from January 
2005 to December 2015. Progression-free survival (PFs) and overall 
survival (Os) were estimated by Kaplan-Meier method. Univariate 
analyses were performed by Log-rank-test and Mann-Whitney-U-test. 
Results: After initial chemo-immunotherapy (mostly r-cHOP; ritux-
imab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, and prednisolone) 
19 (36%) patients achieved complete response (cr), 34 (64%) partial 
response (Pr) or less. 7 (12%) patients with progressive disease after 
chemo-immunotherapy were excluded. All patients underwent Isrt 
with a total dose of 40 Gy. 

After a median follow-up time of 44 month, 79% of the patients 
remained disease free, while 21% presented with failure, progres-
sive systemic disease or death. All patients who achieved cr after 
chemo-immunotherapy remained in cr. Of the patients achieving Pr 
after chemo-immunotherapy only 2 failed at the initial site within the 
Isrt volume. No marginal relapse was observed. 

Post-chemo-immunotherapy status was associated with significant-
ly increased PFs (p ≤ 0.004) and Os (p ≤ 0.026). International Prognos-
tic Index (IPI) score of 0 or 1 has been associated with a significantly 
increased PFs (p ≤ 0.031). Only 3 out of 53 patients developed grade 
II late side effects, whereas grade III or IV side effects have not been 
observed. 
Conclusion: these data demonstrate that a reduction of the rt treat-
ment volume from IF to Is in the treatment of DLbcL patients is high-
ly sufficient, because no marginal failures occurred. the concept of Is 
will likely reduce the risk for late sequelae of rt. total dose recom-
mendations should be evaluated in prospective studies, comparing 30 
Gy Isrt to no-rt in patients with cr and 40 Gy Isrt to 30 Gy Isrt 
in patients with Pr after chemo-immunotherapy. 

V01-3-jD 

Ansprechraten und Rezidivmusteranalyse nach 
Niedrigdosis-Radiotherapie mit 2×2 Gy bei indolenten NHL 

König L.1, Hörner-rieber J.1, Gardyan A.2, Debus J.1, Herfarth K.1 

1Uniklinikum Heidelberg, radioOnkologie und strahlentherapie, 
Heidelberg, Deutschland, 2Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Klinische Kooperationseinheit Molekulare radioonkologie, 
Heidelberg, Deutschland 

Fragestellung: Aufgrund der hohen sensitivität indolenter Non-Hod-
gkin Lymphome (NHL) auf eine immunmodulatorische strahlenthe-
rapie wird eine Niedrigdosis-radiotherapie (low-dose radiotherapy, 
LDrt) häufig im palliativen setting bei intensiv vortherapierten Pa-
tienten angewendet. trotz der niedrigen bestrahlungsdosis zeigten sich 
jedoch hervorragende lokale Kontrollraten. Ziel dieser Auswertung 
war die Analyse der Ansprechraten und rezidivmuster nach LDrt zur 
Evaluation der Anwendungsmöglichkeit in kurativer Intention. 
Methodik: Wir führten eine retrospektive Auswertung aller Patienten 
durch, welche mit einer LDrt (2×2Gy) bestrahlt wurden. Vor beginn 
der LDrt erfolgte eine ausführliche Aufklärung über den individu-
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ellen therapieansatz, welchem alle Patienten zustimmten. Die An-
sprechraten wurden analog der lymphomspezifischen response-Krite-
rien erfasst. Die radiotherapie erfolgte bei 51 % der Läsionen mittels 
3D-konformaler radiotherapie (48 % davon mit Elektronen) und bei 
49 % mittels helikaler IMrt. 
Ergebnis: Im Zeitraum von 05/2011 bis 11/2016 wurden 38 Patien-
ten mit indolentem NHL an insgesamt 41 Läsionen bestrahlt. Das me-
diane Patientenalter betrug 65 Jahre, das mediane Follow-up 18 Mo-
nate. Histologische subtypen waren indolente Follikuläre Lymphome 
(61 %) und Marginalzonenlymphome (39 %). Die LDrt erfolgte bei 
61 % der Läsionen als primäre, kurativ intendierte therapie im sta-
dium I-II (Ann Arbor), bei 39 % als rezidivtherapie (meist stadium 
III-IV). Vortherapien waren bereits stattgehabte lokale rt (31 %), rt 
andernorts (19 %) oder chemo-/Immuntherapien (100 %), Mehrfach-
nennungen möglich. Eine simultane Immuntherapie mit rituximab er-
folgte bei 29 % der bestrahlten Läsionen (36 % der primär therapierten, 
19 % der im rezidiv therapierten). 

Nach LDrt zeigten sich sowohl bei den primär therapierten Pa-
tienten als auch bei den im rezidiv therapierten Patienten hohe lokale 
Ansprechraten (cr: 92 % vs. 83 %; Pr: 8 % vs. 6 %). Lokalrezidive 
nach LDrt waren insgesamt selten und traten bei 6/41 Läsionen auf. 
3 dieser Läsionen wurden erneut bestrahlt, sodass die Lokalrezidivrate 
7 % betrug. Patienten, die simultan mit rituximab therapiert wurden, 
wiesen im beobachtungszeitraum weder ein Lokalrezidiv noch einen 
Progress der Erkrankung auf. 
Schlussfolgerung: Eine LDrt geht unter bestimmten Umständen mit 
ausgezeichneten lokalen Kontrollraten einher, sodass diese auch mit 
potentiell kurativer Intention durchgeführt werden kann. Das Anspre-
chen follikulärer Lymphome nach kombinierter Gabe des cD20-Anti-
körper Obinutuzumab und LDrt wird zukünftig in der GAZAI-studie 
untersucht werden. 

V01-4 

IF Bestrahlung und Rituximab im frühen Stadium 
des follikulären Lymphoms: 5 Jahres Daten 
des Heidelberger MIR Subkollektivs 

Herfarth K.1, Witzens-Harig M.2 

1Universitätsklinik Heidelberg, radioonkologie & strahlentherapie, 
Heidelberg, Deutschland, 2Uniklinik Heidelberg, Medizinische Klinik 
V, Heidelberg, Deutschland 

Fragestellung: Die MIr studie prüfte prospektiv im multizentrischen 
Ansatz eine Kombination aus rituximab und involved field radiothe-
rapie beim nodalen follikulären Lymphom Grad 1/2 im frühen stadi-
um (< stadium III). Die 5-Jahres Daten in bezug auf die Effektivität 
dieses therapieansatzes der in Heidelberg behandelten Patienten soll 
untersucht werden. 
Methodik: Im Zeitraum von 02/2008 bis 8/2010 wurden am Univer-
sitätsklinikum Heidelberg 19 Patienten (14 m/5w) mit einem media-
nen Alter von 54 Jahren (40–75) in die MIr studie aufgenommen und 
behandelt. Elf Patienten waren im klinischen stadium I, 8 im klini-
schen stadium II. bei 14 Patienten konnte zu therapiebeginn noch ein 
restlymphom gefunden werden. Die therapie war definiert durch 4 
Gaben rituximab (375 mg/m2) in Woche 1–4 und weitere 4 Gaben ri-
tuximab in Woche 5–12. Parallel hierzu wurde ab Woche 5 eine invol-
ved field bestrahlung mit 15 × 2 Gy (20 × 2 Gy wenn restlymphom bei 
Planungs-ct in Woche 7 nachweisbar war) durchgeführt. Die Patien-
ten wurden regelmäßig mittels 3D bildgebung (Hals-becken) soiwe 
klinisch nachgesorgt (alle 6 Monate bis Monat 30, danach jährlich bis 
5 Jahre, dann alle 2 Jahre). 
Ergebnis: Alle bis auf 2 Patienten zeigten morphologisch eine kom-
plette remission nach 6 Monaten (best response). bei einer medianen 
Nachbeobachtungszeit von 67 Monaten (maximum 94 Monate) lag das 

5-Jahres Progressionsfreie Überleben bei 79 %. Insgesamt wurden 4 
rezidive gesehen (nach 15, 17, 24 und 41 Monaten). Von diesen rezi-
diven lag eines in-field. 
Schlussfolgerung: Eine Kombination aus dem anti-cD20 Antikörper 
rituximab und einer involved field bestrahlung zeigt zumindest mit-
telfristig eine hohe rezidivfreiheit. 

V01-5-jD 

Minimales Risiko für akute und späte Toxizitäten 
sowie Hautinfektionen durch Niedrigdosis-
Ganzhautelektronenbestrahlung bei Patienten mit kutanen 
T-Zell-Lymphomen 

Kröger K.1, Elsayad K.1, Haverkamp U.1, Eich H.1 

1Universitätsklinikum Münster, Klinik für strahlentherapie – 
radioonkologie, Münster, Deutschland

Fragestellung: Eine niedrig dosierte Ganzhautelektronenbestrahlung 
(englisch: total skin electron beam, tsEb) wird vermehrt zur effekti-
ven palliativen behandlung von Patienten mit primär kutanen t-Zell 
Lymphomen eingesetzt. Die alternativ angewandte tsEb in standard-
dosis geht mit einem längeren klinischen Ansprechen, aber auch mit 
deutlichen akuten und späten toxizitäten einher. In dieser studie ver-
gleichen wir die toxizitätsprofile der verschiedenen Dosiskonzepte. 
Methoden: Untersucht wurden 59 zwischen 2000 und 2016 am Uni-
versitätsklinikum Münster mittels tsEb behandelte Patienten. Darun-
ter 44 Patienten mit Mycosis Fungoides, 10 mit sézary syndrom und 
13 Fälle von non-Mycosis Fungoides/sézary syndrom. Der behand-
lungsablauf und unerwünschte Ereignisse bezogen auf die verschiede-
nen Dosiskonzepte wurden ausgewertet und verglichen. 
Ergebnisse: bei 59 Patienten wurden insgesamt 67 bestrahlungsse-
rien durchgeführt. Das mediane Lebensalter zum Zeitpunkt der the-
rapie betrug 58 Jahre (34–83). Die Anzahl der Vortherapien betrug im 
Median 4 (1–8). Die Dauer von Diagnosestellung bis zum beginn der 
strahlenbehandlung betrug im Median 46 Monate (4–175). 34 be-
handlungsserien (51 %) wurden mit der standarddosis durchgeführt 
bei einer medianen Oberflächendosis von 30 Gy (30–36). Eine Nied-
rigdosis-tsEb wurde in 33 Fällen (49 %) durchgeführt, die mediane 
Oberflächendosis betrug 12 Gy (4,5–28). Die Dosis der Fraktionen be-
trug im Median 1,5 Gy (0,5–2). Es wurden insgesamt 7 salvage-be-
strahlungsserien bei 5 Patienten durchgeführt, hier betrug die mediane 
Dosis 12 Gy (6–19,5). bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 
15 Monaten betrug die Gesamtwahrscheinlichkeit für unerwünschte 
Ereignisse (UE) 100 % mit 38 Patienten (57 %) mit Grad 2 UE, 7 Pa-
tienten (10 %) mit Grad 3 UE und 2 Patienten (3 %) mit Grad 4 UE. 
Patienten die mit einer niedrigen Dosis behandelt wurden zeigten sig-
nifikant weniger UE 2. Grades im Vergleich zur standarddosis (33 % 
versus 79 %, p < 0,001). Der Niedrigdosis-Arm zeigte weiterhin weni-
ger drittgradige UE im Vergleich zur standarddosis, diese Unterschie-
de waren jedoch nicht signifikant (9 % vs 15 %, P = 0,778). Im Nied-
rigdosis-therapiearm waren keine Grad 4 oder 5 UE zu verzeichnen. 
bei salvage-bestrahlungsserien trat keine Häufung von UE auf. 
Diskussion: Eine Niedrigdosis-tsEb führt zu signifikant weniger 
Grad 2 toxizitäten im Vergleich zur tsEb in standarddosis. Eine sal-
vage-tsEb scheint nicht mit vermehrten Nebenwirkungen verbunden 
zu sein und eine sichere therapieform bei kutanen rezidiven darzu-
stellen. 
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V01-6 

Wie hoch ist das Risiko für eine pulmonale Sekundärneoplasie 
nach Bestrahlung von Patienten mit Hodgkin Lymphom? 

Kriz J.1, Pepper N.1, Kröger K.1, reinartz G.1, Glashörster M.1, 
Kittel c.1, Eich H.1, Haverkamp U.1 

1Universitätsklinik Münster, Klinik für strahlentherapie, Münster, 
Deutschland

Einleitung: Ziel der vorliegenden Auswertung ist es die Induktions-
wahrscheinlichkeit einer pulmonalen Neoplasie bei einer intensitätsmo-
dulierten radiatio (IMrt) bei Patienten mit Hodgkin Lymphom (HL) zu 
berechnen. Die reduktion von spättoxizitäten ist Gegenstand aktueller 
studien, da Patienten in frühen stadien eines HL Langzeitüberleber sind. 
Insbesondere bei Patienten mit mediastinalem HL sollte der Einsatz der 
IMrt hinsichtlich pulmonalen toxizitäten kritisch geprüft werden. 
Methoden: Die Analyse umfasst 27 Patienten mit mediastinalem befall 
eines HL. Alle Patienten wurden nach einer Polychemotherapie mit 30,6 
Gy im Involved-Field konsolidierend bestrahlt. 20 Patienten wurden mit 
einer APPA-technik, 4 Patienten mit einer 5-Felder „sliding-window“ 
IMrt (5F-IMrt) und 3 Patienten mit einer 7-Felder „sliding-Window“ 
IMrt (7F-IMrt) behandelt. Für die Auswertung wurden für jeden Pa-
tienten Pläne mit allen 3 techniken erstellt und verglichen. Das jewei-
lige Potential zur Induktion eines Zweitmalignoms dieser Pläne wurde 
anhand der von schneider et al. definierten Formel errechnet. 
Ergebnisse: Das Zweitmalignomrisiko der erstellten Pläne lag bei 
der APPA-bestrahlung im Median bei 0,33 % (range: 0,06–1), bei der 
5-Feld-IMrt bei 0,44 % (range 0,08–1,3) und bei der 7-Feld-IMrt 
bei 0,53 % (range: 0,1–1,5). Der Vergleich der verschiedenen Me-
thoden zeigte jeweils einen signifikanten Unterschied (p < 0,001) zu-
gunsten der APPA. Weiterhin waren die ermittelten risiken bei der 
5-Feld-IMrt ebenfalls signifikant geringer (p < 0,001) als bei der 
7-Feld-IMrt. Im konkreten Vergleich war das risiko bei der 5-Fel-
der-IMrt 0,1 % und bei der 7-Felder-IMrt 0,19 % höher als bei APPA 
und bei der 7-Feld-IMrt 0,09 % höher als bei 5-Feld-IMrt. 
Zusammenfassung: Die APPA-bestrahlung ist den beiden 
 IMrt-techniken hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit für das Auftre-
ten eines Zweitmalignomrisikos überlegen. Neben den üblichen be-
urteilungsparametern liefert die berechnung des Zweitmalignomrisi-
kos wertvolle Informationen bei der Wahl der bestrahlungstechnik um 
spättoxizitäten zu minimieren. 

Biologie I 

V02-1-jD 

Therapeutischer Effekte einer kombinierten Strahlentherapie 
und DNA-Proteinkinase-Inhibitor 

Ebert N.1,2, von Neubeck c.2,3,4, Naas P.1, schulz A.1, 
Zimmermann A.5, Krause M.1,2,6,7,8, baumann M.2,3,4,7,8 

1Department of radiation Oncology, Faculty of Medicine and 
University Hospital carl Gustav carus, technische Universität 
Dresden, Dresden, Deutschland, 2Oncoray – National center for 
radiation research in Oncology, Faculty of Medicine and University 
Hospital carl Gustav carus, technische Universität Dresden, 
Dresden, Deutschland, 3German cancer consortium (DKtK), Partner 
site Dresden, Dresden, Deutschland, 4German cancer research 
center (DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 5Merck KGaA, Darmstadt, 
Deutschland, 6German cancer consortium (DKtK), Partner site 
Dresden; German cancer research center (DKFZ), Heidelberg, 
Dresden, Deutschland, 7Helmholtz-Zentrum Dresden – rossendorf, 
Dresden, Deutschland, 8Nationales centrum für tumorerkrankungen 
(Nct), Partnerstandort Dresden, Dresden, Deutschland

Fragestellung: Durch eine bestrahlung hervorgerufene DNA-Dop-
pelstrangbrüche können von tumorzellen zum teil repariert werden, 
wodurch das Zellüberleben gesichert wird. Nur bei nicht erfolgreicher 
reparatur stirbt die Zelle. Diese tatsache macht die Kombination aus 
bestrahlung und substanzen, die in die DNA-reparatur eingreifen, zu 
einem vielversprechenden Ansatz. Eine solche substanzklasse sind In-
hibitoren der DNA-abhängigen Proteinkinase (DNA-PK). Eine defekte 
DNA-PK reduziert das Potenzial von Zellen zur DNA-Doppelstrang-
bruch-reparatur und führt somit zu einer höheren strahlensensibili-
tät. Aufgrund dieses Wirkungsmechanismus ist ein therapeutischer Ef-
fekt unabhängig von der tumorentität zu erwarten. Erste unspezifische 
DNA-PK Inhibitoren wie z. b. Wortmannin sind präklinisch unter-
sucht worden. Neben der gewünschten strahlensensibilisierung gab es 
schwierigkeiten (z. b. Lebertoxizität), sodass diese sich nicht für eine 
klinische Anwendung eigneten. Innerhalb der letzten Jahre wurden 
spezifischere und potentere DNA-PK Inhibitoren entwickelt. M3814 
ist eine dieser neuen substanzen, die von der Herstellerfirma (Merck 
KGaA) hinsichtlich ihrer Pharmakokinetik und toxizität bei alleini-
ger Anwendung untersucht wurde. Ebenso existieren erste Daten zur 
wachstumsverzögernden Wirkung zusammen mit bestrahlung. basie-
rend auf diesen Ergebnissen wurde in den vorliegenden Experimenten 
der Effekt einer kombinierten therapie aus M3814 und fraktionierter 
strahlentherapie an 3 tumormodellen untersucht. 
Methodik: Es wurde die lokale tumorkontrolle jeweils für die 3 tu-
mormodelle (FaDu, MiaPaca-2, A549) nach alleiniger fraktionierter 
bestrahlung (30f/6Wo) und in Kombination mit DNA-PK-Inhibitor 
nach einem Follow-up von 120–180 tagen ausgewertet. M3814 wurde 
von der Firma Merck KGaA zur Verfügung gestellt. Zur beurteilung 
des alleinigen substanzeffektes wurden zusätzliche tumoren nur mit 
M3814 für 30 tage behandelt. Des Weiteren sind y-H2AX-Foci-Un-
tersuchungen mit und ohne bestrahlung sowie mit und ohne M3814 
erfolgt. 
Ergebnisse: Die Kombination aus fraktionierter bestrahlung und 
M3814 führte zu einer signifikanten Verbesserung der lokalen tumor-
kontrolle im Vergleich zur alleinigen bestrahlung für alle 3 tumormo-
delle. Die Verstärkungsfaktoren (enhancement ratios) für die tcD50 
nach alleiniger bestrahlung vs. Kombination mit M3814 lagen bei 2,6 
(FaDu), 1,9 (MiaPaca), 2,1 (A549) und sind damit sehr hoch im Ver-
gleich zu anderen präklinisch bisher untersuchten Kombinationsthera-
pien. bei FaDu zeigte sich bei Vergleich einer kurzzeit-fraktionierten 
bestrahlung (10f, hypofraktioniert) vs. 30f/6Wo ein stärkerer Effekt 
bei Applikation während der letztgenannten therapie. Die yH2Ax-Fo-
ci Daten befinden sich in der Auswertung und werden zum Kongress 
dargestellt. 
Schlussfolgerung: Die Kombination von M3814 und einer fraktio-
nierten bestrahlung führt in allen untersuchten tumormodellen zu ei-
ner Verbesserung der lokalen tumorkontrolle. 

V02-2 

Phagozytose durch nicht-professionelle Phagozyten 

seeberg J. c.1, Loibl M.1, Fietkau r.1, Distel L. V.1 

1strahlenklinik Universitätsklinikum Erlangen, strahlenbiologie, 
Erlangen, Deutschland

Fragestellung: Phagozytose durch nicht-professionelle Phagozyten 
und das damit assoziierte cell-In-cell Phänomen (cIc) wurden regel-
mässig in tumoren beobachtet und konnten als aussagekräftige pro-
gnostische Marker identifiziert warden. cIc wird als eine Zelle defi-
niert, die vollständig von einer zweiten Zelle umschlossen ist. typisch 
sind eine runde Form der inneren Zelle (magels Haftungmöglichkei-
ten) und ein halbmondförmiger, an den rand gedrängter Zellkern der 
äußeren Zelle. 
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Nach der Internalisierung unterliegen Zellen gewöhnlich dem lyso-
somalen Abbau. Hier untersuchen wir ob menschliche Normalgewebs-
zellen in vitro und in vivo zu nicht-professioneller Phagozytose fähig 
sind. 
Methodik: Es wurden 17 verschiedene menschliche Zelllinien auf 
das Vorkommen von homotypischer Phagozytose untersucht. Die Po-
pulation wurde geteilt und jeweils rot bzw. grün mit Lebendfarbstoff 
eingefärbt. In der Interventionsgruppe (M2) wurden rote Zellen durch 
hyperthermische behandlung nekrotisiert. Daraufhin wurden nekroti-
sche (M2) oder lebende (M1-Kontrollgruppe) rote Zellen mit lebenden 
grünen Zellen 5 stunden koinkubiert. Fluoreszenzmikroskopie und 
Durchflusszytometrie (DZ) wurden benutzt um cIc zu detektieren. 
Um die Messung mit DZ zu optimieren war es nötig nach der Koinku-
bation einen Farbstoff zu nutzen, welcher nur Zellen mit permeabili-
sierter Membran färbt. Dementsprechend sind cIc die einzigen roten 
Zellen, die negativ in der assoziierten Wellenlänge sind (M2). Zusätz-
liche wurde die time of flight (tOF) genutzt, da eine Vergrößerung des 
Zelldurchmessers bei Internalisierung einer zweiten Zelle beobachtet 
werden konnte. Dementsprechend weißt eine erhöhte tOF auf eine 
cIc oder auf stark adhärente Zellen hin. Durch Induktion von Nekro-
se in Hautbiopsien und immunhistologische Färbung nach E-cadherin 
wurde auch das in vivo Auftreten von cIc untersucht. 
Ergebnis: Alle untersuchten Zelllinien präsentierten eindeutige cIc 
in den in-vitro Experimenten. Eine Korrelation zwischen dem Vor-
kommen adhärenter Zellen und cIc war deutlich in der DZ. Während 
der Untersuchung der Zelllinien von Auge, Haut, Herz, Niere, Lunge 
und Darm wurde der höchste cIc Anteil unter den Zellen des Auges 
(HtMc) mit 14,2 % gefunden (M1: 0,2 %). In den Hautbiopsien fan-
den sich sowohl bei Konservierung direkt nach Entnahme (t0), nach 
48 h Kultur im brutschrank (KO) und nach Hyperthermiebehandlung 
mit anschließender 48 stündiger Kultur (Ht) cIc strukturen. Hierbei 
in KO und Ht ähnliche häufig, in t0 hingegen deutlich seltener. 
Schlussfolgerung: Die resultate beweisen eine phagozytische Kapa-
zität aller untersuchten humanen Zelllinien und legen die Annahme der 
these, dass alle menschlichen Zellen zu homotypischer Phagozytose 
in der Lage sind, nahe. Das Ausmaß dieser phagozytischen Kapazität 
variiert jedoch. Aus den Ergebnissen der in vivo Versuche lässt sich auf 
eine rolle der nicht professionellen Phagozytose in der Abräumung 
nekrotischer Zellen im menschlichen Körper schließen. 

V02-3 

Invasionsverhalten und Strahlensensitivität humaner 
Tumorzellen in Abhängigkeit des SCF/cKIT Pathway 

Eberle F.1, Leinberger F. H.1, saulich M. F.1, seeger W.2, 
Engenhart-cabillic r.1, Dikomey E.3, subtil F. s. b.1 

1Philipps-Universität Marburg, Klinik für strahlentherapie 
und radioonkologie, Marburg, Deutschland, 2Universitäten 
Gießen und Marburg, Lungen Zentrum (UGMLc), Gießen, 
Deutschland, 3Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Labor für 
strahlenbiologie und Experimentelle radioonkologie, Hamburg, 
Deutschland 

Fragestellung: therapieresistenz und Metastasierung sind in der kli-
nischen Praxis häufig prognoselimitierende Faktoren bei der behand-
lung maligner Erkrankungen. Um die therapieergebnisse unter beiden 
Gesichtspunkten zu verbessern sind kombinierte, biomarkeradaptierte 
Ansätze erforderlich. 

Für eine solche zielgerichtete therapie sind onkogene regulie-
rungsprozesse der therapieresistenz und des Metastasierungsverhal-
tens wie der scF/ c-KIt Pathway – der Wachstum, Zellüberleben und 
Migrationsverhalten reguliert und in vielen tumoren aktiviert ist – ein 
optimaler Ansatzpunkt. 

Durch die alleinige Inhibition dieses Pathways z. b. durch Imatinib 
ist nur eine geringe therapieverbesserung zu erwarten. Zur steigerung 
der tumorkontrolle ist es erforderlich, die Inhibition des scF/ c-KIt 
Pathways mit einer potenten lokalen therapie (radiotherapie) zu kom-
binieren. sollte durch die Inhibition des scF/ c-KIt Pathways auch 
eine steigerung der radiosensitivität erreicht werden können, würden 
die Patienten dadurch zusätzlich profitieren. 

Ziel der Versuche war es den Einfluss der Hemmung des scF/ c-KIt 
Pathways auf die strahlenempfindlichkeit und das Metastasierungsver-
halten zu klären. 
Methodik: Die Experimente wurden unter 2D und 3D Wachstumsbe-
dingungen mit NscLc (H23,H226,H460,H520,H1299,H1975,A549) 
und Prostatakarzinom Zelllinien (DU145,Pc3,LncAP) durchgeführt. 
Die scF und c-KIt Expression wurde mit rt-Pcr, Western blot und 
ELIsA gemessen. Ein scF knock-down wurde durch si-rNA erzielt. 
Die Inhibition von c-KIt wurde mittels eines spezifischen Antikörpers 
(IscK03) erreicht. Das Zellüberleben wurde durch Koloniebildungs-
tests bestimmt, die zelluläre Migrations- und Invasionsfähigkeit mittels 
einer speziellen Invasionskammer. 
Ergebnisse: bezüglich der Gen- und Protein-Expression zeigten sich 
für scF und c-KIt große Unterschiede in 2D und 3D. Eine Zelllinie 
(H520) zeigte eine besonders ausgeprägte scF-Expression, eine an-
dere Zellinie (H1975) eine ausgeprägte Autophosphorylierung von 
c-KIt. 

Die Zelllinien zeigten unabhängig von der c-KIt Expression eine 
große Variation der strahlenempfindlichkeit mit erhöhter radioresis-
tenz unter 3D-bedingungen. Die radioresistenz war mit steigender 
scF-Expression tendenziell erhöht. 

Ein Knock-Down (KD) von scF mittels sirNA zeigte lediglich für 
die Linie H520 mit der massiven scF-Überexpression eine statistisch 
signifikante radiosensitivierung. Die Inhibition von c-KIt (IscK03-
AK) zeigte selbst für die Linie H1975 mit deutlicher c-KIt Autophos-
phorylierung nur eine marginale strahlensensibilisierung. 
Schlussfolgerung: Durch ein targeting des scF/ c-KIt Pathways 
scheint keine deutliche radiosensitivierung von tumorzellen möglich 
zu sein. Für tumorzellen mit massiver scF-Expression wird durch ein 
KD von scF eine signifikante radiosensitivierung erreicht. 

Große bedeutung hat der scF/ c-KIt Pathway bei der tumorzell-
motilität und der Invasion. Durch ein KD dieses Pathways wird die 
Invasionsfähigkeit der tumorzellen deutlich reduziert. 

V02-4 

Eine Bestrahlung mit Photonen steigert die Synthese 
des bioaktiven Lipids Sphingosin-1-Phosphat 
in kultivierten humanen Mammakarzinom-Zellen 

bühler H.1, Kochanneck A.1, Nguemgo-Kouam P.1, Hermani H.2, 
Hero t.2, Adamietz I. A.1,2 

1Universitätsklinikum Marien Hospital, Institut für Molekulare 
Onkologie und strahlenbiologie, Herne, Deutschland, 
2Universitätsklinikum Marien Hospital, Klinik für strahlenthrapie 
und radio-Onkologie, Herne, Deutschland

Fragestellung: bisher wenig im Fokus der onkologischen Forschung 
ist die rolle bioaktiver Lipide in der Malignität von tumorzellen – und 
nur wenige Daten sind verfügbar bezüglich einer strahlungsinduzierten 
Änderung deren biosynthese. Von sphingosin-1-Phosphat (s1P) weiß 
man, dass es die Aggressivität von malignen Zellen erhöht und deren 
Migration und Metastasierung steigert. Im aktuellen Projekt haben wir 
untersucht, wie eine bestrahlung mit Photonen die synthese und De-
gradation von s1P verändert. 
Methodik: MDA-Mb 231 Mammakarzinom-Zellen wurden am 
Linac mit 2 Gy Photonen bestrahlt (5  Gy/min) und die Expressi-
on der s1P-metabolisierenden Enzyme s1P-Kinase, s1P-Lyase und 
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s1P-Phosphatase zeitabhängig über 48 h per Western blot bestimmt. 
Weiterhin wurde der Einfluss einer hyperthermen behandlung von 1 h 
bei 39 °c auf Protein- und rNA-Ebene analysiert. Freies s1P wurde 
im ELIsA gemessen. 
Ergebnis: Nach bestrahlung ergab sich ein deutlicher Anstieg der 
synthetisierenden Kinase und parallel ein rückgang der abbauenden 
Enzyme. Der normierte Wert Kinase/Lyase stieg von anfangs 1 inner-
halb von 48 h auf 12,4 an. Freies s1P im Kulturmedium stieg eben-
falls an, war aufgrund der geringen Konzentration jedoch innerhalb 
der Nachweisgrenzen des ELIsAs nicht gesichert quantifizierbar. Eine 
hypertherme behandlung hatte den gegenteiligen, wenn auch schwä-
cher ausgeprägten Effekt: der normierte Quotient Kinase/Lyase sank 
von 1 auf 0,42. 
Schlussfolgerung: Eine bestrahlung mit Photonen steigert die syn-
these von s1P und damit dessen intrazelluläre Verfügbarkeit, während 
Hyperthermie diese verringert. In früheren Untersuchungen konnten 
wir zeigen, dass 2 Gy Photonen die Migration von malignen Zellen 
steigert, dieser Anstieg jedoch durch eine hypertherme behandlung 
verhindert werden kann. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass s1P einer 
der intrazellulären Messenger dieser strahlenwirkung ist. 

V02-5 

Defining the role of the histone acetyltransferase TIP60 
in DNA damage response of glioma cell lines 

sak A.1, bannik K.1, Zernickel E.1, Groneberg M.1, stuschke M.1 

1strahlenklinik, Universitätsklinikum Essen, Essen, Germany 

Purpose: As part of the NuA4 complex, the acetyltransferase tip60 
plays a critical role in regulating chromatin structure at DNA dou-
ble-strand breaks (Dsbs) and thus regulates activation of radiation in-
duced DNA damage response pathways. the aim of the present study 
is to elucidate the impact of tip60 for the radiation response of glioma 
cell lines. 
Experimental Design: two glioma cell lines with low (A7) and high 
(M059K) expression level of tip60 were transfected with sirNA tar-
geting tip60. Dsb repair was determined by foci analysis for NHEJ 
(gH2AX, 53bP1) and Hr (rad51). cell cycle progression was deter-
mined by flow cytometry. cell survival was measured by clonogenic 
and plaque-monolayer assays. 
Results: both cell lines show decreased cell proliferation follow-
ing sirNA mediated downregulation of tip60 protein expression, in-
creased radiation sensitivity and decreased plating efficiency as com-
pared to control cells. A7 cells were more affected. Downregulation of 
tip60 had no effect on initial or residual number of gH2AX and 53bP1 
foci formation. In comparison, rad51 foci induction and repair were 
significantly reduced upon tip60 downregulation in A7 cells, but not 
in M059K cells. treatment with DNA-PK inhibitor Nu7441 in com-
bination with sirNA mediated downregulation of tip60 additively in-
creased the effect on clonogenic survival after irradiation of A7 cells. 
Conclusion: Inhibition of tip60 expression significantly increased 
radiation sensitivity of glioma cell lines, which probably relies on re-
duced homologous recombination efficiency. because tip60 deficien-
cy increases the effect of DNA-PK inhibition on radiosensitivity, com-
bined treatment schedules are promising especially in tumors with low 
tip60 expression. 

V02-6-jD 

Interaktion von Stammzelleigenschaften und DNA Reparatur 
bestimmen die strahlensensitivierende Wirkung nach Inhibition 
von CHK1, RAD51 und PARP1 in TNBCs 

Meyer F.1, becker s.1, Niecke A.1, Werner s.2, Peitzsch c.3, Hein L.3, 
Dubrovska A.3, Goy Y.4, Parplys A.1, Petersen c.4, riepen b.1, 
Zielinski A.1, rothkamm K.1, borgmann K.1 

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Labor für 
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Deutschland, 2Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, 
tumorbiologie, Hamburg, Deutschland, 3Onkoray, radiobiology, 
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Fragestellung: Das Mammakarzinom fasst eine heterogene Grup-
pe von tumoren zusammen von denen etwa 20 % als triple-negativ 
(tNbc) bezüglich des rezeptorstatus bezeichnet werden. Wichtige 
Parameter und therapeutische Angriffspunkte der tNbc biologie sind 
eine hohe Proliferationsaktivität, ein basal-artiger und mesenchymaler 
Phänotyp und ein Defekt im DNA reparaturweg Homologe rekom-
bination (Hr) welcher eine erhöhte chromosomale Instabilität dieser 
tumore begünstigt. tNbcs weisen darüber hinaus eine Anreicherung 
von tumorstammzellen und therapieresistenz auf. Ziel des Projektes 
ist es strategien unter gleichzeitiger Ausnutzung von Hr-Defizienz 
und stammzelleigenschaften durch spezifische Inhibition zur Intensi-
vierung der therapie weiter zu entwickeln. Dies wurde für die Inhibi-
tion von rAD51-, cHK1- und PArP1 nach bestrahlung untersucht. 
Dafür wurde eine tNbc-Zelllinie (MDA-231 Wt), zwei isogenen 
sublinien, die präferentiell in Knochen (-sA) und Gehirn (-br) metas-
tasieren im Vergleich zu einer luminalen Zelllinie (McF7) eingesetzt. 
Methodik: In MDA-Mb-231 Wt/br/sA und McF7-Zellen wur-
de die Expression bezüglich Hr (rAD51, brcA1, PtEN, cHK1, 
MrE11, Atr, AtM) und stammzelleigenschaften (ZEb1, E-cad-
herin, β-catenin, ALDH1) charakterisiert, Hr mittels rAD51-Foci, 
MMc-sensitivität und reporterplasmiden eingeordnet, replikations-
prozesse analysiert und die Migrationsfähigkeit überprüft. strahlen-
empfindlichkeit wurde unter Gabe verschiedener Inhibitoren im Ko-
lonietest dokumentiert und mit der Metabric Datenbank (952 tNbc) 
hinsichtlich des chromosomalen Instabilitätsindex (cIN) korreliert. 
Ergebnisse: Es zeigten sich klare Unterschiede in der Expression von 
reparaturproteinen, mit einem Anstieg von cHK1, MrE11 und AtM 
in br und sA. beide Linien zeigten stammzell-übliche Expressions-
profile, entsprechend eine stärkere Migrationsfähigkeit und in der sA 
Linie eine verbesserte Hr (2,5-fach), resistenz gegen MMc (Ic50 
von 1,6 µg/ml im Vergleich zu 0,75 µg/ml in br und 2,1 µg/ml in sA) 
und geringere DNA schäden (0,75-fach). Nach bestrahlung zeigte sich 
kein Überlebensvorteil für br und sA. Dies deutet darauf hin, dass 
nicht Hr, sondern übergeordnet cHK1-vermittelte Prozesse für die 
strahlenempfindlichkeit verantwortlich sind. bestätigt wird dies durch 
die deutliche strahlensensitivierung nach cHK1i, wobei die strahlen-
resistenteste Linie sich am stärksten sensitivieren ließ, mit VF von 3. 
Dies spiegelt sich auch in den replikationsprozessen wieder, je sensiti-
ver, desto stärker inhibiert. Momentan wird der Einfluss weiterer Inhi-
bitoren auf die zelluläre strahlenempfindlichkeit überprüft. topkandi-
dat ist rAD51i, da in einer Metabric-Analyse tNbc mit hohem cIN, 
also besonders aggressiven tumoren, rAD51 und cHK1 deutlich stär-
ker exprimiert werden als in tNbcs mit niedrigem cIN. 
Schlussfolgerung: Eine veränderte Expression von Hr-Proteinen 
und ein stammzell-artiger Phänotyp hängen eng zusammen und deter-
minieren gemeinsam die therapieresistenz. 
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Physik I 

V03-1 

3D Reichweitenmodulator für Protonentherapie: 
Entwicklung und Monte Carlo Simulationen 

simeonov Y.1, Penchev P.1, Printz ringbæk t.1, 
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1technische Hochschule Mittelhessen, Institut für 
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Fragestellung: Die intensitätsmodulierte Protonentherapie mit dem 
rasterscan-Verfahren ist eine präzise und hoch wirksame Form ex-
terner strahlentherapie. bei der bestrahlung von thorakalen tumoren 
kommt es allerdings zu einem Zusammenspiel zwischen der bewe-
gung und Verformung des tumors auf der einen seite und der scan-be-
wegung des strahls auf der anderen seite („Interplay-Effekte“). Das 
führt zu starken Dosisinhomogenitäten im Zielvolumen und auch zu 
Überdosierungen im umgebenden gesunden Gewebe, die klinisch 
nicht akzeptabel sind. 

Durch den Einsatz von nur einer Energie und einem patientenindi-
viduellen 3D reichweitenmodulator kann eine homogene und hoch-
konformale Dosisverteilungen erreicht werden. Gleichzeitig entfallen 
aber auch die beim rasterscan-Verfahren notwendigen Zeitspannen für 
die Anforderung der unterschiedlichen Energiestufen. Die gesamte be-
strahlungszeit wird dadurch auf wenige sekunden reduziert, was ein 
Atemanhalt des Patienten ermöglicht. 
Methodik: Der 3D reichweitenmodulator besteht aus vielen feinen 
pyramidenförmigen strukturen (Pins) mit 4 mm2 Grundfläche und un-
terschiedlichen Längen. Die Energie des primären, monoenergetischen 
Partikelstrahls wird dadurch ortsabhängig moduliert und es bilden sich 
spread-Out-bragg-Peaks (sObP) unterschiedlicher breite und tiefe, 
was zu eine konformalen Dosisverteilung führt. 

In diesem „proof-of-concept“ Experiment wurde ein 3D reich-
weitenmodulator für einen sphärischen tumor mit 5 cm Durchmesser 
entwickelt. Der Modulator wurde für Protonen mit einer Energie von 
151,77 MeV optimiert, was einer tiefe von ~ 15 g/cm2 entspricht. 

Die resultierende Dosisverteilung und der modulierende Effekt 
wurden mit dem FLUKA Monte carlo simulationsprogramm unter-
sucht. Die komplexe Oberflächenform des 3D-reichweitenmodulators 
wurde mit Hilfe einer speziell dafür programmierten benutzerroutine 
implementiert. FLUKA wurde außerdem mit einem Modul für intensi-
tätsmoduliertes rasterscan-Verfahren erweitert. 
Ergebnisse: Die FLUKA simulationen bestätigen den theoretisch 
erwarteten Modulationseffekt und zeigen eine homogene 3D Dosis-
verteilung. Im Gegensatz zu dem konventionellen Passive scattering 
Verfahren, bei dem die bestrahlung ebenfalls mit monoenergetischen 
Partikeln erfolgt, ermöglicht der 3D reichweitenmodulator nicht nur 
am distalen Ende des tumors eine konformale Dosisverteilung, son-
dern auch am proximalen rand. Die reduktion der bestrahlungszeit 
um 1–2 Größenordnungen macht den 3D reichweitenmodulator zur 
einer Alternative für die behandlung von kleinen und mittelgroßen tho-
rakalen tumoren. 

V03-2 

Mikrokanal-Strahlentherapie mit Röntgenstrahlung 
an einem kompakten Synchrotron 
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Eggl E.2,3, Achterhold K.2,3, Gleich b.3, combs s. E.1,4, Molls M.1, 
schmid t. E.1,4, Pfeiffer F.2,3,7,8, Wilkens J. J.1,2,4 
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Fragestellung: bei der röntgen-Mikrokanalbestrahlung (Mrt, für 
engl. „microbeam radiation therapy“) wird die Dosis räumlich um-
verteilt, wobei sich mikroplanare Hochdosis-Kanäle mit unbestrahlten 
bereichen abwechseln. Diese (bisher präklinische) behandlungsme-
thode hat sich in-vitro an Zellen und in-vivo an Kleintieren als erfolg-
versprechend erwiesen, da – im Vergleich zu herkömmlicher, homo-
gener bestrahlung – eine höhere tumorkontrolle mit einhergehender 
schonung des Normalgewebes erzielt werden konnte (z. b. [1]). Die 
Anwendung von röntgen-Mrt war bisher aber hauptsächlich auf gro-
ße synchrotronanlagen beschränkt, da eine sehr hohe Dosisrate sowie 
ein kollimierter röntgenstrahl bis tief ins Gewebe erforderlich sind. 
Methodik: Mit einer einzigartigen, kompakten synchrotron-rönt-
genquelle („Munich compact Light source“, ca. 2×7 m2) konnten wir 
erste erfolgreiche Zellbestrahlungen in-vitro durchführen. Nahezu mo-
nochromatische röntgenstrahlen im bereich von 15 bis 35 keV werden 
durch inverse comptonstreuung erzeugt, wobei hoch-relativistische 
Elektronen mit Infrarot-Laserphotonen kollidieren [2]. Die röntgen-
quelle liefert einen Photonenfluss von 1×1010 ph/s, womit sie zwischen 
herkömmlichen Laborquellen und großen synchrotronanlagen einzu-
ordnen ist. Dies ermöglicht Mikrokanalbestrahlungen (hier: breite von 
50 µm, mit einem Abstand von 300 µm) von Zellen in-vitro sowie von 
Kleintieren in-vivo, die für ein besseres Verständnis der radiobiologi-
schen Wirkung von Mrt und damit für eine zukünftige klinische An-
wendung wesentlich sind. 
Ergebnis: Klonogenes Zellüberleben und chromosomenaberrationen 
nach Mrt wurden im Vergleich zu homogener und scheinbestrahlung 
quantifiziert. Hierbei ergab sich ein höheres Zellüberleben sowie eine 
geringere Anzahl an chromosomenaberrationen nach Mrt. Dies deu-
tet sowohl auf eine mögliche schonung des Normalgewebes hin, als 
auch auf ein geringeres risiko für einen Zweittumor. Um die Wirkung 
von Mrt auf tumorgewebe zu untersuchen, führen wir derzeit eine 
studie zur tumorwachstumsverzögerung an Xenograft-tumoren im 
Mausohr durch. 
Schlussfolgerung: Unter Verwendung einer neuartigen, kompakten 
synchrotronquelle konnte eine vorteilhafte Wirkung von Mrt im Ver-
gleich zu konventioneller bestrahlung in-vitro nachgewiesen werden. 
Anschließende in-vivo studien untersuchen nun das (prä-)klinische 
Potential von Mrt am kompakten synchrotron, das mittelfristig auch 
auf klinisch relevante röntgenenergien von 100 keV ausgebaut wer-
den könnte. 
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Introduction: Dose-Volume-Histograms (DVHs) have been an essen-
tial tool to evaluate a radiation treatment plan in clinical practice. It 
provides dose coverage information and is accepted as an indicator for 
rt plan quality. It is possible to compare treatment plans of the same 
patient or a cohort of patients. An ideal treatment plan delivers the 
prescribed dose to each voxel of the planning target volume (PtV) re-
sulting in a DVH curve with a steep falloff. However, DVHs are some-
times hard to interpret especially if a simultaneous integrated boost 
(sIb) is used which delivers different dose levels to different parts of 
the target volume. Furthermore, in the process of creating a DVH the 
spatial information of the three dimensional dose distribution is lost. It 
is therefore necessary that the clinician must still review the 3D dose 
distribution for plan evaluation. Dose Distribution Maps (DDM) ad-
dress all of these issues by visualizing under- and overdosage in a sim-
ple standardized way. While the simplicity and comparability of DVHs 
is maintained, DDMs still contain the spatial information and enable 
the clinician to see the location of “cold” and “hot” spots at first sight. 
Methods: PtVs usually have a unique shape reflecting the unique anat-
omy and tumor morphology of the patient. In a first step the shape of the 
PtV is morphed to a perfect sphere. While still maintaining the directions 
of space (left,right,cranial,caudal,ventral and dorsal) this enables compa-
rability of DDMs between different patients with the same tumor entity. 
In a second step axial, coronar and sagittal projections of the sphere are 
calculated. the average deviation of the prescribed dose is encoded into 
the color of each pixel of the projection. DVHs and DDMs were created 
for 10 rejected (due to coverage or overdosage issues) and 10 accepted 
rt plans. In a blinded experiment radiation oncologist were asked to ac-
cept or reject rt plans solely on the basis of the DVH and DDM. results 
were compared with the final decision of the original clinician. 
Results: DDMs showed a significantly higher correlation with the 
original decision to accept or reject the plan. 
Conclusion: DDMs are easy to interpret and enable the clinician to 
quickly decide if a rt plan should be rejected due to under- or overdos-
age in the PtV. In our blinded experiment DDMs were more sensitive 
than DVHs. Further evaluation of this new tool should be performed. 
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Purpose: PrIMO is a Monte carlo-based dose verification system. It 
uses the general-purpose radiation transport code PENELOPE for sim-

ulating most of the Varian and Elekta linacs, and the subsequent dose 
distribution in computerized tomographies. Although the system per-
forms distributed simulations using all the processing cores of a com-
puter, the computation time required for achieving a low uncertainty is 
not adequate for the routine clinical practice. concurrently, the Dose 
Planning Method (DPM) is a fast Monte carlo program for dose esti-
mation in voxelized geometries. the purpose of this work is to report 
the implementation of a parallel version of DPM into PrIMO. 
Material and methods: Although DPM can only simulate voxelized 
geometries, the modified version we have coded, called pDPM, allows 
for the inclusion of quadric geometries, those employed for modeling 
the linac. thus, the modified version can simulate the combination of 
the patient-dependent part of the linac (jaws, MLc) and the voxelized 
geometry representing the patient. pDPM allows the implementation of 
gantry, collimator and table rotations, and field positioning. Dynamic 
geometries are implemented such that beam modifiers present in the 
linac geometry can change its position during simulation. OpenMP has 
been used for the parallelization of pDPM. the inclusion of pDPM in 
PrIMO has allowed to perform simulations of IMrt and VMAt plans. 

the accuracy of the pDPM transport through the linac (including 
a MLc) and the voxelized geometry was verified by comparing dose 
profiles with those obtained with PENELOPE. Also, comparisons were 
made for head and neck, and lung IMrt plans. the gamma analysis 
method was used. 
Results: A gamma agreement of at least 97%, with gamma criteria 
1 mm, 1%, was obtained for the dose profiles estimated for the geom-
etry including the MLc and the water phantom. same agreement was 
reached in the simulations of the clinical test cases. For the same given 
number of processing cores pDPM is at least 12 times faster than PE-
NELOPE when simulating geometries combining quadrics and voxels. 
Conclusions: PrIMO now includes the possibility of simulating the 
patient-dependent part of the linac and the voxelized geometry with a 
parallel version of the fast Monte carlo code DPM. the simulation of 
IMrt and VMAt plans is now possible. pDPM yields results statisti-
cally compatible with PENELOPE for the required clinical uncertain-
ties. the average simulation time employed for most IMrt or VMAt 
plans is about 45 minutes. 

V03-5 
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in an anthropomorphic phantom obtained from heterogeneous 
Ru-106 eye plaques 
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Purpose: Actual ru-106 eye plaques produce heterogeneous dose 
distributions due to an uneven deposition of the emitter substance dur-
ing the manufacturing process. However, most of the simulations done 
for computing the dose obtained from these plaques assume a homoge-
neous distribution of the emitter. A study based on Monte carlo simu-
lation was performed in a voxelized anthropomorphic phantom to ana-
lyze the differences between the dose distribution resulting from the 
idealized homogeneous and the actual heterogeneous description of 
the plaques. 
Methods: the emitter substance distributions for the ccA1364 and 
the ccb1256 106ru plaques from the University Hospital of Essen 
were measured with a device developed at the technical University 
of Dortmund. With these distributions probability emission maps were 
coded, which were employed for the Monte carlo simulation with the 
PENELOPE code of the heterogeneous cases. the dose prescription 
followed at Essen was used, that is, the treatment must guarantee at 
least 700 Gy at the sclera and 100 Gy at the apex of the tumoral vol-
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ume. In order to prescribe a treatment four idealized tumor volumes 
were defined in the voxelized geometry of the ocular globe. they were 
anteriorly, equatorially and posteriorly positioned. their apical height 
was set to 3 mm and their base diameter to 10 mm. there was an addi-
tional equatorial tumor with apical height of 5 mm. 
Results: For the anterior tumor the ccA1364 plaque delivers 74.7% 
higher dose at the apex with respect to the homogeneous case, while 
for the posterior tumor the dose delivered is 55.4% higher at the apex. 
For the equatorial tumor of 3 mm the dose delivered by the ccA1364 
(ccb1256) plaque is 17.9% (13.0%) higher at the apex while for the 
tumor of 5 mm of apical height the dose is 34.4% (47.9%) higher. 
Conclusion: In all analyzed cases the dose delivered by the heteroge-
neous plaque to the apex for centric placements is higher with respect 
to the homogeneous model. these results suggest that the homogene-
ous approximation commonly assumed is clinically sound for centric 
placements. 

V03-6 

Dreidimensionale Verrechnung gegeneinander 
veränderter Isodosen in der Brachytherapie aufgrund 
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Fragestellung: Mit Einführung inhomogen rechnender Algorithmen 
in der brachytherapie lassen sich Vergleichspläne bezüglich der ver-
scheiden Algorithmen sicher erstellen. Oft aber unterscheiden sich die 
Pläne beider Algorithmen (tG-43/AcE), besonders im abdominellen 
bereich bzw. in Körperbereichen mit großen umgebenen streuregio-
nen, in ihrer jeweiligen DVH repräsentation kaum. trotzdem gibt es 
lokal oft deutliche Verschiebungen konkreter Isodosen aufgrund von 
lokalen kleinen Inhomogenitäten bzw. veränderter streuregionen. Eine 
dreidimensionale absolute berechnung lokaler Unterschiede mit einer 
vektoriellen Darstellung ermöglicht eine schnelle bewertung und Ein-
schätzung dieser Unterschiede, bei Plänen, die in ihrer DVH repräsen-
tation fast identisch sind. 
Methodik: Mittels eines eigenen im Hause programmierten c++ tools 
lassen sich alle abgelegten konkreten strukturen eines brachytherapie-
planes leicht extrahieren. Da Isodosen als rOI struktur ablegbar sind, 
können nun Isodosenbasierte strukturen von Plänen, berechnet mit 
unterschiedlichen Algorithmen gegeneinander ausgewertet werden. 
Nach anfänglicher Anwendung einer Hull-Funktion auf die extrahier-
ten Punktwolken einer Isodosenstärke können durch sukzessive Ana-
lyse der vom inneren schwerpunkt einer rOI-struktur in alle richtun-
gen ausgehenden Abfragestrahlen absolute konkrete Isodosenabstände 
dreidimensional berechnet und dargestellt werden. Zur Lösung der Ab-

standsberechnung sich gegenüberstehender triangulierten Ebenen wer-
den vektoriell aufgespannte Gleichungssysteme gelöst. 
Ergebnis: Die mathematische Methode ermöglicht die berechnung 
von konkreten absoluten Abständen zweier sich gegenüberstehender 
Isodosenflächen. Es ist mit der vorgeschlagenen Methode möglich, 
trotz kaum sichtbarer DVH Unterschiede, kleine lokale Veränderun-
gen sehr schnell zu finden und zu erfassen. 
Schlussfolgerung: Für das Durchscrollen und das aufwendigem su-
chen nach möglichen Unterschieden zweier sich in DVH Werten kaum 
unterscheidender Pläne steht nun ein tool zur Verfügung, um automa-
tisch nach Isodosenunterschieden zu suchen. Damit steht auch ein ab-
solut bestimmendes tool zur Verfügung, um dreidimensionale Effekte 
sich verändernder Isodosen zu analysieren. 

Radioimmuntherapie 
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Immune-optimized photon and proton planning 
to minimize immunosuppressive effects of radiotherapy 
on circulating lymphocytes 
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Aim: tumor immune escape may be major reason for failure of im-
munomodulatory therapies and has been shown to be potentially over-
come by radiotherapy. However, radiation also has detrimental effects 
on tumor infiltrating and circulating lymphocytes (cLs). this in silico 
planning study aimed to model the low-dose effects of photon- and pro-
ton-irradiation on cLs depending on dose, fractionation and treatment 
technique in the context of cancer immunotherapy. 
Methods: A model has been implemented in MAtLAb to estimate 
the dose delivered to cLs during stereotactic body radiotherapy of a 
liver metastasis treated with 3 × 15 Gy. three scenarios were evaluat-
ed, with a virtual liver metastasis positioned at different intra-hepatic 
locations. Eighteen photon and six proton treatment plans were gen-
erated: Volumetric modulated arc therapy (VMAt) and 3D conformal 
radiotherapy (3Dcrt) with and without flattening filter, and proton 
radiotherapy with either single field uniform dose (sFUD) or intensi-
ty modulated proton therapy (IMPt) techniques using a pencil beam 
scanning delivery paradigm. cumulative dose to cLs was then calcu-
lated using a DVH based convolution algorithm. It considers the he-
patic blood flow and velocity, hepatic transition time, total body blood 
volume, heart-to-heart circulation time, treatment delivery time, dose 
rate and beam energy. A dose of ≥0.5 Gy was considered effective in 
inactivating or killing cLs. 

Treatment modality Beam energy Flattening 
filter

Dose rate Number of 
fields / arcs

Total BOT MLD CL0.5

3DCRT 10 MV FFF 2400 MU/min 7 56 s 3.2 Gy 12%
3DCRT 6 MV FFF 1400 MU/min 7 112 s 3.2 Gy 17%
3DCRT 6 MV FF 600 MU/min 7 245 s 3.2 Gy 23%
VMAT 10 MV FFF 2400 MU/min 2 74 s 3.2 Gy 14%
VMAT 6 MV FFF 1400 MU/min 3 144 s 3.2 Gy 20%
VMAT 6 MV FF 600 MU/min 4 352 s 3.2 Gy 23%
Proton IMPT   14 cGy/s 2 78 s 2.6 Gy 8%
Proton SFUD   15 cGy/s 2 71 s 2.4 Gy 8%

Exemplary results for the apical liver metastasis
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Results: Differences between treatment modalities were comparable 
in each metastatic site. All photon plans resulted in comparable mean 
liver doses (MLD, see table), whilst the proportion of cLs receiving 
≥0.5 Gy (cL0.5) showed substantial and significant differences: beam-
on time (bOt), which is associated with photon energy and dose rate, 
was most closely correlated with cL0.5. In the apical liver metasta-
sis (table), 7-field 3D-crt with 10MV FFF followed by VMAt with 
10MV FFF resulted in lowest cL0.5 values of 12% and 14%, respec-
tively. 2-field proton plans resulted in lower MLD’s and further re-
duced cL0.5 to 8% for both the sFUD and the IMPt plan. 
Conclusion: A model has been established to estimate immunosup-
pressive effects of radiotherapy through inactivation of circulating 
lymphocytes. In contrast to our initial assumption that integral dose 
might be the most important factor influencing the proportion of lym-
phocytes receiving >0.5 Gy, treatment delivery time had the strongest 
impact with 10MV FFF VMAt and 3D techniques. Proton therapy fur-
ther improved lymphocyte sparing. 

V04-2 

Evaluierung der antitumoralen Wirkung 
von hypofraktionierter Tumorbestrahlung 
in Kombination mit IL-2/Anti-IL-2-Komplexen 

Jing H.1, Hettich M.1, bartholomä M. D.2, Niedermann G.1 

1Klinik für strahlenheilkunde, Universitätsklinikum 
Freiburg, Freiburg, Deutschland, 2Klinik für Nuklearmedizin, 
Universitätsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland

Fragestellung: Die Kombination von lokaler strahlentherapie (rt) 
mit Immun-checkpoint-blockade ist nur bei einem teil der Patien-
ten mit fortgeschrittener, metastasierter tumorerkrankung effektiv. 
Für nicht profitierende Patienten und für Patienten mit Autoimmuner-
krankungen bzw. autoimmunvermittelten Nebenwirkungen der check-
point-blockade werden dringend Alternativen benötigt. Hierfür kommt 
u. a. die Kombination mit dem Zytokin IL-2 infrage. IL-2 kann jedoch 
immunsuppressive cD4-t-Zellen stimulieren und zum capillary Le-
ak-syndrom führen (beides vermittelt durch die bindung von IL-2 an 
seinen Hochaffinitätsrezeptor cD25). Darüber hinaus hat IL-2 nur eine 
sehr geringe Halbwertszeit. Um diese Nachteile zu umgehen, testeten 
wir die Kombination von hypofraktionierter rt (hrt) mit IL-2/An-
ti-IL-2-Komplexen (IL-2c), die die bindung von IL-2 an cD25 verhin-
dern, aber immer noch an den Niedrigaffinitätsrezeptor cD122 binden 
können. 
Methodik: Mäuse mit subkutanen b16-Melanomen wurden mit hrt 
(2 × 12 Gy) und/oder IL-2 oder IL-2c behandelt. Neben tumorgröße 
und Überleben wurden sowohl die Frequenz als auch die Qualität der 
tumorspezifischen t-Zellen mittels Durchflusszytometrie und ELIsA 
evaluiert. Zusätzlich wurde ein neuer PEt-tracer für die nichtinvasive 
Detektion von cD122 und von IL-2c entwickelt. Hierzu wurden die 
IL-2c mit dem chelator NOtA konjugiert und danach mit dem radio-
isotop 64cu beladen. 
Ergebnis: bei der behandlung von etablierten b16-Melanomen zeig-
te sich die Kombination aus hrt+IL-2c gegenüber hrt+IL-2 oder 
hrt-Monotherapie überlegen. Die alleinige Verabreichung von IL-2c 
zeigte keine Wirkung. Die überlegene Wirkung der hrt+IL-2c-Kom-
bination spiegelte sich auch in der höheren Frequenz von tumorspe-
zifischen cD8-t-Zellen wider. Unser neu entwickelter PEt-tracer 
ermöglichte die nichtinvasive Detektion der bindung von IL-2c an 
cD122 auf Ganzkörperebene. Darüber hinaus benutzten wir auch an-
dere PEt-tracer und kontrastverstärktes ct, um die Nebenwirkungen 
nach IL-2c-behandlung nichtinvasiv darzustellen. 
Schlussfolgerung: Wir haben eine neue Kombinationstherapie beste-
hend aus hrt und IL-2c entwickelt, unter der es zur langanhaltenden 
Kontrolle von relativ großen, etablierten Melanomen und in einigen 

Fällen sogar zur Komplettremission der tumore kommt. Da vor kur-
zem ähnliche Komplexe aus humanem IL-2 und Anti-human-IL-2-An-
tikörpern entwickelt wurden, könnten solche Kombinationstherapien 
mit hrt schon bald in klinischen studien untersucht werden. Des Wei-
teren haben wir in diesem Projekt einen neuen PEt-tracer für die the-
ranostische Evaluation von IL-2c und dem korrespondierenden rezep-
tor cD122 entwickelt. 

V04-3-jD 

Combination of radiotherapy and antibody-induced 
complement-mediated immunotherapy 

Liang Y.1, Perez r.2, Nicolay N.2, Mamidi s.1, Kirschfink M.1, 
Huber P.2 

1DKFZ – Immunology, Immunochemistry, Heidelberg, Germany, 
2DKFZ – Deutsches Krebs Forschungszentrum, Molecular radiation 
Oncology, Heidelberg, Germany 

Purpose: radiotherapy is an important standard treatment modality 
for many tumors, the combination of radiotherapy with immunother-
apy is a promising new approach. While some combinations for ex-
ample with checkpoint inhibitors are already in intense clinical trials, 
the role of antibody-induced complement activation in the context of 
radiotherapy is largely unknown. And very few conflicting preclinical 
reports have been published. Here we investigate systematically in vit-
ro in human cancer cells the effects of combined complement activa-
tion and radiation on either radiosensitivity and vice versa on comple-
ment-induced tumor cell killing. 
Methods: Non-small cell lung cancer cell line A549 and prostate can-
cer cell line Du145 were irradiated with 2 Gy to 8 Gy, and treated with 
the polyclonal antibodies. Lymphoma cell lines raji and ramos were 
irradiated and treated with anti-cD20 monoclonal antibodies. cyto-
toxicity (chromium releasing assay) was performed to measure the 
cell lysis induced by complement activation. the expression of mcrPs 
(membrane complement regulatory proteins – which confer a resist-
ance mechanisms against complement activation) cD59, cD55 and 
cD46 were measured using flow cytometry at different time points 
after radiation. clonogenic assays were performed to analyze the sur-
viving fraction of tumor cells after treatments. to measure the early 
apoptosis of cells, Annexin V/PI staining was conducted. 
Results: cytotoxicity assay indicated that the antibody-induced com-
plement-mediated cell lysis was reduced by the pretreatment with ir-
radiation. Accordingly, flow cytometry demonstrated an up-regulation 
of mcrPs by radiation in a nearly dose-dependent manner in each 
cell line. In contrast to complement induced cell death, the clonogenic 
assays showed that the radiosensitivity was increased when the anti-
bodies were applied before the irradiation. Additionally, Annexin V/PI 
staining showed that complement activation prior to irradiation result-
ed in more apoptosis than radiation alone, while complement activation 
after irradiation did not increase apoptosis rates. Irradiation in particu-
lar up-regulated dose-dependently the cD20 expression of lymphoma 
cell lines, thereby enhancing the targets of monoclonal antibody-based 
immunotherapy. 
Conclusion: radiosensitivity and complement activation in tumor 
cells are influenced by each other modality. Irradiation may reduce 
complement activation via increasing the expression of regulato-
ry mcrPs, which may impede the efficiency of antibody therapy. In 
contrast, pretreatment with complement may increase radiosensitivi-
ty. thus the timing of combinatorial therapies seems to be crucial to 
achieve optimal anti-cancer effects. 
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Radiosurgery in melanoma patients with brain metastases 
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consortium (rIO), University Hospital cologne, cologne, Germany, 
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4Department of Dermatology and Venerology, University Hospital 
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Background: the programmed cell death protein 1 (PD-1) inhibitors 
pembrolizumab and nivolumab have been approved for the treatment 
of advanced stage malignant melanoma and data proofed a low toxicity 
profile. In case of brain metastases stereotactic radiosurgery (srs) is 
an essential component in treatment management. We reviewed treat-
ment results and acute toxicity of patients with cerebral metastases in 
malignant melanoma treated with srs using cyberKnife® and com-
bined anti-PD-1 antibodies. 
Methods: retrospectively we analyzed treatment related toxicity of 
34 melanoma patients treated with srs under ongoing anti-PD-1 ther-
apy (n = 15) or srs alone (n = 19) according to the common termi-
nology criteria for Adverse Events (ctcAE) v4.0. We reviewed side 
effects and the first radiological follow up staging via cranial MrI 
(cMrI) 12 weeks after completion of srs. Metastases were radiolog-
ically rated as stable disease, partial or complete remission versus ra-
diological progression. srs was performed in both groups with one 
single dose of 18–22 Gy (= 65% isodose) for 1 to 6 metastases per 
patient. Patients received at least 3 cycles of pembrolizumb (n = 12) or 
nivolumab (n = 3). 
Results: symptoms like fatigue, vertigo, headache and nausea were 
observed in both groups with ctcAE grade 1 or 2. Under combined 
therapy 2 patients revealed gastro-entero-colitis accompanying diar-
rhea ctcAE grade 2 and we found 5 cases of thyroid disorders, 2 
with latent and 2 with apparent hyperthyroidism. Among them one pa-
tient with known hypothyroidism developed an increase of tsH but 
changed application-dose of thyroxine. After srs alone 5 patients suf-
fered from gastrointestinal symptoms ctcAE grade 1 or 2, all of them 
received chemotherapy or ipilimumab during our analysis. One patient 
in this group revealed low tsH and low t3 within 3 months after srs. 
the first follow up cMrI showed local control of the treated metasta-
ses in 8/15 patients under additional anti-PD-1 treatment, 6 patients 
showed radiological progression, and one patient had no cMrI follow 
up. After srs alone we detected 13/19 patients with local tumor con-
trol and 6 patients with radiological progression. 
Conclusion: In patients with advanced malignant melanoma and 
brain metastasis srs can safely be performed under ongoing an-
ti-PD-1 treatment. We did not detect an aggravation of the common 
side effects caused by cyberKnife® srs treatment and so the toxicity 
profile of PD-1 inhibitors does not seem to exclude combined therapy 
with srs. Local control on first cMrI 12 weeks after srs was sat-
isfying in both groups. the cases of radiological progression under 
combined treatment might be due to pseudo-progression and can final-
ly only be assessed via histology or further follow up cMrI. Whether 
the approach of anti-PD1 and srs leads to improvement in oncologic 
endpoints needs further investigation. 

V04-5 

Hyperthermia with 44 °C enhances danger signal-mediated 
activation of dendritic cells, while immune cell infiltration 
into tumors is particularly fostered by hyperthermia 
with lower temperatures 

Vogl P.1, Frey b.1, rückert M.1, Maueröder c.2, Fietkau r.1, Gaipl U.1, 
Derer A.1 

1strahlenklinik Universitätsklinikum Erlangen, Erlangen, Germany, 
2Medizinische Klinik 3, Universitätsklinikum Erlangen, Erlangen, 
Germany 

Background: For radiotherapy (rt) and/or chemotherapy hyperther-
mia (Ht) is an effective sensitizer which also impacts on innate and 
adaptive immunity. Mild Ht is applied in temperatures ranging from 
39 °c to 44 °c. It is still an open question which temperature renders 
the cells the most immunogenic and whether the effects observed in 
vitro coincide to the ones detected in vivo. 
Methods: For in vitro experiments murine b16-F10 melanoma cells 
were used as model system. Ht with 39 °c, 41.5 °c and 44 °c sole 
and/or in combination with radiation (norm-fractionation with 3×2 Gy) 
was applied in one or two cycles per week. the release of danger-asso-
ciated molecular patterns (DAMPs) like adenosine triphosphate (AtP) 
or heat shock protein 70 (HsP70) was analyzed as well as the activa-
tion of dendritic cells by supernatants of treated melanoma cells. For 
in vivo examination, melanomas were induced in c57bL/6 mice and 
treated with two cycles of Ht sole or in combination with local rt 
(3×2 Gy). the migration of immune cells into the melanoma was ana-
lyzed via flow cytometry. 
Results: release of HsP70 and AtP is highly increased after treat-
ment with Ht at 44 °c sole and in combination with rt. No significant 
difference between the treatments with one or two cycles of Ht was 
found. At the same conditions, an increased activation of dendritic cells 
was detected, showing a slightly higher activation by treatment of the 
tumor cells with 2 cycles of Ht. In vivo, an increased immune cell in-
filtration into the tumor was detected when the tumor was treated with 
Ht at 39 °c or 44 °c sole or in combination with rt. When treated 
with Ht alone, 39 °c even resulted in a higher infiltration rate com-
pared to 44 °c for some immune cell subsets. 
Conclusion: We conclude that hyperthermia with 39 °c facilitates in-
filtration of immune cells into melanoma and at higher temperatures 
particularly with 2 cycles/week activation of antigen-presenting cells. 
these pre-clinical results might indicate that temperature areas from 
39 – 44 °c in tumors after multimodal treatments might be most bene-
ficial for induction of anti-tumor immune responses. 

V04-6-jD 

Influence and mechanistic principles of radio(chemo)
therapy on PD-L1 and EGF-R expression on melanoma 
and glioblastoma cells 

bäumler M.1, spiljar M.1, Frey b.1, Fietkau r.1, Gaipl U. s.1, 
Derer A.1 

1Universitätsklinikum Erlangen, strahlenklinik, Erlangen, Germany 

Background: radiotherapy (rt) has immune stimulatory properties 
by inducing immunogenic cancer cells, but it might also foster the up-
regulation of immune suppressive molecules such as the PD-L1. Upon 
binding to its inhibitory receptor PD-1, t cells are impaired. Many 
tumor entities show a constant PD-L1 surface expression and there-
by evade immune surveillance. blocking the PD-1/PD-L1 pathway is 
therefore a new anti-cancer treatment strategy that in particular restores 
immune activating properties of rt. Furthermore, the EGF-r is in-
volved in the pathogenesis and progression of many tumor entities and 
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recent research suggest an upregulation of PD-L1 by EGF-r activa-
tion. A precise understanding of how PD-L1 expression is controlled 
and influenced by the combination of classical cancer treatments will 
allow the development of effective approaches for blockade of the 
PD-1/PD-L1 pathway in multimodal settings. We therefore investigat-
ed the impact of classical tumor treatments on PD-L1 and EGF-r ex-
pression on melanoma and glioblastoma cells and the role of EGF-r 
and stAt1 signaling in regulating PD-L1 expression. 
Methods: Murine melanoma (b16-F10) and glioblastoma (GL261-
luc2) cell lines were treated with the chemotherapeutic agent dacarba-
zine or temozolomide, respectively. In addition, the tumor cells were 
irradiated with norm- (5×2 Gy), hypofractionated (2×5 Gy) and sin-
gle dose (1×10 Gy) protocols. Erlotinib hydrochloride and fludarabine 
were used for EGF-r and stAt1 inhibition, respectively. 24 hours af-
ter the last treatment, analyses of PD-L1 and EGF-r expression on the 
tumor cell surface were performed by flow cytometry. 
Results: PD-L1 expression on melanoma and glioblastoma cell sur-
face is strongly upregulated after norm- and hypofractionated rt, but 
not or less upon chemotherapy (ct) and single dose rt. However, af-
ter rct the increase of PD-L1 surface expression was highest. EGF-r 
as well is equally upregulated by those treatments. through inhibition 
of EGF-signaling, the PD-L1 surface expression on melanoma cells 
was increased, in particular after hypofractionated rt. On glioblas-
toma cells this upregulating effect of ct, rt and rct on PD-L1 sur-
face expression was dampened by Erlotinib. However, inhibition of 
stAt1-signaling showed an opposite effect. On glioblastoma cells, the 
PD-L1 surface expression was upregulated to the same level, regard-
less of any additional treatment, but on melanoma cells it was signifi-
cantly downregulated. 
Conclusion: In particular rct induces an enhanced PD-L1 and 
EGF-r surface expression on melanoma and glioblastoma cells which 
is interconnected with EGF- and stAt1-signaling; however, with dif-
ferent outcomes depending on the tumor entity: PD-L1 expression on 
melanoma cells is more stAt1-dependent and on glioblastoma cells it 
is more dependent on EGF-r signaling. these findings could serve as 
basis for improvements of multimodal radioimmunotherapies. 

Sarkome und seltene Tumore 

V05-1 

Whole-lung irradiation in patients with relapsed Ewing sarcoma 

scobioala s.1, Dirksen U.2, Jürgens H.2, Eich H. t.1 
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Background: there is no standard treatment procedure for relapsed 
Ewing sarcoma (Es). this retrospective analysis evaluates the outcome 
and pulmonary function in patients with isolated pulmonary or addi-
tional extrapulmonary relapse of Es treated by whole-lung irradiation 
(WLI). 
Patients and methods: Data from 55 patients (median age 21 years, 
range 7–52 years) with relapsed Es and isolated pulmonary (29) or ad-
ditional extrapulmonary (26) lesions were analyzed (median follow-up 
3 years, range 7 m-11y 9 m). the multimodal treatment regime includ-
ed WLI for 30 patients with a dose between 15–18 Gy by the complete 
pulmonary remission after either polychemotherapy (ct) or high-
dose chemotherapy (HDct). the 2-years local control (2-y. Lc) and 
3-years overall survival (3-y. Os) models were statistically examined. 
Results: A significant benefit for WLI vs. no WLI was seen for pa-
tients with isolated pulmonary relapse – 2-y. Lc 71% vs. 24%, p = 0.02; 
3-y. Os 65% vs. 24%, p = 0.03. No benefit was observed for WLI for 

2-y. Lc and 3-y. Os in the patient’s group with additional extrapulmo-
nary lesions. combined treatment modalities including WLI demon-
strated a superior outcome in comparison with treatment modes with-
out WLI. superior values for 2-y. Lc and 3-y. Os were received for 
the multimodal treatment including ct or HDct, resection of any re-
sidual pulmonary lesion and completed with WLI (71%, p = 0.03 and 
68%, p = 0.04 correspondingly). the poorest results were observed af-
ter HDct alone with busulfan/melphalan (2-y. Lc 12%, 3-y. Os 0%). 
Progress of the pulmonary lesions during the treatment was observed 
only by the treatment modalities without WLI. Only one from 30 irra-
diated patients developed an acute pulmonary toxicity with moderate 
functional impairment. In total, 37% of patients without radiotherapy 
of the primary Es tumor developed pulmonary lesions in the relapsed 
Es independently of the primary tumor site. 
Conclusions: these data indicate a benefit arising from WLI in pa-
tients with Es relapse and isolated pulmonary lesions. An acceptable 
degree of pulmonary and cardiac toxicity was observed after WLI. As 
long as there is no randomized prospective analysis, the present data 
confirm the indication for WLI in relapsed Ewing tumor with isolated 
lung manifestations. For patients with additional extrapulmonary re-
lapse the WLI can be discussed by the complete remission of all man-
ifested lesions. 
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Intraoperative electron radiation therapy in retroperitoneal 
sarcoma: a retrospective single center analysis of 178 cases 
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Purpose: to report our experience with surgery and intraoperative ra-
diation therapy (IOrt) with or without external beam radiation thera-
py (Ebrt) in a large cohort of patients suffering from retroperitoneal 
soft-tissue sarcoma (rPs). 
Patients and methods: We conducted a retrospective evaluation of 
patients with rPs who have been treated with IOrt at our institution 
since 1991. 178 patients were included, 74 with primary and 104 with 
recurrent tumors. Median tumor size was 10 cm, most lesions were 
high grade (90%). Liposarcoma was the dominating histology (57%). 
surgery resulted in gross complete resection in 90%, but 61% had mi-
croscopic positive margins despite multivisceral resections in 53%. All 
patients had IOrt with a median dose of 15 Gy, 124 patients (70%) 
received additional perioperative Ebrt with a median dose of 45 Gy. 
Results: Median follow-up for the entire cohort was 36 months and 49 
months in surviving patients. Lc was 56% and 50% after 3 and 5 years. 
In univariate analysis, Lc was significantly associated with primary 
vs. recurrent situation, grading, UIcc stage, resection margin and ad-
dition of Ebrt. In multivariate analysis, primary vs. recurrent situa-
tion, grading, resection margin and addition of Ebrt remained signif-
icant. Os was 64% and 53% after 3 and 5 years. In univariate analysis, 
Os was significantly associated with primary vs. recurrent situation, 
grading, UIcc stage and resection margin. In multivariate analysis, 
only grading and resection margin remained independent prognostic 
factors. Major complications occurred in 35% of patients, mainly as 
wound complications. 2 patients died postoperatively due to pulmo-
nary complications. 
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Conclusions: combination of surgery, IOrt and Ebrt is feasible 
and resulted in good local control and survival with acceptable morbid-
ity. complete resection remains the cornerstone of treatment as margin 
status was clearly associated with local control and survival. the addi-
tion of Ebrt resulted in improved local control. 

V05-3 

Einflussfaktoren auf die lokale Kontrolle 
nach multimodaler Therapie von Weichteilsarkomen 
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tübingen, Deutschland, 2Eberhard-Karls-Universität tübingen, 
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Universität tübingen, Klinik für Innere Medizin, Onkologie, 
tübingen, Deutschland, 4Eberhard-Karls-Universität tübingen, 
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Fragestellung: Weichteilsarkome werden bei subfaszialem sitz, mä-
ßiger oder geringer Differenzierung und höherem tumorstadium mul-
timodal therapiert. Einflussfaktoren auf die lokale tumorkontrolle wie 
vorgeschaltete und begleitende chemotherapie, resektionsstatus, Dif-
ferenzierung und behandlung im rezidiv im Vergleich zur Primärsitu-
ation wurden untersucht. 
Methodik: Im Zeitraum von 2012 bis 2016 wurden 42 Patienten mit 
lokal fortgeschrittenen Weichteilsarkomen in kurativer Intention in ei-
nem prospektiven Protokoll zur hyperthermen radio (chemo) therapie 
behandelt. Die therapie erfolgte neoadjuvant, adjuvant oder zur Er-
reichung lokaler Kontrolle bei irresektablen tumoren. Acht Patienten 
wurden bei Lokalrezidiv nach alleiniger resektion behandelt. bei neun 
Patienten lag eine marginale resektion vor. 
Ergebnis: Die lokale Kontrollrate aller Patienten lag bei 88 % nach 
einem Jahr. Während nach neoadjuvanter therapie der pathologische 
resektionsstatus keinen signifikanten Einfluss auf die lokale Kontrolle 
hatte (85 vs 95 % lokale 1-Jahres-Kontrolle, p = 0,50), zeigte sich, dass 
die lokale Kontrolle signifikant schlechter war für Patienten, die in der 
rezidivsituation nach alleiniger operativer therapie multimodal thera-
piert wurden (52 % vs 100 %, p < 0,01). 
Schlussfolgerung: Das Erreichen einer nur marginalen resektion 
scheint bei multimodaler therapie die lokale Kontrolle nicht signifi-
kant zu verschlechtern. Die multimodale therapie sollte in der Pri-
märtherapie von Weichteilsarkomen großzügig in Erwägung gezogen 
werden, da die lokale Kontrollrate selbst mit multimodaler therapie im 
rezidiv nach alleiniger operativer therapie deutlich eingeschränkt ist. 
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Protonentherapie bei sarkomatösen Tumoren 
am Westdeutschen Protonentherapiezentrum Essen (WPE) 

Geismar D.1,2, steinmeier t.1, schulze-schleithoff s.1, Peters s.1,2, 
Plaude s.1, timmermann b.1,2 
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Fragestellung: Die Protonentherapie (Pt) ist in onkologischen be-
handlungsprozessen von zunehmendem Interesse, da sie die Dosisbe-
lastung benachbarter Organe und Gewebe reduzieren kann. Am West-
deutschen Protonentherapiezentrum Essen (WPE) wird die Pt seit 
2013 regelmäßig bei sarkomatösen tumoren eingesetzt. Die behand-
lungen und ihre Verträglichkeit werden in prospektiven registerstudi-

en dokumentiert. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Durchführbarkeit 
der Pt, toxizitäten und erste therapieergebnisse zu evaluieren. 
Methodik: Zwischen Juli 2013 und Januar 2017 wurden 204 Patienten 
(84 Erwachsene, 120 Kinder, medianes Alter 14,5 Jahre (0,9–84,6 Jah-
re)) mit sarkomatösen tumoren am WPE behandelt. Histologien wa-
ren rhabdomyosarkom (35,8 %), chordom (15,7 %), EWING-sarkom 
(14,2 %), chondrosarkom (6,4 %) und verschiedene weitere Diagnosen 
(27,9 %). Die bestrahlungsregionen waren Gehirn/Kopf und Nacken 
(59,3 %), spinal/paraspinal (18,1 %), becken (18,1 %) und thorax/Ab-
domen (4,5 %). bei 50 % der Patienten wurde eine simultane radio-
chemotherapie durchgeführt. Die mediane Dosis der bestrahlung lag 
bei 55,8 Gy (36,0–74,0 Gy) appliziert in 31 Fraktionen (18–41). Die 
behandlung erfolgte mittels Uniform (50 %) oder Pencil beam (42 %) 
scanning oder beidem (8 %) und erfolgte definitiv (48 %), adjuvant 
(46,6 %) oder neoadjuvant (5,4 %). Akute und subakute toxizitäten 
wurden gemäß des bewertungssystems ctcAE V4.0 klassifiziert. 
Ergebnis: Das mittlere Follow-up (FU) nach Pt betrug 0,7  Jahre 
(0,0–3,0 Jahre). bei 163 Patienten (79,9 %) konnte bisher eine tumor-
kontrolle erreicht werden. rückfälle traten lokal (n = 16), systemisch 
(n = 20) oder in Kombination (n = 5) auf. 16 Patienten sind bisher ver-
storben (lokaler (n = 10), systemischer (n = 6) Progress). Die Pt wur-
de im Allgemeinen gut vertragen. Höhergradige (ctcAE ≥ Grad 3) 
Akuttoxizitäten traten überwiegend als gastrointestinale beschwerden 
(Mukositis n = 8; Nausea n = 2) und als Fatigue (n = 6) auf. Insgesamt 
wurden 31 Grad 4 Hämatotoxizitäten bei paralleler chemotherapie do-
kumentiert. FU-Daten für 12 und 24 Monate nach Pt liegen von 142 
bzw. 63 Patienten vor und zeigen eine geringe Anzahl von Grad 3-to-
xizitäten. Nach einem Jahr weisen 6 Patienten eine oder mehr Neben-
wirkungen des Grades 3 mit Visusminderung (n = 2), schmerz (n = 1), 
Arthralgie (n = 1), Lymphödem (n = 1) oder Hämatotoxizität (n = 1) auf.
Nach einem FU-Zeitraum von 2 Jahren sind lediglich drei toxizitäten 
des Grades 3 dokumentiert (Anämie (n = 2); Visusminderung (n = 1)). 
Schlussfolgerung: Die Daten belegen eine gute Durchführbarkeit von 
Pt bei sarkomatösen tumoren bei nur geringen akuten oder subakuten 
toxizitäten. Ein längeres FU ist notwendig, um spät-toxizitäten und 
Ergebnisse der Pt hinsichtlich der tumorkontrolle längerfristig beur-
teilen zu können. 

V05-5-jD 

Diskrepanz des radiologischen und des pathologischen 
Ansprechens bei trimodal neoadjuvant 
behandelten Weichteilsarkomen 

braun L. H.1, Paulsen F.1, traub F.2, Kopp H.-G.3, sipos b.4, 
Müller A.-c.1, Zips D.1, Eckert F.1 

1Universitätsklinikum tübingen, Klinik für radioonkologie, 
tübingen, Deutschland, 2Universitätsklinikum tübingen, 
Universitätsklinik für Orthopädie, tübingen, Deutschland, 
3Universitätsklinikum tübingen, Medizinische Klinik, tübingen, 
Deutschland, 4Universitätsklinikum tübingen, Institut für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, tübingen, Deutschland

Fragestellung: Weichteilsarkome werden bei subfaszialem sitz, mä-
ßiger oder geringer Differenzierung und höherem tumorstadium mul-
timodal therapiert. bei neoadjuvanter therapie zeigt sich im Gegensatz 
zur therapie von Karzinomen oft kein Größenansprechen, pathologi-
sche Komplettremissionen sind jedoch möglich. Ausgewertet wurden 
das radiologische und das pathologische Ansprechen der tumore nach 
neoadjuvanter therapie. 
Methodik: Im Zeitraum von 2012 bis 2016 wurden 27 Patienten mit 
lokal fortgeschrittenen Weichteilsarkomen in neoadjuvanter Intention 
in einem prospektiven Protokoll zur hyperthermen radio (chemo) the-
rapie behandelt. Die Patienten entsprachen einem Hochrisiko Kollek-
tiv mit gering differenzierten tumoren G3 (19/27), tiefem tumorsitz 
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(26/27) und großen tumoren über 5 cm (25/27). Dreiundzwanzig Pa-
tienten erhielten eine simultane chemotherapie mit Ifosfamid zur be-
strahlung und regionalen Hyperthermie. 
Ergebnis: Das 1-Jahres krankheitsfreie Überleben aller Patienten lag 
bei 70 %. Der Vergleich des radiologischen (partielles Ansprechen) 
mit dem pathologischen Ansprechen (< 10 % vitaler tumor) zeigte kei-
ne Korrelation. In der analysierten Kohorte zeigten weder das radio-
logische noch das pathologische Ansprechen einen Einfluss auf das 
krankheitsfreie Überleben (88 % vs. 83 %, p = 0,44 und 83 % vs. 83 %, 
p = 0,42). 
Schlussfolgerung: Ein radiologischer Progress nach neoadjuvanter 
therapie ist kein prädiktiver Faktor für das pathologische Ansprechen. 
Das therapeutische Vorgehen sollte bei radiologischem Progress (bei 
bestehender resektabilität) nicht verändert werden. Weitere Analysen 
werden nach Ergänzung der noch ausstehenden radiologischen und pa-
thologischen Ergebnisse durchgeführt und durch Methoden der tex-
tur-Analyse ergänzt. 

Prostatakarzinom 

V06-1 

Pattern and extent of nodal relapse diagnosed with PSMA PET/
CT in patients with biochemical failure or persistence after 
radical prostatectomy 

Hegemann N.-s.1, Fendler W. P.2, bartenstein P.2, Eze c.1, 
Herlemann A.3, buchner A.3, Gratzke c.3, stief c.3, Li M.1, 
ballhausen H.1, belka c.1, Ganswindt U.1 

1Klinikum der Universität München, Klinik für strahlentherapie 
und radioonkologie, Munich, Germany, 2Klinikum der Universität 
München, Klinik für Nuklearmedizin, Munich, Germany, 3Klinikum 
der Universität München, Klinik für Urologie, Munich, Germany 

Purpose: the radiation therapy Oncology Group (rtOG) estab-
lished guidelines for the whole pelvic radiotherapy (rt) in prostate 
cancer (Pca) patients (pts). recent data suggest that pelvic rt could 
be beneficial for N1 disease, but this is not based on a randomized com-
parison. the aim of this study was to describe the pattern and extent of 
nodal relapse with 68Ga-PsMA PEt/ct in pts with biochemical failure 
or persistence after radical prostatectomy (rPE). 
Methods: 122 pts had a PsMA PEt/ct a time of biochemical fail-
ure (n = 52) or persistence (n = 70) after rPE. Out of 80 pts with pos-
itive findings, 50 had positive nodes (12 pts with biochemical failure 
and 38 pts with persistence). Median PsA before PEt/ct was in pts 
with PEt positive nodes 1.36 ng/ml (0.14–39.20), in pts with biochem-
ical failure 0.75 ng/ml (0.31–3.27) and in pts with biochemical persis-
tence 1.75 ng/ml (0.14–39.20). Each PsMA PEt positive node was 
assigned to a lymph node area and geographical miss was assessed us-
ing the clinical target volume defined by rtOG guidelines (ctV rtOG). 
3D mapping was performed after each node was manually placed in 
a reference planning ct scan. Factors associated with a PsMA PEt 
positive node outside the ctV rtOG were assessed by logistic regres-
sion analysis. the association between number of PsMA PEt positive 
nodes and inside versus outside the ctV rtOG was analyzed by Fish-
er’s test. 
Results: Overall, 181 lymph nodes were assessed with respect to ctV 
rtOG (28 in pts with biochemical failure and 153 in pts with persis-
tence). 27 pts (54%) had a nodal relapse outside the ctV rtOG (2 pts 
with biochemical failure and 25 pts with tumor persistence). Out of the 
23 pts with a positive node inside the ctV rtOG, 21 (91.3%) had ≤ 2 
lymph nodes while 19/27 (70.3%) pts with nodal relapse outside the 
ctV rtOG had > 2 lymph nodes (p < 0.05). relapses that occurred out-
side the ctV rtOG mainly involved paraaortic (30%), perirectal (26%) 
and inguinal nodes (8%). Factors that were associated with lymph node 

relapse outside the ctV rtOG were PsA before PEt/ct (p = 0.019) and 
number of involved nodes (p = 0.003) (logistic regression analysis). 
Conclusion: With PsMA PEt/ct a differentiation between pts with 
pelvic lymph node relapse/persistence (N1 disease) and pts with ad-
vanced lymph node positive disease is possible. thus it specifically 
identifies those pts with still localized lymph node positive disease who 
might profit the most from a local pelvic radiation therapy. 

V06-2 

Individualisierte Vorhersage des Lymphknotenbefalls basierend 
auf Ergebnissen der Sentinel-node Lymphknotendissektion 
(SNLD) bei Prostatkarzinomen 

Müller A.-c.1, Zips D.1, Ernst A.1, bares r.2, Martus P.3, 
Weckermann D.4, schilling D.5, bedke J.5, stenzl A.5 

1Universitätsklinik für radioonkologie, Eberhard Karls Universität 
tübingen, tübingen, Deutschland, 2radiologische Universitätsklinik, 
Nuklearmedizin und Klinische Molekulare bildgebung, Eberhard 
Karls Universität tübingen, tübingen, Deutschland, 3Institut für 
Klinische Epidemiologie und angewandte biometrie, Eberhard Karls 
Universität tübingen, tübingen, Deutschland, 4Klinik für Urologie, 
Klinikum Augsburg, Augsburg, Deutschland, 5Universitätsklinik 
für Urologie, Eberhard Karls Universität tübingen, tübingen, 
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Fragestellung: Das risiko eines nodalen befalls beim Prostatakar-
zinom kann mit der roach-Formel abgeschätzt werden. Diese Formel 
beruht aber auf der weniger sensitiven standard-Lymphknotendissekti-
on (LD), weswegen ihre Verwendung durchaus kritisch diskutiert wird. 
Das Ziel dieser Arbeit ist es, diese Limitationen durch die Entwicklung 
einer neuen Formel zu überwinden. Die neue Formel basiert auf Ergeb-
nissen aktueller chirurgischer behandlungstechniken – der sNLD, die 
der extendierten LD vergleichbar ist. 
Methodik: Es wurden klinische Daten von 433 Prostatakarzinompati-
enten (>93,5 % mit Mrt- oder ct- staging) verwendet. Die Patienten 
erhielten entweder im rahmen der Prostatektomie oder vor der radio-
therapie eine sNLD. Die verwendeten klinischen Parameter waren 
tNM-stadium, Gleason-score, Prozentsatz positiver stanzbiopsien, 
PsA-Wert, d’Amico und NccN risikogruppierung. Die Validierung 
erfolgte an 414 Patienten eines akademischen Krankenhauses, welches 
ebenfalls die sNLD verwendete (schnittbildgebung in selektionierten 
High-risk-situationen). 
Ergebnis: Mit rOc-Kurven wurden prädiktive Nomogramme (bri-
ganti, Oldenburg), die Partin- und Gancarczyk-tabellen, die roach 
Formel und der MsKcc calculator verglichen. Das briganti nomo-
gram (AUc = 0,853 ± 0,036 standard Fehler) erreichte die besten Vor-
hersagewerte. Wir entwickelten eine Formel nach logistischer regres-
sion und prüften die relevanten Variablen (ct-stadium, PsA-Wert, 
Gleason score, positive stanzen) mittels rOc Kurven. Die Formel 
benötigt 2 Variablen: t-stadium und Prozentsatz positiver stanz-
biopsien. Die Formel (Abb. 1) kann leicht in einem Excel-tabellen-
blatt berechnet werden. Die neue Formel erreichte eine AUc von 
0,863 ± 0,034 standardfehler, welches mit dem briganti Nomogram 
(AUc = 0,853 ± 0,036) gut vergleichbar ist. Die Formel wurde an ei-
nem weiteren Datensatz von 414 Patienten validiert. Die AUc-Werte 
erreichten 0,665 für das briganti-Nomogramm und 0,637 in unserem 
Modell. 

p = 1/(1+e–(–7,978 + 1,022x1 + 0,021x2)) 

Abb. 1 Wahrscheinlichkeit für Lymphknotenbefall (p), x1 = ct-stadi-
um (siehe tab. 1), x2 = Prozentsatz positiver stanzbiopsien
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Tab. 1 Definition der Variable x1 

cT-Stadium Variable x1

ct1c 1
ct2a 2
ct2b 3
ct2c 4
ct3a 5
ct3b 6
ct4a 7

Schlussfolgerung: Wir haben eine Formel zur berechnung des Lymph-
knotenbefalls entwickelt, die basierend auf der sNLD nur 2 Parameter 
im Gegensatz zu anderen Nomogrammen benötigt. Die Prädiktions-
genauigkeit war mit dem besten Nomogramm (briganti) vergleichbar. 
Die Genauigkeit der Formel und der Nomogramme war wesentlich 
besser, wenn das t-stadium mit einem Mrt bestimmt wurde. 

V06-3 

Adjuvante Radiotherapie versus keiner adjuvanten Behandlung 
und Salvagebehandlung bei Patienten mit pelvinem 
Lymphknotenbefall bei Prostatakarzinom 

schwarz r.1, Preisser F.2, tennstedt P.2, tober P.2, Mandel P.2, 
schlomm t.2, steuber t.2, Huland H.2, Graefen M.2, Petersen c.1, 
tilki D.2 

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik für 
strahlentherapie und radiookologie, Hamburg, Deutschland, 
2Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martiniklinik, Hamburg, 
Deutschland 

Fragestellung: In einer retrospektiven Analyse werden für Patien-
ten mit Lymphknotenbefall (pN1) bei radikaler Prostatektomie und 
Lymphadenektomie die onkologischen Ergebnisse für eine adjuvante 
radiotherapie mit keiner adjuvanten therapie mit oder ohne spätere 
salvagebestrahlung verglichen. 
Methodik: Es wurden insgesamt 773 Patienten analysiert, die in ei-
nem Prostatakarzinomzentrum zwischen 2005 und 2013 operiert wur-
den und die einen histologisch nachgewiesenen Lymphknotenbefall 
(pN1) hatten. 213 Patienten hatten eine adjuvante radiotherapie erhal-
ten, bei 505 Patienten erfolgte keine adjuvante therapie, 258 von die-
sen Patienten erhielten später eine salvagebestrahlung bei PsA-Wer-

ten von ≧ 0,2 ng/ml. 59 Patienten hatten eine alleinige adjuvante 
Hormontherapie. Die strahlentherapie beinhaltete eine bestrahlung 
der beckenlymphabflussgebiete mit 50 Gy und die Prostata-/samen-
blasenloge 60–70 Gy bei Einzeldosen von 1,8–2,0 Gy. cox regressi-
ons-Analysen wurden für verschiedene Einflussfaktoren auf die bio-
chemische Kontrolle und das metastasenfreie Überleben angewendet. 
Darüberhinaus wurde eine Propensity score-matched Analyse vorge-
nommen. Der Einfluss verschiedener Faktoren auf das metastasenfreie 
Überleben wurde für die salvagebestrahlung untersucht. 
Ergebnisse: Das mediane Follow-up für das Kollektiv beträgt 33,8 
Monate. Die biochemische Kontrollrate und das metastasenfreie Über-
leben betragen 43,3 % und 86,6 % nach vier Jahren. In der multiva-
riaten Analyse war keine adjuvante therapie/salvagebestrahlung ein 
unabhängiger risikofaktor für die biochemische Kontrolle und das me-
tastasenfreie Überleben im Vergleich zu einer adjuvanten radiothera-
pie. Die Überlegenheit einer adjuvanten radiotherapie wurde in einer 
Propensity score-matched Analyse mit jeweils 192 Patienten in bei-
den Gruppen bestätigt. Das metastasenfreie Überleben beträgt hierbei 
82,5 % versus 91,8 % zugunsten adjuvant bestrahlter Patienten. Für die 
mit einer salvagebestrahlung behandelten Patienten konnten bezüglich 

der Metastasenfreiheit bei PsA-Werten von ≦ 0,5 ng/ml bessere Ergeb-
nisse als bei PsA-Werten von >0,5 ng/ml zum Zeitpunkt der radiothe-
rapie erzielt werden. 
Schlussfolgerung: Patienten mit Lymphknotenpositivem Prostata-
karzinom, die eine adjuvante radiotherapie erhalten, haben im Ver-
gleich zu nicht adjuvant therapierten Patienten unabhängig von tumor-
faktoren eine signifikant bessere Prognose. Patienten mit PsA-Werten 
von ≦ 0,5 ng/ml vor radiotherapie haben ein besseres metastasenfreies 
Überleben als Patienten mit einem PsA-Wert von >0,5 ng/ml. 

V06-4 

68Ga-HBED-CC PSMA-PET/CT und multiparametrisches 
MRT zur Zielvolumensdefinition in Patienten 
mit primärem Prostatakarzinom 

Zamboglou c.1,2, Drendel V.3, rischke H. c.1, salman N.1, Krauss t.4, 
schaal K.5, Jilg c. A.5, Langer M.4, Meyer P. t.2,6, Werner M.2,3, 
Grosu A. L.1,2 

1Uniklinik Freiburg, strahlenheilkunde, Freiburg, Deutschland, 
2DKtK, Freiburg, Deutschland, 3Uniklinik Freiburg, Pathologie, 
Freiburg, Deutschland, 4Uniklinik Freiburg, radiologie, Freiburg, 
Deutschland, 5Uniklinik Freiburg, Urologie, Freiburg, Deutschland, 
6Uniklinik Freiburg, Nuklearmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung: bestimmung der Wertigkeit von 68Ga-HbED-cc-Ps-
MA PEt/ct und multiparametrischem Mrt (mpMrt) zur Zielvo-
lumensdefinition bei Patienten mit primärem Prostatakarzinom (Pca) 
mittels Korrelation zur histopathologischen Information nach Prostat-
ektomie. 
Methodik: 11 Patienten mit primärem Pca erhielten präoperativ ein 
PsMA PEt/ct und 8 Patienten erhielten zusätzlich ein mpMrt. Nach 
radikaler Prostatektomie wurden die resezierten Prostaten histologisch 
aufgearbeitet. Das histologisch definierte tumorgewebe (GtV-histo) 
wurde digitalisiert und mit den präoperativen bildgebungen regis-
triert. Zwei erfahrene radiologen definierten das Mr-basierte Volu-
men (GtV-Mrt). Anhand eines schwellenwertes von 30 % des sUV-
max in der Prostata wurde das GtV-PEt semiautomatisch konturiert. 
Durch Addition von GtV-PEt und GtV-Mrt wurde das GtV-union 
erstellt und das Überlappungsvolumen zwischen GtV-Mrt und GtV-
PEt wurde GtV-intersection genannt. Jede ct-schicht (PsMA PEt/
ct) wurde in 4 segmente unterteilt und die sensitivität und spezifi-
tät wurden anhand des referenzvolumens (GtV-histo) berechnet. bei 
Patienten mit multifokalem tumorbefall im Mrt und PsMA PEt/ct 
wurden für jede Läsion sUV- und ADc-Werte (Durchschnitt) berech-
net. 
Ergebnis: Das Volumen von GtV-histo, GtV-union, GtV-inter-
section, GtV-PEt and GtV-Mrt war im Durchschnitt 12 ± 12 %, 
18 ± 15 %, 5 ± 4 %,14 ± 13 % und 9 ± 9 % des prostatischen Volumens 
(im Durchschnitt 58.5 ± 25 ml). In 234 von 360 segmenten (65 %) 
konnte GtV-histo detektiert werden. Die sensitivität und spezifizität 
für GtV-union, GtV-intersetion, GtV-PEt und GtV-Mrt war 88 % 
und 76 %, 59 % und 96 %, 84 % und 68 % (80 % und 82 % in den 8 Pa-
tienten mit mpMrt), 68 % und 84 %. In 12 % und 9.3 % der tumorbe-
fallenen segmente war nur GtV-PEt bzw. GtV-Mrt richtig positiv, 
wogegen die andere bildgebungsmodalität jeweils falsch negativ war. 
GtV-histo hatte eine signifikant größere Überlappung mit GtV-union 
im Vergleich zu GtV-Mrt (p = 0.008) und GtV-PEt (p = 0.015). bei 
Patienten mit multilokulärem Pca (63 % des Kollektivs) wurden in der 
größten Läsion (Histologie), jeweils der höchste sUV-Wert (Mittel-
wert) und der niedrigste ADc-Wert (Mittelwert) gemessen. 
Schlussfolgerung: In Korrelation mit der histologischen referenz er-
zielten mpMrt und PsMA PEt/ct gute Ergebnisse in der GtV Kon-
turierung bei Patienten mit primärem Pca. beide bildgebungen zeig-
ten jedoch komplementäre Informationen. Die höchste sensitivität und 
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die höchste Überlappung mit GtV-histo wurden mittels GtV-union 
erreicht, dagegen hatte GtV-intersection die höchste spezifität. Un-
sere studie unterstützt die kombinierte Anwendung von mpMrI und 
PsMA PEt/ct zur GtV-Definierung in Patienten mit primärem Pca. 

V06-5 

Salvage-Strahlentherapie bei PSA < 0,2 vs. 0,2 bis < 0,5 ng/ml 
und prognostische Bedeutung des post-SRT PSA-Nadirs 
beim postoperativ rezidivierten Prostatakarzinom 

thamm r.1, bartkowiak D.1, bottke D.2, siegmann A.3, böhmer D.3, 
Wiegel t.1 
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strahlentherapie und radioonkologie, Esslingen, Deutschland, 
3charité – Universitätsmedizin berlin, Klinik für radioonkologie und 
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Fragestellung: Die radikale Prostatektomie (rP) ist eine der wesent-
lichen behandlungsformen beim Prostatakarzinom (Pca). Abhängig 
von den risikofaktoren entwickeln 50–80 % der Patienten ein rezidiv. 
In diesen Fällen bietet die salvage-strahlentherapie (srt) eine zweite 
Heilungschance. In den Europäischen Leitlinien wird empfohlen, die 
srt bei einem serum-PsA < 0,5 ng/ml einzuleiten. Wir vergleichen 
die Wirksamkeit der srt bei einem PsA < 0,2 ng/ml mit der bei einem 
PsA von 0,2 bis 0,499 ng/ml und untersuchen ferner die prognostische 
bedeutung des post-srt-PsA-Nadirs. 
Methodik: Von 1998 bis 2013 erhielten 301 Patienten der Universi-
tätskliniken berlin und Ulm postoperativ (N0) eine 3D-konforme srt 
(median 66,6 Gy; 40 Fälle mit IMrt) bei einem PsA < 0,5 ng/ml. Die 
sekundäre Progression entsprechend den stephenson-Kriterien (JcO 
2007) und das Gesamtüberleben wurden retrospektiv mit einer media-
nen Nachbeobachtungszeit von 5,9 Jahren (max. 13,3) analysiert. Zur 
Vereinheitlichung wurde ein PsA < 0,1 ng/ml als „unter der Nachweis-
grenze“ definiert. 
Ergebnis: Nach rP erreichten 260 Patienten einen PsA < 0,1 ng/ml, 
41 behielten höhere/steigende Werte. Die Latenz bis zum postopera-
tiven rezidiv lag bei median 0,9 Jahren (IQr 0,3–1,9). Die srt erfolg-
te median 1,6 Jahre (IQr 0,7–2,3) nach rP. Nach srt erreichten 252 
Patienten einen PsA < 0.1 ng/ml, 49 blieben über der Nachweisgrenze; 
92 Patienten wurden progredient und 17 verstarben. 

In der univariaten Analyse korrelierten ein prä-rP PsA ≥10 ng/
ml, pt3-4, Gleason-score (GLs) 7–10 oder 8–10, negative schnit-
tränder, post-rP-PsA ≥0,1 ng/ml, prä-srt-PsA ≥0,2 ng/ml und ein 
post-srt-PsA-Nadir ≥0,1 ng/ml mit der sekundären Progression. Alle 
untersuchten subgruppen profitierten von einer frühen srt bei PsA 
< 0,2 ng/ml. 

In der cox-regression waren ein pt3-4 (Hazard-ratio Hr = 2,29), 
GLs 7–10 (Hr = 2,52), negative schnittränder (Hr = 1,68) und ein 
prä-srt-PsA ≥0,2 ng/ml (Hr = 1,71) signifikante risikofaktoren. bei 
Einschluß des post-srt-PsA-Nadirs dominierte dieser das Modell 
(Hr = 9,00). 

Nur 9 % der Patienten mit srt bei einem PsA < 0,2 ng/ml hat-
ten nach bestrahlung einen PsA-Nadir ≥0,1 ng/ml; bei später (PsA 
≥0,2 ng/ml) bestrahlten Patienten waren es 24 %. Der Unterschied war 
auch für das Gesamtüberleben relevant: In der Gruppe, die einen Nadir 
< 0,1 ng/ml erreicht hatte, lag es nach 5,9 Jahren bei 98 %, in der Grup-
pe mit höherem Nadir bei 91 % (p = 0,004). 
Schlussfolgerung: Die frühe srt bei einem PsA < 0,2 ng/ml korre-
liert signifikant mit dem Absenken des PsA unter die Nachweisgren-
ze. bei allen Pca-Patienten, die die srt bei einem PsA < 0,5 ng/ml 
erhielten, war ein post-srt-PsA-Nadir < 0,1 ng/ml die stärkste prä-
diktive Kenngröße für die weitere Progressionsfreiheit und das Ge-
samtüberleben. Ein post-srt-PsA-Nadir über der Nachweisgrenze 

könnte herangezogen werden, um Patienten zu identifizieren, die von 
einer zusätzlichen Hormon-suppression profitieren. Die Empfehlun-
gen zum PsA-schwellenwert für die srt sollte überdacht werden. 

V06-6 

Intensitätsmodulierte Radiotherapie des Prostatakarzinoms mit 
simultanem integriertem Boost nach molekularer Bildgebung mit 
18F-Cholin-PET-CT – klinische Ergebnisse und Lebensqualität 

schlenter M.1, berneking V.1, Krenkel b.1, Mottaghy F. M.2, 
Vögeli t.-A.3, Eble M. J.1, Pinkawa M.1 

1Universitätsklinikum der rWtH Aachen, Klinik für radioonkologie 
und strahlentherapie, Aachen, Deutschland, 2Universitätsklinikum der 
rWtH Aachen, Klinik für Nuklearmedizin, Aachen, Deutschland, 
3Universitätsklinikum der rWtH Aachen, Klinik für Urologie, 
Aachen, Deutschland

Fragestellung: Moderne strahlentherapeutische techniken ermögli-
chen die Verabreichung höherer Dosen in bereichen mit größerer tu-
morlast bei Vermeidung der bestrahlung eines gesamten Organs. Ziel 
ist eine verbesserte tumorkontrolle ohne relevant zunehmender toxi-
zität. Ziel der Arbeit war die Untersuchung der klinischen Ergebnisse 
und der Lebensqualität von Patienten nach bestrahlung mit simultan-
em integriertem boost nach molekularer bildgebung mit 18F-cholin-
PEt-ct im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne boost. 
Methodik: Eingeschlossen wurden Patienten, die in den Jahren 2007–
2010 beim Prostatakarzinom ohne Einschluss der pelvinen Lymphkno-
ten bestrahlt wurden. Die bestrahlung erfolgte in intensitätsmodulier-
ter technik mit Einzeldosen von 2 Gy bis zu einer Gesamtdosis von 
76 Gy (n = 67) bzw. nach Durchführung einer 18F-cholin-PEt-ct mit 
simultanem integriertem boost (sIb) bis 80 Gy auf die makroskopische 
tumorregion innerhalb der Prostata (n = 67). Die Patienten wurden me-
dian 65 Monate nach Ende der radiotherapie klinisch nachbeobachtet. 
Ein biochemisches rezidiv wurde nach der Phoenix-Definition (Na-
dir+2 ng/ml) oder nach Einleitung einer antihormonellen therapie de-
finiert. Die Lebensqualität wurde mit dem EPIc (Expanded Prostata 
cancer Index composite)-Fragebogen evaluiert, der vor der therapie 
und zu verschiedenen Zeitpunkten bis 5–6 Jahre nach Ende der radio-
therapie beantwortet wurde. 
Ergebnis: Die Patienten, die mit oder ohne sIb bestrahlt wurden, hat-
ten ähnliche PsA-Werte und Gleason scores zum Zeitpunkt der Dia-
gnose (PsA im Mittel 11 ng/ml vs. 8 ng/ml, p = 0,20, Gleason score 
>6 in 36 % vs. 46 %, p = 0,22, mit vs. ohne sIb). Ebenso lagen bei der 
Lebensqualität vor beginn der radiotherapie keine signifikanten Un-
terschiede vor. Die Patienten, die mit sIb bestrahlt wurde, hatten ten-
dentiell eine verbesserte biochemische tumorkontrolle (92 % vs. 85 %, 
p = 0,17, nach 5 Jahren), wobei kein Patient am Prostatakarzinom ver-
storben ist. Die Veränderungen der Lebensqualitätsscores waren im 
Verlauf nicht signifikant unterschiedlich. Die größte Veränderung der 
belastungsscores lag nach 5–6 Jahren im bereich der sexualität vor 
(durchschnittlich 15 vs. 17 Punkte mit vs. ohne sIb). Der Miktions-
score verschlechterte sich im Mittel nicht. beim stuhlgang lag tenden-
tiell mit sIb eine größere beeinträchtigung vor (durchschnittlich 5 vs. 
2 Punkte). Ingesamt gaben 15 % vs. 2 % (p = 0,03) mit vs. ohne sIb der 
Patienten nach 5–6  Jahren eine mäßige oder große belastung durch 
beschwerden beim stuhlgang an. 
Schlussfolgerung: Die erste klinische Langzeitnachbeobachtung von 
Patienten, die mit simultanem integriertem boost nach molekularer 
bildgebung mit 18F-cholin-PEt-ct bestrahlt wurden, zeigt eine sehr 
gute biochemische Kontrolle mit klinisch kaum relevanten Verände-
rungen der Lebensqualität. Die geringe Dosiseskalation von 4 Gy zeigt 
tendentiell eine verbesserte biochemische tumorkontrolle im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe, bei der eine konventionelle radiothe-
rapie durchgeführt wurde. 
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Lungenkarzinom 

V07-1-jD 

Intermodaler Vergleich von EBUS-TBNA, 18F-FDG PET/CT im 
Rahmen der Bestrahlungsplanung beim Lokal-fortgeschrittenen 
Nichtkleinzelligen Lungenkarzinom (Stadium II-IIIB) 

Guberina M.1, Pöttgen c.1, Abu Jawad J.1, Guberina N.2, bucksch D.1, 
cho s. H.1, Eberhardt W. E.3, stuschke M.1 

1Klinik und Poliklinik für strahlentherapie, Universitätsklinikum 
Essen, Essen, Deutschland, 2Institut für Diagnostische 
und Interventionelle radiologie und Neuroradiologie, 
Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland, 3Innere Klinik 
(tumorforschung), Westdeutsches tumorzentrum (WtZ), 
Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland

Fragestellung: Die Erfassung des Lymphknoten (LK)-status ist be-
deutsam in einem kurativen therapie-setting bei Patienten mit nicht-
kleinzelligem Lungenkarzinom (NscLc). Ziel dieser studie ist die 
Optimierung des diagnostischen Ablaufs bei Patienten mit einem lo-
kal-fortgeschrittenen NscLc im rahmen der bestrahlungsplanung 
vor neoadjuvanter bzw. definitiver radiochemotherapie (rctx). Es 
erfolgt der Vergleich der Ergebnisse bei EbUs-gesteuerter transbron-
chialer Nadelaspiration (EbUs-tbNA) mit 18F-FDG PEt/ct bei 
NscLc, die bestimmung des Ausmaßes okkulter LK-Metastasierung, 
sowie die Definition des optimalen sUVmax-Grenzwertes. 
Methoden: 50 Patienten (stadium II-IIIb) erhielten am Anfang der 
neoadjuvanten bzw. definitiven rctx eine EbUs-tbNA und ein 
18F-FDG PEt/ct. Der optimale sUVmax cut-off, ein sUVmax-Ver-
gleich vor/nach Induktionsctx, sowie der positive (PPV) und negative 
prädiktive Wert (NPV) für diesen sUVmax cut-off wurden bestimmt. 
Zudem erfolgte die Erhebung ct-morphologischer charakteristika 
(Querdurchmesser, Nekrosezeichen) sowie eine unabhängige bewer-
tung anhand einer 4-Punkte Likertskala (tumorfrei 1; nicht eindeutig 
2; tumorbefallen 3; entzündlich/reaktiv 4). 
Ergebnisse: Die Histopathologie aller Patienten wurde vor thera-
piebeginn erhoben (Zeitraum 11/12–11/16; insgesamt 172 bestimm-
te LK-regionen, bei 133 erfolgte das PEt/ct vor therapie, bei den 
übrigen während der Induktions-ctx). bei einem sUVmax cut-off von 
3,5 (posttherapeutisch prognostischer Wert analog dem AcrIN Proto-
koll 6668/rtOG 0235) liegt die sensitivität bei 82 %, die spezifität bei 
84 %. Der optimale cut-off in diesem Kollektiv liegt bei einem sUVmax 

von 2,9 (sensitivität vor Induktions-ctx 90,4 %; nach Induktions-ctx 
73 %). bei einem sUVmax cut-off von 2,9 liegt die rate okkulter LK 
Metastasierung vor einer medikamentösen therapie bei 7,8 %, bei ei-
nem cut-off von 3,5 bei 11,6 %. Der mittlere sUVmax für tumorbefalle-
ne LK betrug für die region 11L 12,3 (2,5–19,2); 11r 7,6 (1,9–13,9); 
4L 6,3 (2,5–10,0); 4r 7,1 (3,2–13,0); 7 8,3 (1,5–13,4). Der mittlere 
sUVmax für tumorfreie LK lag bei 2,82 (1–17,7). Anhand des PEt/ct 
wurden mit der Likertskala 22 % der EbUs negativen LK-regionen 
als nicht eindeutig tumorfrei bewertet. Die sensitivität der klinischen 
Positivitätseinschätzung im befund (Likertskala 3) lag bei 90,5 %, die 
spezifität bei 78 %. 
Schlussfolgerung: Die 18F-FDG PEt/ct Untersuchung sollte vor 
therapieeinleitung durchgeführt werden, da ansonsten ihre sensi-
tivität entscheidend sinkt. Der optimale sUVmax-Grenzwert liegt bei 
2,5–3,0. Es zeigt sich eine häufige Überlappung zwischen falsch po-
sitiven (sUVmax erhöht; histopathologisch tumorfrei) und richtig posi-
tiven (sUVmax erhöht; histopathologisch tumorbefallen) identifizierten 
LK-regionen. Ab dem stadium II stellt EbUs-tbNA ein wichtiges 
diagnostisches Medium, um die diagnostische richtigkeit der Feststel-
lung befallener LK bei der bestrahlungsplanung des lokal fortgeschrit-
tenen NscLc zu erhöhen. 

V07-2 

Prognostische Bedeutung der mittleren Lungendosis 
(MLD) bei der dosisgesteigerten Radiochemotherapie von 
lokal fortgeschrittenen NSCLC – Analyse des definitiven 
Radiochemotherapie-Arms von ESPATÜ 

Pöttgen c.1, Guberina M.1, Abu Jawad J.1, Gauler t.1, cordes s.2, 
Heinzelmann F.3, schmidberger H.4, Darwiche K.5, stamatis G.6, 
Eberhardt W.2, stuschke M.1 

1Universitätsklinik Essen, Universität Duisburg-Essen, Klinik für 
strahlentherapie, Essen, Deutschland, 2Universitätsklinik Essen, 
Universität Duisburg-Essen, Internistische Onkologie, Essen, 
Deutschland, 3Universitätsklinik für radioonkologie tübingen, 
tübingen, Deutschland, 4Universitätsmedizin Mainz, Mainz, 
Deutschland, 5ruhrlandklinik, Pneumologie, Essen, Deutschland, 
6ruhrlandklinik, thoraxchirurgie, Essen, Deutschland

Fragestellung: In einer exploratorischen Analyse der Nordamerikani-
schen rtOG0617-studie wurden verschiedene Parameter der definiti-
ven strahlentherapie im Zusammenhang mit einer negativen Prognose 
für das Gesamtüberleben assoziiert. Im nicht-operativen therapie-Arm 
der EsPAtÜ-studie wurde eine dosisgesteigerte strahlentherapie 
durchgeführt, die für das Gesamtüberleben günstige Ergebnisse ge-
zeigthat. In einer sekundären Analyse wurde hier die prognostische 
bedeutung der mittleren Lungendosis (MLD) untersucht. 
Methodik: Patienten mit potentiell operablem Lungenkarzinom (sta-
dium IIIA (N2)/selektionierte IIIb) erhielten 3 Zyklen Induktionsche-
motherapie (cisplatin/Paclitaxel) sowie eine akzeleriert-hyperfrakti-
onierte radiochemotherapie (45 Gy, 1,5 Gy bid, simultan cisplatin/
Vinorelbin). Nach interdisziplinärer re-Evaluation erfolgte bei gege-
bener Operabilität die randomisierung (Arm A: definitive radioche-
motherapie, Gesamtdosis 65/71 Gy; Arm b: kurative resektion). Es 
wurde eine 3-D konformale strahlentherapie durchgeführt, die Para-
meter der definitiven radiochemotherapie (Arm A) wurden den kor-
respondierenden DVHs entnommen. Die prognostische bedeutung der 
mittleren Lungendosis (MLD > = Median vs MLD < Median) wurde 
mittels Proportional-Hazard-Analyse geprüft. 
Ergebnis: Zwischen 01/2004 und 08/2012 wurden 80 Patienten in den 
definitiven radiochemotherapie-behandlungsarm randomisiert (m/ f: 
53/27 stadium IIIA/IIIb: 26/54 Pat., medianes Alter 59 (42–74)  J.). 
76 Patienten, die intent to treat behandelt wurden, wurden ausgewer-
tet. Die mediane Gesamt-behandlungsdosis betrug 71 (63–71) Gy, die 
mittlere MLD betrug 17,1 (range: 12–22) Gy, Median war 17,3 Gy. In 
der univariaten Proportional-Hazard-Analyse war ein signifikanter Zu-
sammenhang der MLD mit dem Überleben erkennbar (p = 0,015, Ha-
zard ratio 0,45 (95 %cI:0,24–0,85) für MLD < 17,3 Gy,), der sich in 
der multivariaten Analyse unter Einschluß klinischer Faktoren (Alter, 
Geschlecht, Performance-status, Histologie) bestätigte (Hazard ratio 
0,45 (95 %cI:0,23–0,87), p = 0,018). Der Anteil der dosis-eskaliert be-
strahlten Patienten (> = 68 Gy) war in der Gruppe mit der kleineren 
MLD signifikant höher (82 % gegenüber 58 % in der Gruppe mit höhe-
rer Lungenbelastung, p = 0,02). 
Schlussfolgerung: Die mittlere Lungenbelastung zeigt bei der defini-
tiven radiochemotherapie einen deutlichen Zusammenhang mit dem 
Überleben und ist ein wichtiger Parameter für die Durchführung einer 
Dosiseskalation. 
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V07-3 

Retrospektive SBRT-Plan-Evaluierung an einer prospektiven 
Patientenkohorte mit pulmonalen Läsionen 

Adebahr s.1,2,3, Hinck J.1, Wiehle r.1, schimek-Jasch t.1, Gkika E.1, 
Grosu A.-L.1,2,3, Nestle U.1,2,3,4 

1Medical center – University of Freiburg, Faculty of Medicine, 
Department of radiation Oncology, Freiburg im breisgau, 
Deutschland, 2German cancer consortium (DKtK), partner 
site Freiburg, Freiburg, Deutschland, 3German cancer research 
center (DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 4Kliniken Maria Hilf 
GmbH Mönchengladbach, Department of radiation Oncology, 
Mönchengladbach, Deutschland

Fragestellung: techniken und Indikationen für die stereotaktisch 
fraktionierte radiotherapie (sbrt) haben sich in den letzten Jahren 
rapide weiterentwickelt. Konturierungsvorgaben, Dosis-spezifizierun-
gen und restriktionen werden regelmäßig an die zunehmende Evidenz 
angepasst. Hier wurde eine retrospektive Evaluierung von sbrt-Plä-
nen eines prospektiven Datensatzes im Kontext aktueller Empfehlung 
durchgeführt. 
Methodik: Untersucht wurden die sbrt-Pläne einer prospektiven 
monozentrischen Phase II studie (strIPE) zur sbrt pulmonaler Lä-
sionen < = 5 cm. Die auf der damaligen Evidenz basierende Konturie-
rung der thorakalen risikoorgane (rO) und dosimetrische Daten wur-
den mit den aktuellen Vorgaben der EOrtc 22113-08113 Lungtech 
studie verglichen. Lagen Verletzungen der Lungtech-Dosisrestriktio-
nen für ein rO vor, wurden Konturen auf ihre Übereinstimmung mit 
den aktuellen Protokollvorgaben überprüft und ggf. nachkonturiert. 
Verletzungen der Dosisrestriktionen für die mit den Lungtech-Vorga-
ben übereinstimmenden Konturen wurden mit der toxizität korreliert. 
Ergebnisse: Im rahmen der strIPE studie wurden zwischen 
02/2011 und 11/2014 100 Patienten an 118 pulmonalen Läsionen (35 
zentrale, 83 periphere) mit einem mittleren PtV- Volumen von 31,3 ml 
stereotaktische fraktioniert bestrahlt. Verschrieben wurden 3×12,5 Gy 
(83 Läsionen), 5×7Gy (30),7×5Gy (1) 4×6,5 Gy (1), 5×6,5 Gy (1), 
8×7,5 Gy (1), 12×4,5 Gy (1) auf die 60 % –, in 2 Fällen auf die 95 % 
Isodose. Für 105 Läsionen wurde die verschriebene Dosis im PtV 
erreicht, für 13 Läsionen lagen Abweichungen >5 % vor. Die maxi-
male Punktdosis Dmax für den Hauptbronchus lag bei 196,3 Gy(EqD2, 
a/β = 3 Gy), 6 % der Patienten wurde eine Dmax von > = 126 Gy EqD2 
(a/β = 3 Gy) auf die zentralen Atemwege appliziert. Für 111 sbrt-Plä-
ne wurde keine, für 8 der 100 Patienten die Lungtech-Dosisrestriktio-
nen der zentralen Atemwegen von EqD2 = 74,8 Gy auf > 0,5cc verletzt. 
Von diesen 8 Patienten zeigten 4 einen Anstieg der Dyspnoe, 2 dieser 
Patienten starben 3, respektive 9 Monate nach sbrt. Der eine Pati-
ent starb nach Auftreten von Hämoptysen und nachfolgender Pneumo-
nie, der andere wurde vor seinem tod wegen unklarer progredienter 
Dyspnoe stationär aufgenommen, in beiden Fällen kann eine G5 toxi-
zität nicht ausgeschlossen werden. 
Schlussfolgerung: Die Daten untermalen die Wichtigkeit der Dosis-
restriktion auf die zentralen Atemwege bei der sbrt zentraler Lun-
gentumore. 

V07-4 

Kann mit einer Normierung auf den Mittelwert 
im ITV bei Lungen SBRT eine einheitliche Dosisverteilung 
im Zielvolumen erreicht werden? 

Wilke L.1, Avcu Y.2, Albrecht c.3, blanck O.4,5, Dossenbach t.6, 
Henkenberens c.7, Jurianz K.8, Meier K.9, Moustakis c.10, 
Pemler P.6, surber G.11, Willner J.12, Wittig A.13,14, Guckenberger M.1, 
tanadini-Lang s.1 
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2Klinik für strahlentherapie und radioonkologie, Universitätsspital, 
basel, sschweiz, 3cyberKnife centrum süd schwarzwald-
baar Klinikum, Villingen-schwennigen, Deutschland, 4Klinik 
für strahlentherapie, Universitätsklinikum schleswig-Holstein, 
campus Kiel, Kiel, Deutschland, 5sAPHIr radiochirurgie Zentrum, 
Frankfurt am Main, Deutschland, 6Klinik für radioonkologie, 
stadtspital tiemli, Zürich, schweiz, 7Medizinische Hochschule 
Hannover, Hannover, Deutschland, 8Gamma-Knife Zentrum, 
Krefeld, Deutschland, 9strahlentherapie Klinikum, Wolfsburg, 
Deutschland, 10Klinik für strahlentherapie, Universitätsklinikum, 
Münster, Deutschland, 11cyberKnife centrum Mitteldeutschland, 
Erfurt, Deutschland, 12Klinik für strahlentherapie, Klinikum 
bayreuth, bayreuth, Deutschland, 13Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, Universitätsklinikum Giessen und Marburg GmbH, 
Marburg, Deutschland, 14Philipps-Universität, Marburg, Deutschland

Fragestellung: bei stereotaktischen behandlungen der Lunge variiert 
die Dosisfraktionierung, die Dosisnormierung sowie das Dosisprofil 
innerhalb des Zielvolumens sehr stark. Dies erschwert den Vergleich 
mit anderen Einrichtungen sowie das Anwenden publizierter schema-
ta. Die abgeschlossene Planungsstudie innerhalb der DEGrO AG ste-
reotaxie hatte gezeigt, dass trotz definierter Dosisverschreibung und 
Dosisnormierung am PtV rand die mittlere Dosis des PtVs und ItVs 
sehr stark variiert, insbesondere zwischen verschiedenen bestrah-
lungsplanungs-techniken. Diese Planungsstudie untersucht, ob durch 
Dosisnormierung auf die mittlere ItV Dosis besser vergleichbare Plä-
ne zu erreichen sind. 
Methodik: Die ct bilder und strukturen von ItV, PtV und allen 
relevanten risiko-Organen für 2 Patienten mit NscLc im frühen 
stadium wurden den teilnehmenden Instituten zugeschickt. Die Auf-
gabe war, einen bestrahlungsplan für beide Patienten zu erstellen, 
unter Verwendung der Institutions-internen standard bestrahlungspla-
nungs-techniken. 

Die vorgegebene Dosisfraktionierung war 3×21,5 Gy normiert auf 
die mittlere Dosis im ItV, dies entspricht den von der DEGrO emp-
fohlenen 3×15 Gy auf die 65 % Isodose. 

Die Vorgaben für das PtV waren: 

Vorgabe Erlaubter 
Kompromiss

ItV(0.1 ml) <107 % <110 %
ItV Abdeckung V(90 %) >95 % >90 %
PtV Abdeckung V(70 %) >95 % >90 %
Konformitätsindex 
(V(70 %)/ V(PtV))

<1,2 <1,25

Vorgaben für das PtV

Für die risikoorgane gab es folgende Vorgaben: 

Lunge ALArA

Myelon D(0,1 ml) < 18 Gy
thoraxwand D(30 Gy) < 30 ml

Vorgaben für risikoorgane

Ergebnisse: Von 12 Instituten wurden 26 Pläne eingereicht: 6 cy-
berKnife, 7 3D-konformale sowie 13 modulierte Pläne. Die Vorgaben 
konnten bei allen Plänen eingehalten werden. Jedoch wurde bei 6 Plä-
nen die Möglichkeit eines Planungskompromisses genutzt: Die meis-
ten Kompromisse wurden bei der Maximumsdosis gemacht. 

Die mittlere Dosis im ItV war aufgrund der Normierung bei allen 
Plänen identisch. Die mediane Abdeckung des ItV mit der 90 % Iso-
dose lag bei beiden Patienten über 98 % Abdeckung (92,4–100 % Ab-
deckung). 24 von 26 Plänen erfüllten die Forderung einer Abdeckung 
von 95 % des Volumens. 
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Der Median der mittleren Dosis im PtV beider Patienten war mit 
56,8 Gy und 56,2 Gy nicht signifikant unterschiedlich. Auch zwischen 
den verschiedenen Planern waren die Unterschiede mit einer stan-
dardabweichung von 0,7 Gy und 0,6 Gy gering. Die Abdeckung des 
PtV mit der 70 % Isodose war unabhängig von der technik, variierte 
jedoch leicht zwischen den Planern (95–100 % Abdeckung). 

Der Median des Konformitätsindex war bei den 3D konformalen 
Plänen 1,18, bei den cyberKnife Plänen 1,14 und bei den modulierten 
Plänen 1,13. 
Schlussfolgerung: Die studie konnte zeigen, dass mit der Normie-
rung auf die mittlere ItV Dosis sowie detaillierten Vorgaben die Pla-
nung der Lungen-sbrt erheblich vereinheitlicht werden konnte. 

V07-5 

Postoperative mediastinale Bestrahlung (PORT) bei Patienten 
mit operiertem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) 

schimek-Jasch t.1, Kuppler M.1, rücker G.2, Adebahr s.1,3,4, 
Gkika E.1, Wiesemann s.5, rawluk J.6, Grosu A.-L.1,3,4, Nestle U.1,3,4,7 

1Uniklinik Freiburg, Klinik für strahlenheilkunde, Freiburg, 
Deutschland, 2Uniklinik Freiburg, Institut für Medizinische biometrie 
und statistik, Freiburg, Deutschland, 3German cancer consortium 
(DKtK), Partner site Freiburg, Heidelberg, Deutschland, 4German 
cancer research center (DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 
5Uniklinik Freiburg, Department chirurgie, Abteilung für 
thoraxchirurgie, Freiburg, Deutschland, 6Uniklinik Freiburg, Klinik 
für Innere Medizin I, Freiburg, Deutschland, 7Kliniken Maria Hilf 
GmbH, Klinik für strahlentherapie, Mönchengladbach, Deutschland

Fragestellung: Die Indikation für eine POrt bei NscLc mit me-
diastinalem Lymphknoten(LK)befall (pN2) und ohne Fernmetastasen 
ist umstritten. Empfohlen [s3-Leitlinie] wird die individuelle Indika-
tionsabwägung und eine studienteilnahme. Das Universitätsklinikum 
Freiburg nimmt seit 2013 an der Lung Art studie (Nct00410683) 
teil, in welcher bei Patienten (Pat.) mit r0 und pN2 operiertem NscLc 
randomisiert zwischen POrt versus keiner POrt verglichen wird. 
Hier präsentieren wir die Ergebnisse unserer vor studienteilnahme mit 
POrt behandelten Patienten. 
Methodik: Alle konsekutiv zwischen 01/08 und 02/13 mit POrt the-
rapierten Pat. wurden retrospektiv bis 07/2016 hinsichtlich Überleben, 
lokoregionärer rezidivfreiheit und toxizität analysiert. 
Ergebnis: 58 Pat. (28 % weiblich, 72 % männlich, median 67 Jahre 
alt) erhielten nach r0- (90 %) bzw. r1- (10 %) resektion eines NscLc 
(50 % PEc, 45 % Adenoca, 5 % andere) eine POrt. Neoadjuvant che-
motherapiert (nctx, platinbasierte Kombination) wurden 25 Pat. Vor 
jeglicher tumorspezifischer therapie wurde bei 43/58 (73 %) Pat. ein 
invasives LK-staging (EbUs-tbNA 43 %, Mediastinoskopie 26 %, 
beides 5 %) durchgeführt, median waren 2,5 (0–7) LK-stationen be-
fallen. Prätherapeutisch war die UIcc-stadieneinteilung: IIa (2 %), 
IIb (3 %), IIIa (93 %) und IIIb (2 %). bei den 25 nctx Pat. wurde ein 
präoperatives Downstaging in 44 % (Primärtumor) bzw. 5 % (LK) er-
reicht. Operiert wurden 74 % der Pat. mit einer Lobektomie, 12 % mit 
einer Pneumektomie, jeweils 7 % mit einer Manschettenresektion oder 
anderen techniken. bei 86 % der Pat. lag ein pN2 und bei jeweils 7 % 
ein pN1 bzw. pN0 status vor. Adjuvant chemotherapiert (actx, platin-
basierte Kombination) wurden 12 Pat. vor und 6 (bei r1-resektion) 
nach POrt. Median 51 (23–212) tage nach OP wurden 95 % der Pat. 
3D-konformal und 5 % in IMrt-technik mit einer medianen Gesamt-
dosis (GD) von 50,4 (45–60) Gy bestrahlt. 

Zum Ende des beobachtungszeitraums waren 75 % der Pat. verstor-
ben, von diesen 62 % tumorassoziiert. Das mediane Gesamtüberleben 
lag bei 32 (1–88) Monaten, das mediane progressionsfreie Überleben 
bei 11 (1–53) Monaten nach Ende der POrt. Eine nctx oder actx 
war im Vergleich zu keiner ctx univariat mit einem Überlebensvorteil 

verbunden (p = 0,045 bzw. 0,023). Lokoregionär progredient waren 13 
(22 %) Pat. median 7 (2–52) Monate nach POrt, davon 7 Pat. inner-
halb des bestrahlungsfeldes, 6/7 dieser Pat. hatten eine GD < 54 erhal-
ten. Fernmetastasen entwickelten 62 % der Pat. median 15,5 (0–88) 
Monate nach POrt. bei einem Patienten wurde bei einer Ösophagitis 
Grad 3 die POrt bei 48,6 Gy beendet. Eine radiogene Pneumonitis 
entwickelten 8 Pat. (Grad 2: 6 Pat., Grad 3: 2 Pat.). 
Schlussfolgerung: Im vorliegenden Kollektiv bestätigt sich der Vor-
teil einer (neo-) adjuvanten ctx. Die lokoregionäre Progressionsra-
te entsprach den Angaben in der Literatur. Die Daten deuten darauf 
hin, dass zur Verhinderung eines lokoregionären rezidivs die GD der 
POrt mindestens 54 Gy betragen sollte. 

V07-6-jD 

Parenchymale und funktionelle Lungenveränderungen 
nach stereotaktischer Bestrahlung des nicht-kleinzelligen 
Bronchialkarzinoms im Frühstadium 

Hörner-rieber J.1, Dern J.1, bernhardt D.1, König L.1, Adeberg s.1, 
Paul A.1, Kappes J.2, Hoffman H.3, Debus J.1, Heußel c. P.4, rieken s.1 
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Einleitung: Die stereotaktische bestrahlung (sbrt) ist als standard-
therapie für funktionell inoperable Patienten mit nicht-kleinzelligen 
bronchialkarzinomen (NscLc) im Frühstadium etabliert. In dieser 
studie sollen parenchymale und funktionelle Lungenveränderungen 
nach sbrt evaluiert und mit Patienten-, behandlungs- und Überle-
bensdaten korreliert werden. 
Methodik: siebzig Patienten mit kleinen bronchialkarzinomen 
(ct1-3cN0cM0), welche eine sbrt zwischen Februar 2004 und No-
vember 2015 am Universitätsklinikum Heidelberg oder am Deutschen 
Krebsforschungszentrum (DKFZ) erhalten haben und für welche mehr 
als ein Jahr bildgebende ct-Nachsorgeuntersuchungen vorlagen, wur-
den analysiert. Die Inzidenz, Morphologie und der schweregrad der 
akuten und späten Lungenauffälligkeiten sowie die funktionellen Ver-
änderungen wurden evaluiert und mit den Überlebens- sowie lokalen 
und distanten Kontrollraten korreliert. 
Ergebnis: Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit von 32,2 Mo-
naten (14,6–104,3 Monate) betrugen die 2-Jahres und 3-Jahres Überle-
bensraten jeweils 83 % bzw. 60 %, das lokale progressionsfreie Überle-
ben (LPFs) war nach 2 bzw. 3 Jahren jeweils 88 % und 80 %. 

Die meisten Patienten entwickelten lediglich milde bis moderate pa-
renchymale Lungenveränderungen. Jedoch zeigte sich der Mittelwert 
der entsprechenden ipsilateralen Lungendosis (MLD) berechnet als 
biologisch effektive Dosis (bED) sowie das entsprechende Planungs-
volumen (PtV) signifikant mit dem schweregrad der jeweiligen pa-
renchymalen Lungenveränderungen assoziiert (p = 0,014, p < 0,001). 
Weiterhin wurde sowohl der maximale schweregrad der Lungenver-
änderungen wie auch die MLD als signifikante Prognosefaktoren für 
das Überleben nach sbrt in der univariaten Analyse identifiziert 
(p = 0,043, p = 0,025). 

Im bereich der funktionellen Lungenveränderungen zeigten sich 
nach sbrt die totale Lungenkapazität (tLc), die Einsekundenkapa-
zität (FEV1) sowie die forcierte Vitalkapazität (FVc) signifikant ver-
mindert (FVc) (p ≤ 0,001). Eine höhere absolute reduktion der FVc 
nach sbrt war signifikant mit einem schlechteren Überleben asso-
ziiert (p = 0,005). Die multivariate Analyse identifizierte sowohl eine 
sbrt mit einer MLD ≥ 9,72 Gy und/oder eine absolute reduktion der 
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FVc ≥ 0,54 l nach sbrt als unabhängige Prognosefaktoren für ein 
schlechteres Überleben (p = 0,029, p = 0,004). 
Schlussfolgerung: Die stereotaktische bestrahlung wurde von den 
meisten Patienten gut mit nur milden Nebenwirkungen vertragen. Je-
doch ist dies die erste studie, welche darlegt, dass sowohl schwere 
parenchymale wie auch funktionelle Lungenveränderungen das Über-
leben nach sbrt beeinträchtigen können. Moderne lungenschonen-
de bestrahlungstechniken könnten weiter helfen, die sicherheitssäume 
und somit das Zielvolumen zu reduzieren, um die bestrahlungsdosis 
am gesunden Lungengewebe zu verringern. 

Gutartige Erkrankungen und neue Medien 

V08-1-jD 

Die OPTIMISE-Studie – eine randomisierte Studie 
zur Überprüfung der systematischen Therapiebegleitung 
onkologischer Patienten durch eine Smartphone-App 

El shafie r.1,2, bougatf N.1,2,3, Machmer t.4, Debus J.1,2,3,5, 
Nicolay N. H.1,2,5 
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Fragestellung: Die engmaschige medizinische Überwachung während 
und nach der radiotherapie ist essenziell zur Erfassung von therapieer-
folg und Nebenwirkungen, stellt aber logistische und personelle Heraus-
forderungen an Patienten und behandler. Daher soll im rahmen einer 
prospektiven studie geprüft werden, ob radioonkologische Patienten von 
einer therapiebegleitenden Mobilgerät-basierten betreuung profitieren. 
Methodik: In einer zweiarmigen prospektiven randomisierten studie 
werden am Universitätsklinikum Heidelberg tumorpatienten vor be-
ginn einer ambulanten radiotherapie eingeschlossen. Im standardarm 
erhalten die Patienten therapiebegleitend regelmäßige fest terminierte 
Arztgespräche. Im experimentellen Arm werden bestrahlungstäglich 
allgemeine sowie krankheits- und therapiespezifische Informationen 
und symptome über ein Mobilgerät abgefragt; Patienten im experimen-
tellen Arm können darüber hinaus jederzeit bei bedarf über die Mobil-
anwendung ein Arztgespräch anfordern. In der App erfasste Informatio-
nen werden dem behandelnden Arzt unmittelbar zur Verfügung gestellt. 
Unabhängig von der mobilen betreuungsoption erhalten die Patienten 
im experimentellen Arm ebenfalls in regelmäßigen Intervallen Arztge-
spräche. Die für die studie benötigte mobile Anwendung und die tech-
nische Infrastruktur werden von der Medizininformatik der Klinik für 
radioonkologie (Heidelberg) in Kooperation mit der Firma OPAscA 
(Mannheim) gemäß der datenschutzrechtlichen Vorgaben realisiert. 
Ergebnisse: Im rahmen vorangegangener Auswertungen konnten 
wir zeigen, dass eine Mobilgerät-basierte Zusatzbetreuung während 
und nach radiotherapie auf gute bis sehr gute Akzeptanz von Patien-
tenseite stößt. Im rahmen dieser prospektiven randomisierten studie 
soll die benutzbarkeit einer solchen mobilen betreuungsoption in der 
Praxis untersucht werden. Primärer Endpunkt der Analyse ist die Pati-
entenzufriedenheit, die mittels standardisierter Fragebögen zum Ende 
der therapie erfasst wird. Als weitere Endpunkte werden die Anzahl 
und Frequenz therapiebegleitender Arztgespräche und die Zeitdau-
er der Arztgespräche beurteilt. Letztlich werden zum Abschluss der 
bestrahlung die erkrankungsbezogene Lebensqualität der behandelten 
Patienten mittels spezifischer Fragebögen sowie die Kosteneffektivität 
beider betreuungsansätze gemessen. 
Schlussfolgerung: Mobile betreuungsansätze bieten das Potential, 
therapieassoziierte Abläufe zu optimieren, zusätzliche medizinische 

Informationen zu gewinnen und eine umfassendere begleitung von Pa-
tienten zu gewährleisten. Die geplante studie wird als eine der ersten 
prospektiv das Potential solcher mobiler betreuungslösungen während 
der strahlentherapie onkologischer Patienten im Hinblick auf Patien-
tenzufriedenheit, Lebensqualität und Kosteneffektivität untersuchen. 
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Kessel K. A.1,2, Kessel c.1,3, Vogel M. M. E.1,2, bier H.4, 
biedermann t.5, Friess H.6, Herrschbach P.7, von Eisenhart-rothe r.8, 
Meyer b.9, Kiechle M.10, Keller U.11, Peschel c.11, schmid r.12, 
schwaiger M.13, combs s. E.1,2,3 

1technical University Munich, Department of radiation Oncology, 
Munich, Germany, 2Institute of Innovative radiotherapy (irt), 
Helmholtz Zentrum Munich, Neuherberg, Germany, 3technical 
University of Munich, Onkologisches Zentrum im rHccc am 
Klinikum rechts der Isar, Neuherberg, Germany, 4technical 
University Munich, Department of Otorhinolaryngology, Munich, 
Germany, 5technical University Munich, Department of Dermatology 
and Allergy biederstein, Munich, Germany, 6technical University 
Munich, Department of surgery, Munich, Germany, 7technical 
University Munich, roman-Herzog-Krebszentrum comprehensive 
cancer center (rHccc), Munich, Germany, 8technical University 
Munich, Department of Orthopedic surgery, Munich, Germany, 
9technical University Munich, Department of Neurosurgery, Munich, 
Germany, 10technical University Munich, Department of Gynecology 
and Obstetrics, Munich, Germany, 11technical University Munich, 
3rd Department of Internal Medicine (Hematology and Oncology), 
Munich, Germany, 12technical University Munich, Department 
of Gastroentereology, Munich, Germany, 13technical University 
Munich, Department of Nuclear Medicine, Munich, Germany 

Background: In the last decade, mobile apps (applications) for smart-
phones and tablets changed the life of many people. In the medical field 
the WHO defines “mHealth” as “medical and public health practice 
supported by mobile devices, such as mobile phones, patient moni-
toring devices, personal digital assistants (PDAs), and other wireless 
devices”. 

to date, no app in an oncological context exists, which supports 
patients during therapy and allows for data analysis and/or direct feed-
back about therapy parameters. therefore, our evaluation analyses the 
patient’s opinion about an oncological app. 
Methods: We designed a questionnaire with 23 questions, which was 
given to oncological patients treated at the Oncology center at the 
technical University Munich (tUM), Klinikum rechts der Isar. Par-
ticipation was voluntary and anonymous. the questionnaire mainly in-
quires patients’ technical knowledge and equipment, as well as their 
attitude towards an oncological app and its functionality. 
Results: 375 (45.1% female, 54.9% male) patients participated. Pa-
tients’ median age was 59 years (range 18–92 years). While 65.1% 
use smartphones and 33.9% tablets, 25.3% of all patients did not own 
a mobile device, and 9.1% only a Pc/notebook. the mobile operating 
systems (Os) mostly in use were Android (52.9%) and iOs (37.2%). 
Patients rated their usability skills as very good (18.9%) and good 
(35.2%), while 24.5% described it as intermediate and 14.4% as bad. 
Of all patients, 182 (48.5%) would be willing to use an app and send 
data to the treating institution. they agreed to transfer blood counts 
(83.5%), examination results (78.0%), data on side effects (78.0%), 
treatment satisfaction (75.8%) and quality of life (QOL; 75.3%). About 
two thirds (68.8%) believe additional and regularly sent data via an app 
would be an ideal complement to the standard follow-up procedure. 
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because of missing skills (34.4%), lack of capable devices (25.8%) 
and the wish for solely personal contact with the treating physician 
(47.2%) patients refuse to send data. We also compared the results by 
age group (< 60 years: n = 193; ≥ 60 years: n = 178) and gender. 114/182 
(62.6%) patients willing to use the app are < 60 years. 74.7% of pa-
tients not having a capable device are ≥ 60 years old. Gender was not an 
indicator for app refusal (male: 51.5% vs. female: 48.4%), the median 
age in women was 56 years and in men 62 years. 
Conclusion: the results show that about half of the patients are will-
ing to send data via an app, while patients refusing to use it mostly 
due to technical lack of understanding and the wish for solely personal 
contact. clinical data, such as QOL and treatment satisfaction, could be 
used to evaluate and improve therapy workflow and research. 

clearly, the patient compliance with an app and its use depends on 
the age and technical affinity. Further evaluations are planned to inves-
tigate the influence of the severity of the disease. 
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Background: the pain reducing effects of certain natural springs 
have been described for centuries. those springs contain the radioac-
tive noble gas radon emitting alpha radiation. today, one expects that in 
small doses radon carries anti-inflammatory potential, as patients suf-
fering from chronic painful inflammatory degenerative diseases benefit 
from sequential radon spa therapy by pain reduction for up to twelve 
month. However, the exact mode of action still remains elusive. thus, 
the rAD-ON01 study was initiated to evaluate the immune modula-
tions in course of a standard radon spa therapy. 
Methods: One hundred patients suffering from chronic painful degener-
ative diseases were included into the rAD-ON01 study (ethical approv-
al: bLÄK #12131). All patients received a standard sequential radon spa 
therapy in the certified health resort bad steben consisting of nine baths 
á 20 minutes (radon activity: 600 to 1.200 bq/l). Five examinations were 
scheduled before and after radon spa therapy including a follow-up for 
seven months. In addition to physical examination, all time points in-
cluded a blood withdrawal. this allowed determining a detailed immune 
status using an in-house designed multicolor flow cytometry-based assay. 
Additionally, the serum levels of pro- and anti-inflammatory cytokines 
were analyzed by enzyme-linked immunosorbent assays (ELIsA). 
Results: the rAD-ON01 study confirmed a long-term pain reduction 
for the majority (85%) of patients. the examination of the detailed 
immune status revealed a modulation of the peripheral immune sys-
tem by the low doses of radon. Foremost, we identified a temporally 
increased number of dendritic cells and regulatory t cells. Moreover, 
activation markers on lymphocytes were reduced. the analysis of cy-
tokines revealed a temporary increase of tGFβ, which was correlating 
with perceived pain reduction. Likewise, the lowered activation of t 
cells correlated with pain reduction. 
Conclusion: For the first time, the rAD-ON01 study demonstrated 
distinct modulations of the peripheral immune system after radon spa 
therapy that correlate with pain reduction. these findings strongly con-
tribute to a deeper understanding how low doses of radon induce long-
term pain reduction. Furthermore, such detailed investigations of the 
immune system following radiation exposure allows creating a data 
pool for identification of immune biomarkers, which can be used for 

optimizing individual low dose radiotherapies (personalized medicine) 
and for monitoring of persons involuntary exposed to radiation (radia-
tion protection issues). 
Acknowledgement: this project was supported by the German 
Federal Ministry of Education and research (bMbF: GrEWIs, 
02NUK017G). 
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Fragestellung: Ziel der Arbeit war die prospektive beurteilung der 
Wirksamkeit und des Nebenwirkungsspektrums der stereotaktischen 
radiotherapie anhand eines mit einem einheitlichen Dosierungskon-
zept behandelten Patientenkollektivs mit therapierefraktärer trigemi-
nusneuralgie. 
Methodik: Im Zeitraum von 18. 12. 2012 bis 29. 06. 2016 wurden ins-
gesamt 20 Patienten mit trigeminusneuralgie nach einem standardisier-
ten therapieprotokoll behandelt. Die behandlung erfolgte mit stereotak-
tischer Einzeitbestrahlung mit einer maximalen Zielvolumendosis von 
70 Gy (range 60–70 Gy) im bereich des Austrittspunktes des Nerven 
aus dem Hirnstamm und einer den Nerven vollständig umschließenden 
90 % Isodose. Das mittlere Alter der Patienten betrug 62,5 Jahre. Daten 
zur Wirksamkeit und Nebenwirkungen wurden über den Nachsorgezeit-
raum prospektiv mittels regelmäßiger klinischer Visiten erhoben. 
Ergebnisse: Das mittlere Follow-up nach strahlentherapie betrug 
17,5 Monate. 18 der 20 Patienten erreichten eine völlige schmerzfrei-
heit. Der Zeitraum ab therapie bis zum Erreichen der schmerzfrei-
heit betrug im Mittel 63 tage (95 % KI 15–110 tage). beim letzten 
Follow-Up bestand bei 13 von 20 Patienten völlige schmerzfreiheit. 
Es wurden keine schwerwiegenden Nebenwirkungen beobachtet. 2 Pa-
tienten berichteten über neu aufgetretene Hypästhesie im Versorgungs-
areal des Nervus trigeminus im Zusammenhang mit dem Erreichen 
einer völligen schmerzfreiheit. 
Schlussfolgerung: Die radiochirurgische behandlung der therapi-
erefraktären trigeminusneuralgie mit dem in Erlangen verwendeten 
Dosierungskonzept ist eine nebenwirkungsarme therapiemethode mit 
sehr gutem oft anhaltendem symptomatischem Ansprechen. 
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Fragestellung: beurteilung des zeitlichen Verlaufs der analgetischen 
Wirkung der strahlentherapie während der Nachbeobachtungszeit. 
Methodik: Im rahmen einer prospektiven randomisierten Phase 
III-studie, an der drei Zentren teilnahmen (regensburg, Mainz und 
Homburg), wurden zwei behandlungsschemata miteinander vergli-
chen: standardarm – Gruppe A: Gesamtdosis 6 Gy, zweimal wöchent-
liche Einzelfraktionen von 1Gy; Prüfarm – Gruppe b: Gesamtdosis 
6 Gy, dreimal wöchentliche Einzelfraktionen von 0,5 Gy. Als Parame-
ter für den Erfolg wurde die VAs-skala verwendet. Patienten, die nach 
12 Wochen nicht hinreichend angesprochen hatten, wurde eine zwei-
te bestrahlungsserie mit der standarddosis angeboten. Die Patienten 
wurden nach 6, 12, 24, 36 und 48 Wochen in den Kliniken anhand des 
VAs-scores befragt und untersucht, dazwischen (nach 18, 30 und 42 
Wochen) schriftlich mittels desselben Fragebogens um ihre Einschät-
zung der schmerzintensität gebeten. 
Ergebnisse: Insgesamt 127 Patienten wurden eingeschlossen. Davon 
mussten 9 nach der randomisierung ausgeschlossen werden (rück-
nahme der Einwilligung, screening-Fehler). Die 48-Wochen-Daten 
von 117 Patienten liegen vor. 

Gleich nach der strahlentherapie fand sich eine geringe schmerz-
besserung (Gruppe A: 14,8, Gruppe b: 16,5 VAs-Punkte, jeweils Mit-
telwerte der Differenz des VAs-scores zum jeweiligen Zeitpunkt – der 
Werte vor therapie). Diese steigerte sich wesentlich bis zur 12-Wo-
chen-Untersuchung (Gruppe A: 42,9, Gruppe b 43,6 VAs-Punkte). 
Während des weiteren Follow-up fand sich eine kontinuierliche wei-
tere besserung bis zu Werten von 54,4 VAs-Punkten in Gruppe A und 
54,1 Punkten in Gruppe b. Dieser Anstieg war deutlich langsamer als 
während der ersten drei Monate. 

Die Auswertung der zurückgesandten bögen der Patienten zeigt 
ebenso eine deutliche besserung nach 12 Wochen, das Ergebnis da-
nach war jedoch weitgehend konstant und wurde im Mittel um ca. 20 % 
ungünstiger beurteilt wird als im Gespräch mit dem Arzt. 

Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen 
konnte auch bei dieser detaillierteren betrachtung der Ergebnisse nicht 
gefunden werden. 
Schlussfolgerung: Die schmerzbesserung beginnt nach unseren Er-
gebnissen zögerlich und setzt sich dann relativ rasch bis zur 12-Wo-
chen-Nachsorge fort. Danach findet eine langsame weitere schmerz-
rückbildung statt. Der fehlende statistische Unterschied zwischen den 
Gruppen zeigt, dass die biologisch zu erwartende verbesserte Wirkung 
einer geringeren Einzeldosis hier nicht in die klinische realität umzu-
setzen war. 
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Background: Low-dose radiation therapy (LDrt) has successfully 
been applied for the treatment of chronic inflammatory and painful de-
generative diseases for decades. Most patients experience significantly 
reduced pain and enhanced mobility, but the related immune mech-
anisms are just fragmentarily analyzed. Previous pre-clinical studies 
have shown that macrophages are involved in radiation-induced ame-
liorations of inflammation. Further immune cells are most likely to be 
involved and examinations in humans are urgently needed. 
Methods: thus, the IMMO-LDrt01 study was initiated that aims to 
evaluate in detail the peripheral immune status of patients with chronic 

inflammatory, degenerative diseases before, during and after LDrt. It 
is intended to include 150 patients suffering from painful shoulder syn-
drome (periarthritis humeroscapularis), painful elbow syndrome (Epi-
condylopathia humeri), benign achillodynia, or benign calcaneodynia. 
the therapy initially involves six local irradiations (single dose of 0.5 
Gy, total dose of 3 Gy) within 3 weeks. this scheme will be repeat-
ed for all patients who do not show a significant reduction of pain af-
ter 8–12 weeks. We previously developed a standardized and easy-to-
handle three tube multicolor flow cytometry-based assay for detailed 
longitudinal immune monitoring (immunophenotyping, IPt) in whole 
blood of the patients. It allows the identification of 26 distinct immune 
cell subsets and their activation status by their specific expression of 
surface markers. For this purpose, blood samples from all patients are 
collected at several time points during and after LDrt. 
Results: the analyses of the IPt-data of the first 18 LDrt patients 
before (time point A) and direct after the first series of LDrt (time 
point b) revealed that no major changes in the main immune cell popu-
lations, except for b cells, exist. the latter significantly decreased after 
LDrt. A tendency of reduced numbers of t cells and dendritic cells is 
also observed. currently the analyses of the activation state of the im-
mune cells at time points A and b is under way. 
Conclusion: the IMMO-LDrt01 study aims for the first time to ana-
lyze in detail how locally applied low-dose rt affects the peripheral 
immune system. Furthermore, cooperation with different institutions 
all over Germany (GrEWIs project) and Europe (VIbrAtO project 
within OPErrA) will help to define immune biomarkers for progno-
sis and prediction to further individually optimize LDrt. the gained 
knowledge might also be of value for radiation protection issues. 

Support: by the German Federal Ministry of Education and research 
[bMbF; 02NUK017G, GrEWIs] and by the European commission 
[EU; OPErrA, 604984, VIbrAtO]. 
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Strahlensensitivierung in Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen 

Digomann D.1, Kurth I.1,2, Linge A.1,3,4,5, Hein L.1, baumann M.1,2,3,6,7, 
Dubrovska A.1,5,7 

1Oncoray – National center for radiation research in Oncology, 
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cancer research center (DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 3National 
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Deutschland, 4Department of radiation Oncology, Faculty of 
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radiooncology, Dresden, Deutschland

Motivation: Eine multizentrische studie der radioonkologie-Grup-
pe des Deutschen Konsortiums für translationale Krebsforschung 
(DKtK-rOG) konnte zeigen, dass die Genexpression von SLC3A2 
positiv mit einer schlechten lokalen tumorkontrolle in Patienten mit 
lokal fortgeschrittenen Kopf-Hals-Karzinomen (HNscc) korrelierte, 
welche eine primäre oder eine postoperative radiochemotherapie er-
halten haben. 
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SLC3A2 kodiert die schwere Kette (cD98hc) des potenziellen 
Krebsstammzellmarkers cD98. Von sechs bekannten leichten Ketten 
ist LAt1 (SLC7A5) der am besten beschriebene bindungspartner von 
cD98hc. Zusammen bilden sie einen Aminosäuretransporter, welcher 
überwiegend den Import von Leucin, Isoleucin und Arginin im Aus-
tausch zu Glutamin vermittelt. Die erhöhte Expression von LAt1 wird 
in einem weiten spektrum von Krebserkrankungen beschrieben. 

Im Fokus dieser Untersuchung steht die Frage, ob cD98hc eine 
rolle in der strahlenresistenz von Kopf-Hals-Plattenepithelkarzino-
men spielt. Des Weiteren werden mögliche zugrundeliegende Mecha-
nismen untersucht. 
Methodik: Mittels Western blot und Durchflusszytometrie wurden 
in 7 HNscc-Zelllinien (sAs, Ut5, cal33, FaDu, Ut8, XF354, sAt) 
die Gesamt- sowie Oberflächenexpression von cD98hc untersucht und 
mit den respektiven tumorkontrolldosen 50 (tcD50) aus Mausmo-
dellen verglichen. Durch Mehrfachbestrahlung der untersuchten HN-
scc-Zelllinien (min 12×4 Gy rtx) wurden multipel bestrahlte isogene 
subzelllinien generiert. Zwischen unbestrahlten parentalen und multi-
pel bestrahlten Zelllinien wurden die dynamische Proteinexpression von 
cD98hc und dessen bindungspartnern nach einer Dosis von 1×4 Gy in 
Abhängigkeit von dem Zeitpunkt (0–7 tage) nach bestrahlung analy-
siert. Das klonogene Zellüberleben nach sirNA vermitteltem cD98hc 
knockdown sowie crIsPr/cas9 vermittelten Expressionsverminde-
rung von cD98hc wurde in 2D sowie 3D Kulturbedingungen untersucht 
(0–8 Gy rtx). tcGA-Datensätze von HNscc-Patienten wurden zur 
weiteren Untersuchung zugrundeliegender Mechanismen verwendet. 
Ergebnisse: Die Untersuchung des cD98hc-Expressionslevels zeig-
te eine positive Korrelation mit den in vivo tcD50-Daten. Zusätzlich 
konnte eine stärkere Induktion der cD98hc-Expression in parentalen 
im Vergleich zu radioresistenten subzelllinien nach 1×4 Gy rtx beob-
achtet werden. In den Koloniebildungsassays zeigten 3 von 4 Zelllinien 
(cal33, Ut5, FaDu) eine reduzierte strahlenresistenz im Vergleich zur 
jeweiligen Kontrolle nach knockdown von SLC3A2. 

Die Korrelationsanalyse der tcGA HNscc-Datensätze ergab eine 
co-Expression von SLC3A2 und SLC7A5 (r = 0,74; p < 0,001). 
Schlussfolgerung: Unsere Daten unterstützen die Hypothese, dass 
cD98hc eine rolle in der regulierung der strahlenresistenz von 
 HNscc spielt. Die tcGA-Daten deuten auf einen de-regulierten Ami-
nosäuretransport als zugrundeliegenden Mechanismus hin. cD98hc 
könnte perspektivisch ein prognostischer Marker und ein mögliches 
Zielmolekül für eine begleitende strahlensensitivierende therapie sein. 

V09-2-jD 

Molekulare Grundlagen der erhöhten biologischen Wirksamkeit 
von C-Ionen-Strahlung – eine Studie an Glioblastomzellen 

Lopez Perez r.1,2,3, Nicolay N. H.1,2,3, Weber K.-J.1,2,3, Debus J.2,3,4, 
Huber P. E.1,2,3 
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Oncology (NcrO), Heidelberg/Dresden, Deutschland, 4Deutsches 
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Fragestellung: schwerionenstrahlung entfaltet bei gleicher physika-
lischer Dosis eine höhere biologische Wirksamkeit (rbW) als Pho-
tonenstrahlung. In dieser Arbeit wurden molekulare Ursachen dafür 
anhand der DNA-schadensantwort in U87 Glioblastomzellen unter-
sucht. Unser Ziel ist es besser zu verstehen wie die physikalischen Ei-
genschaften von Photonen- und schwerionenstrahlung zu ihren spe-
zifischen biologischen Effekten führen und neue Erkenntnisse in die 
klinische Praxis zu übertragen. 

Methodik: U87 Glioblastomzellen wurden am Heidelberger Ionen-
strahl-therapiezentrum (HIt) mit c-Ionen, oder an einem konventi-
onellen Linearbeschleuniger mit 6 MV Photonen bestrahlt. Die rbW 
der c-Ionen wurde anhand des klonogenen Überlebens bestimmt. Die 
Induktion und reparatur von DNA-Doppelstrangbrüchen (Dsbs) wur-
den mikroskopisch und durchflusszytometrisch anhand des Dsb-Mar-
kers γH2AX verfolgt und mit dem Einsetzen von Zellzyklusblockaden 
und Apoptose korreliert. Die Expression/Aktivierung verschiedener 
Proteine der DNA-reparatur, Zellzyklus-regulation und Autopha-
gozytose wurde mit Western blots verfolgt. superauflösende Mikros-
kopietechniken kamen zur feinstrukturellen Analyse von γH2AX und 
phospho-brcA1 Foci nach bestrahlung der Zellen mit c-Ionen an der 
Mikrostrahlanlage sNAKE zum Einsatz. 
Ergebnis: Die Untersuchungen ergaben, dass c-Ionen-strahlung 
schwerer zu reparierende Dsbs erzeugt als Photonenstrahlung. Dies 
bewirkte stärker ausgeprägte und länger anhaltende Zellzyklusblocka-
den, vorwiegend am G2/ M-Übergang, sowie eine höhere Apoptose-
rate bei c-Ionen-strahlung. Autophagozytose als mögliche Alternati-
ve zum programmierten Zelltod spielte bei beiden strahlenarten keine 
rolle. Die Wirkung der c-Ionen hing weniger stark von der Zellzyk-
lusphase ab als bei Photonen und korrelierte mit einer erhöhten Ab-
hängigkeit der Zellen von der DNA-reparatur durch homologe re-
kombination bei c-Ionen-strahlung. Mehrere Indizien wiesen darauf 
hin, dass diese Unterschiede auf eine stärkere clusterung von Dsbs 
bei c-Ionen-strahlung zurückzuführen sind. 
Schlussfolgerung: Unsere Daten sprechen dafür, dass sich die erhöh-
te Wirksamkeit von c-Ionen-strahlung nicht allein durch die Anzahl 
der induzierten Dsbs erklären lässt, sondern wesentlich durch deren 
dichte clusterung bestimmt wird. Zudem fiel nach c-Ionen-strahlung 
eine stärkere Abhängigkeit der Zellen von der homologen rekombi-
nationsreparatur auf. Weitere Analysen sollen daher die Kombination 
dieser bestrahlung mit PArP-Inhibitoren in Glioblastomzellen über-
prüfen. 

V09-3 

Depletion des mRNA-Bindeproteins HuR 
führt zur Strahlensensibilisierung von kolorektalen Tumorzellen 
durch Induktion der Caspase 2 Expression 

badawi A.1, Hehlgans s.2, Pfeilschifter J.1, rödel c.2, rödel F.2, 
Eberhardt W.1 

1Goethe-Universität Frankfurt, Pharmazentrum Frankfurt/ZAFEs, 
Frankfurt am Main, Deutschland, 2Goethe-Universität Frankfurt, 
Klinik für strahlentherapie und Onkologie, Frankfurt am Main, 
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Fragestellung: Die Überexpression des mrNA-bindeproteins hu-
man antigen R (Hur) ist mit einem schlechten therapieansprechen 
bei tumorpatienten assoziiert. Durch bindung von Hur an AU- und 
U-reiche Elemente (ArE), welche in der regel in der 3‘ untranslatier-
ten region (Utr) der mrNA lokalisiert sind, wird die Expression ei-
ner Vielzahl von Genen, darunter anti-apoptotische Effektormoleküle, 
post-transkriptionell reguliert. Kürzlich konnte zudem caspase 2 als 
neues Zielmolekül von Hur identifiziert werden. Im Gegensatz zu den 
meisten Zielgenen führt die bindung von Hur an die caspase 2 mrNA 
zu einer Inhibition der translation und repression des Proteins. Eine 
weitere besonderheit stellt die bindung von Hur an die 5‘ Utr der 
caspase 2 mrNA dar. Ziel der studie war die Untersuchung des Ein-
flusses einer Depletion von Hur auf die strahlensensibilität sowie der 
beteiligung von caspase 2 an der zellulären strahlenreaktion kolorek-
taler tumorzellen. 
Methodik: Die Expression von caspase 2, die proteolytische spaltung 
von caspase 3 und PArP sowie der Anteil an Zellen in der subG1 Zell-
zyklusphase wurden nach sirNA-vermittelter Depletion von Hur und 
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bestrahlung (2, 6 Gy, Einzeldosis) in DLD-1 kolorektalen tumorzel-
len mittels Western blot bzw. Durchflusszytometrie untersucht. Zudem 
wurde der Einfluss von Einzel- und Doppel-Knockdown von Hur und 
caspase 2 auf Apoptose (caspase 3/PArP spaltung, subG1 Zellzy-
klus-Analyse), Zellzyklusregulation, DNA-reparatur (γH2AX/53bP1 
Foci) und zelluläres Überleben nach bestrahlung (3D; lamininreiche 
extrazelluläre Matrix) in Hct-15 und DLD-1 kolorektalen Karzinom-
zellen bestimmt. 
Ergebnis: Die Depletion von Hur führte zu einer erhöhten Expres-
sion von caspase 2 in unbestrahlten DLD-1 Zellen, während Hur 
Knockdown in Kombination mit bestrahlung in einer Dosis-abhän-
gigen caspase 3- und PArP-Aktivierung und einer erhöhten Frakti-
on an subG1 Phase-Zellen resultierte. Hur Depletion und bestrah-
lung führte zudem zu einer signifikant erhöhten Anzahl an residuellen 
γH2AX/53bP1 nukleären Foci und strahlensensibilisierung unter 3D 
Zellkulturbedingungen. Eine simultane Depletion von Hur und cas-
pase 2 resultierte dagegen in einer Aufhebung der beobachteten Effekte 
nach bestrahlung. 
Schlussfolgerung: Unsere Untersuchungen belegen eine essentielle 
beteiligung von caspase 2 an der Hur-vermittelten strahlenantwort 
kolorektaler tumorzellen und könnten eine Option für die therapeu-
tische Intervention der therapieresistenz des kolorektalen Karzinoms 
darstellen. 

V09-4 

Metformin potentiates radiosensitizing effect of cisplatin 
in NSCLC cells 

riaz A. M.1, sak A.1, Erol b. Y.1, Groneberg M.1, Melnikova M.2, 
thomale J.2, stuschke M.1 

1strahlenklinik, Universitätsklinikum Essen, Essen, Germany, 2Institut 
für Zellbiologie, Universitätsklinikum Essen, Essen, Germany 

Purpose: cisplatin (cP) is the most extensively used chemotherapeu-
tic drug combined with radiotherapy for lung cancer, but the devel-
opment of resistance decreases its effectiveness in the treatments of 
patients with non-small cell lung cancer cell lines (NscLc). In this 
study,we examined the effects of metformin (MEt), a widely used an-
tidiabetic drug, on the radiosensitzation of cP in NscLc cells. 
Methods: Human NscLc cell lines, A549 (cisplatin resistant) and 
H460 (cisplatin sensitive), were treated with MEt, cP and/or combi-
nation of both drugs before ionization radiation (Ir). cell proliferation, 
clonogenic assays, Western blotting, cisplatin Pt-[GG] intrastrand ad-
duct formation and immunocytochemistry were used to characterize 
the effects of treatments. 
Results: MEt significantly inhibited NscLc cell proliferation in a 
dose and time-dependent manner. the combination treatment of MEt/
cP and Ir exhibited the highest antiproliferative effect compared to 
Ir alone, cP/Ir or MEt/Ir. the concurrent use of MEt/cP and Ir 
was also analyzed by clonogenic survival. the radiosensitizing effect 
of CP on both NscLc cell lines was enhanced by MEt. In particular, 
48 h MEt treatments suppressed the survival of NscLc cells and sen-
sitized them to cP. At molecular level, MEt increased Pt-[GG] adduct 
formation in DNA 4 h after cP treatment by about 10% and 30% in 
A549 and H460 cells, respectively. Double-strand break (Dsb) signa-
ling was also examined in irradiated cells. the combination of MEt/
cP and Ir yielded by about 60% greater numbers of γ-H2AX foci af-
ter 2 h compared to Ir alone suggesting increased DNA Dsb damage 
signaling. F Foci were reduced 24 h after Ir, indicating effective DNA 
repair. In contrast, combined MEt/cP and Ir treatment showed rela-
tively higher number of foci at 24 h suggesting increased residual DNA 
damage signaling. 
Conclusion: Our results suggest that MEt can enhance the effect of 
combined radiotherapy and cP-treatment in NscLc. 
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Die Strahlenresistenz mesenchymaler Stammzellen 
ist unabhängig von ihrem Ursprungsgewebe 

Nicolay N. H.1,2, rühle A.1, Xia O.1, Lopez Perez r.2, Debus J.1,2, 
saffrich r.3, Huber P. E.1,2 
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Hintergrund: Der Einsatz humaner mesenchymaler stammzellen 
(Mscs) könnte einen neuartigen Ansatz zur behandlung radiogener 
Organschäden bieten. Die hierfür benötigten Mscs können als hetero-
gene Population multipotenter Zellen prinzipiell aus verschiedenen 
Geweben gewonnen werden; allerdings ist der Einfluss ionisierender 
strahlung auf Mscs aus unterschiedlichen Ursprungsgeweben unbe-
kannt. 
Methodik: Die Wirkung ionisierender strahlung auf Mscs aus Kno-
chenmark, Fett- und Nabelschnurgewebe wurde untersucht, und klono-
genes Überleben, Zellzykluseffekte und Apoptose wurden gemessen. 
Der Einfluss von strahlung auf die charakteristischen stammzelleigen-
schaften wurde analysiert, und zelluläre Morphologie, Expression von 
Oberflächenmarkern, Adhäsions- und Migrationsfähigkeit sowie das 
Differenzierungspotential wurden nach bestrahlung erfasst. Immunzy-
tochemische Färbungen wurden zur Messung von Entstehung und re-
paratur radiogener DNA-Doppelstrangbrüche in Mscs durchgeführt. 
Ergebnisse: Mscs zeigten im Vergleich zu differenzierten Fibro-
blasten eine relative strahlenresistenz, die in Abhängigkeit vom Ur-
sprungsgewebe etwas variierte. bestrahlte Mscs aus Knochenmark 
und Fettgewebe wiesen eine Akkumulation in der G2-Phase des Zell-
zyklus auf, vermieden aber eine Induktion von Apoptose selbst nach 
Exposition gegenüber hohen strahlendosen, während bei Mscs aus 
Nabelschnurgewebe eine strahlenbedingte Apoptoseinduktion nachge-
wiesen werden konnte. Die Expression der charakteristischen Ober-
flächenmarker sowie die Adhäsions- und Migrationsfähigkeit waren 
in Mscs nach bestrahlung nicht generell reduziert, und die Differen-
zierungsfähigkeit von Mscs entlang der adipogenen, osteogenen und 
chondrogenen Linien blieb unabhängig vom Ausgangsgewebe erhal-
ten. Immunzytochemische Analysen zeigten eine effiziente reparatur 
von strahlenbedingten DNA-Doppelstrangbrüchen, die die Grundlage 
für die beobachtete strahlenresistenz von Mscs bilden könnte. 
Schlussfolgerung: Es konnte zum ersten Mal gezeigt werden, dass 
Mscs aus verschiedenen Geweben resistent gegenüber ionisierender 
bestrahlung waren und ihre definierenden stammzelleigenschaften un-
abhängig von ihrem Ursprungsgewebe weitgehend beibehielten. Die 
beobachtete strahlenresistenz von Mscs verschiedener Gewebe ist 
die Grundlage dafür, stammzellquellen für zukünftige Msc-basierte 
therapieoptionen gegen strahlenbedingte Organschädigungen zu er-
schließen. 

V09-6 

Single cell based analysis of E-cadherin expression 
in squamous cell carcinomas of the esophagus using QuPath 

Mayer A.1, Vaupel P.1, schmidberger H.1 
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Oncology and radiotherapy, Mainz, Germany 

Background: Expression of E-cadherin has been explored as a prog-
nostic biomarker for squamous cell carcinoma of the esophagus in a 
number of studies. However, prior investigations have relied on visual 
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scoring or manual cell counting in selected high power fields and con-
ventional immunohistochemical staining. 
Methods: We have applied a novel methodological approach con-
sisting of multichannel fluorescence staining for cell nuclei (DAPI), 
E-cadherin (cy3) and pan-cytokeratin (cy5) in a formalin fixed and 
paraffin embedded tissue microarray containing tumor specimens of 
93 patients. corresponding normal tissue was present for 79 patients 
on the same array. Digital images of individual tumor cores were ac-
quired using a fluorescence slide scanner and analyzed using the novel 
open source image analysis platform QuPath (bankhead et al., https://
doi.org/10.1101/099796). 
Results: by means of a machine learning algorithm implemented in 
QuPath utilizing parameters derived from pan-cytokeratin staining, we 
were able to precisely classify tissue sections into epithelial neoplastic 
(i. e., “tumor”) and stromal compartments. tumor cells were subclassi-
fied according to the number of E-cadherin positive and negative cells 
using a cutoff resembling the typical expression intensity found in the 
corresponding normal tissue cores. E-cadherin positivity in epithelial 
neoplastic cells ranged from 0–97% with a median of 57%. Patients 
in the highest quartile of E-cadherin expression had the shortest over-
all survival, a finding which was significant relative to the second and 
third quartiles (Log rank p = 0.014 and 0.009, respectively). However, 
the second longest survival was found in the first (i. e., lowest) quartile 
of E-cadherin expression. Additionally, no correlations of E-cadherin 
expression with N-stage or grading were found. 
Conclusions: An unbiased, single cell cell-based measurement of 
E-cadherin specifically in the epithelial neoplastic compartment re-
vealed a negative prognostic impact of high numbers of E-cadherin 
positive cells. However, results suggest a more complex relationship 
between E-cadherin expression and tumor aggressiveness. We will add 
further substratifications of E-cadherin positive and negative cells by 
using additional markers in future analyses. 

Mammakarzinom 
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Dosisbelastung von Risikoorganen bei hypofraktionierter 
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Ergebnisse der multizentrischen ARO-2013-04-Studie 
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Fragestellung: ArO-2013-04 war die zweite multizentrische 
ArO-studie, in der (als Vorbereitung für die HYPOsIb-studie) eine 
adjuvante hypofraktionierte bestrahlung mit simultan-integriertem 
boost beim Mammakarzinom untersucht wurde. Endpunkt dieser ei-
narmigen prospektiven studie war die Akuttoxizität. Es wurden 16 

Fraktionen mit 2,50 Gy (PtV brust) bzw. 3,00 Gy (PtV boost) verab-
reicht. Die bestrahlungstechnik (3D-crt oder IMrt) war nicht vor-
geschrieben. Im Folgenden werden die Dosisbelastungen der risikoor-
gane analysiert. 
Material/Methoden: Von November 2013 bis Juli 2014 wurden 149 
Patientinnen mit histopathologisch gesichertem unifokalem invasivem 
Mammakarzinom nach brusterhaltender Operation eingeschlossen. 
beteiligt waren 12 Prüfzentren (Zahl der Patienten pro Prüfzentrum 
1 bis 38, 120 Patientinnen kamen aus sechs Prüfzentren). bei 143 Pa-
tientinnen mit regulär beendeter therapie wurden die dokumentierten 
Daten zur strahlenbelastung der risikoorgane (beide Lungen, Herz, 
ramus interventricularis anterior der linken Koronararterie, kontrala-
terale brust) ausgewertet. 
Ergebnisse: Von den 143 Patientinnen waren 84 mit 3D-crt und 59 
mit IMrt behandelt worden. Die an den risikoorganen angegebene 
strahlendosen betrugen für 3D-crt vs. IMrt: Dmedian ipsilaterale 
Lunge 2,34 ± 1,52 Gy vs. 3,13 ± 1,52 Gy, Organteil der ipsilat. Lunge 
mit Dosis >20 Gy 10,2 ± 4,5 % vs. 14,9 ± 4,8 %, Dmedian kontralaterale 
Lunge 0,16 ± 0,21 Gy vs. 0,74 ± 0,43 Gy, Dmedian Herz 0,49 ± 0,58 Gy 
vs. 0,56 ± 0,84 Gy, Herz-Organteil mit Dosis >20 Gy 0,38 ± 1,06 % 
vs. 2,95 ± 3,73 %, Dmedian rIVA 2,42 ± 2,92 Gy vs. 6,20 ± 9,31 Gy, 
 Dmedian der kontralateralen brust 0,22 ± 0,33 Gy vs. 0,63 ± 0,35 Gy. 
Schlussfolgerungen: In dieser multizentrischen prospektiven studien 
zeigten sich sehr günstige Werte für strahlendosen an allen risikoorga-
nen. Insbesondere wurden sehr niedrige Dosen am Herzen dokumen-
tiert. Ein spezieller Vorteil einer technik (IMrt vs. 3D-crt) wurde 
nicht gefunden. Die studie ist ein beleg für die flächendeckend hohe 
Qualität der strahlentherapie auch bei innovativen therapien. 
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Fragestellung: Anders als die publizierten studien zur Hypofraktie-
rung beim Mammakarzinom (Mc) beinhaltet die ArO-2013–04-stu-
die eine adjuvante hypofraktionierte bestrahlung der gesamten brust 
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mit zusätzlich simultan-integriertem boost (Wbrt+sIb). Hierdurch 
konnte die behandlungszeit um eine weitere Woche verkürzt werden. 
Endpunkt dieser einarmigen prospektiven studie war die Akuttoxizität. 
Methodik: Von November 2013 bis Juli 2014 wurden 149 Patientin-
nen (Pat.) mit histopathologisch gesichertem unifokalem invasivem 
Mc nach brusterhaltender Operation eingeschlossen. Ausschlusskri-
terien waren u. a. Mastektomie, Indikation zur bestrahlung der lokore-
gionären Lymphabflusswege und große seromvolumina vor radiothe-
rapie (rt). Die ArO2013-04-studie sollte als primären Endpunkt eine 
Hautreaktion ≥ Grad 2 mit einem Anteil von ≤20 % durch eine hypo-
fraktinierte akzellerierte Wbrt+sIb beweisen. Es wurden 16 Fraktio-
nen mit täglich 2,50 Gy (PtV40Gy brust) bzw. 3,00Gy (PtV48Gy boost) 
verabreicht. Für die studie lag ein positives Ethikvotum der Universität 
zu Lübeck sowie eine registrierung der studie unter clinicaltrials.gov 
(Identifier: Nct01948726) vor. 
Ergebnis: Insgesamt wurden 149 Pat. an 12 Prüfzentren eingeschlos-
sen. Die rekrutierung war vier Monate vor geplantem rekrutierungs-
ende bereits vorzeitig komplett abgeschlossen. Per-Protocol-Analyse 
konnten 143 Pat. ausgewertet werden. Mit einer Verteilung von t1 
81 %, pN0 95 %, Nst 77,7 %, EIc 2,8 %, Er+ 86,7 %, Her-2-neu po-
sitiven 6 % lag insgesamt eine Niedrigrisikoverteilung vor. Dennoch 
erhielten ca. 33 % eine neo- oder adjuvante chemotherapie und 83 % 
eine endokrine therapie. Die verschriebene mittlere PtV40Gy Dosis lag 
bei 40,01 ± 0,12 Gy sowie die PtV48Gy boostdosis bei 48,01 ± 0,09 Gy. 
Die mittlere behandlungszeit lag bei 23,16 ± 1,99 tagen. bezüglich 
des primären Endpunkt der Hauttoxizität zeigten 122 Patientinnen eine 
maximal Grad 1 Nebenwirkung. Folglich gab es nur 21 Patientinnen 
(14,7 %) die während oder nach der rt eine Hauttoxizität ≥ Grad 2 
nach NcI-ctcAE Kriterien aufwiesen. Eine Grad 4 Hauttoxizität trat 
bei keiner Patientin auf. bis auf Übelkeit (1 % Grad 3) und Hitzewal-
lungen 9 % Grad 3 und 2 % Grad 4 traten keine stärkeren Nebenwir-
kungen auf. Das kosmetische Ergebnisse sechs Monate nach rt wurde 
vom Arzt/der Patientin als exzellent bewertet in 40 %/34 %, als gut in 
51 %/57 %, befriedigend in 6 %/5 % und als unbefriedigend in 1 %/1 % 
(fehlende Daten bei 2 %/3 %); die bewertung war nahezu identisch mit 
den Werten vor der radiotherapie. 
Schlussfolgerung: Die ArO2013-04-studie konnte den primären 
Endpunkt mit nur 14,7 % Hauttoxizität ≥ Grad 2 bestätigen. Weiter 
kann eine Fraktionierung mit Einzeldosen von 2,5 Gy bzw. 3 Gy im 
boostvolumen als sicher und mit einer guten Verträglichkeit dieser 
strahlendosen bestätigt werden. Als weiterführende studie wurde im 
Juni 2015 die randomisierte Phase III studie „HYPOsIb“ mit einer 
geplanten rekrutierung von N = 2324 Patientinnen (clinicaltrials.gov 
Identifier:Nct02474641) initiiert. 

V10-3 

Hypofractionated, intraoperative and normofractionated breast 
irradiation: Long term cosmetic outcome based on photographic 
evaluation 

Ellethy t.1,2, Welzel G.1, sperk E.1, Neumaier c.1, Ehmann M.1, 
Wenz F.1, Abo-Madyan Y.1 

1Department of radiation Oncology, University Medical center 
Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany, 
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cancer Institute, Assiut University, Assiut, Egypt 

Introduction: With increasing use of hypofractionated schedules for 
breast irradiation long term cosmetic outcome compared to standard 
normofractionated schedules became highly interesting. Photographic 
documentation of breast changes after breast radiotherapy (rt) is a 
helpful tool to both subjectively and objectively evaluate cosmesis. the 
aim of this study was to evaluate cosmesis in breast cancer patients 
after receiving hypofractionated whole breast rt (HF-Wbrt), nor-

mofractionated (NF-Wbrt), intraoperative rt (IOrt) or combined 
Wbrt/IOrt. 
Methods: three prospective clinical trials (KOsIMA, tArGIt-A & 
tArGIt-E) were used to collect photographic evidence to assess cos-
mesis postoperatively and 2 years after end of rt. From a data pool of 
395 cases and after excluding cases with missing or inadequate photos, 
155 and 205 cases were included in the subjective analysis while 132 
and 185 cases were included in the objective analysis postoperatively 
and after 2 years respectively. subjective evaluation was done by 3 
groups of observers; 4 expert radiation oncologists, 2 expert breast sur-
geons and 3 non-medical observers using the Harvard scale described 
by Harrison. Objective evaluation was done through assessing percent-
age breast retraction (pbrA) according to Pezner. based on the treat-
ment received, patients were divided into 5 groups: 

1. HF-Wbrt 40/2,67 Gy ± 16/2 Gy boost, 
2. NF-Wbrt 50/2 Gy ± 16/2 Gy boost, 
3. NF-Wbrt 56/2 Gy, 
4. IOrt 20 Gy, 
5. IOrt 20 Gy+Wbrt 46/2 Gy. 

Results: the overall rate of excellent-good cosmesis reported by ob-
servers was 92% postoperatively and 84% after 2 years while objec-
tively the excellent-good rates were 56% both postoperatively and after 
2 years. At 2 years, both subjective and objective evaluations showed 
no obvious difference in cosmesis between the 5 treatment groups with 
the subjective excellent-good cosmesis being 82.0%, 79.7%, 92.3%, 
83.3%, 85.3% and objective being 56.3%, 61.0%, 51.5%, 53.3%, 
50.0% in groups 1–5 respectively. Factors possibly affecting cosmet-
ic outcome at 2 years were examined. No significant difference was 
observed with age (≥ or < 70 y), smoking status, bMI (obese vs. non-
obese), adjuvant chemotherapy, adjuvant hormone therapy, tumor lo-
cation (quadrant), percentage of the excised volume to total breast vol-
ume or type of axillary surgery (sentinel biopsy vs. axillary dissection). 
Conclusion: No difference was observed in cosmetic outcome after 
hypofractionated, intraoperative and normofractionated breast rt after 
2 years. Overall, subjective photographic evaluation of breast cosme-
sis, which takes in consideration various visual aspects of the breast 
like symmetry, scars, skin changes and nipple changes, illustrated 
around 10% deterioration of cosmesis after 2 years of rt regardless of 
the fractionation schedule. Objectively, where only breast retraction is 
calculated, no deterioration could be illustrated. Other treatment and 
patient related factors did not significantly affect cosmesis. 

V10-4 

Positionierung von Patientinnen mit Mammakarzinom 
mit einem Oberflächenscanner: Einfluss auf die Anzahl 
von Verifikationsaufnahmen und die Behandlungszeit 

Pazos M.1, Pitzler s.1, rottler M.1, scheithauer H.1, reitz D.2, 
schönecker s.2, belka c.2, corradini s.2 

1LMU München Innenstadt, Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, München, Deutschland, 2LMU München 
Großhadern, Klinik für strahlentherapie und radioonkologie, 
München, Deutschland 

Fragestellung: Der Goldstandard für die Lagerungskontrolle bei der 
Neueinstellung (NE) und während der behandlung von 3D-geplanten 
Mammakarzinom-Patientinnen ist die Verifikationsaufnahme. Nach 
Inbetriebnahme eines Oberflächenscanner-systems (catalysttM-sys-
tem, c-rAD) zur täglichen Positionierung von Patientinnen wurde un-
tersucht ob sich die Anzahl der Verifikationsaufnahmen (VFA) und der 
Zeitaufwand der NE pro Patient verändert haben. 
Methodik: Die Daten von 80 konsekutiven Patientinnen (Pat) wur-
den retrospektiv ausgewertet: 40 Patientinnen, welche die rt vor 
Inbetriebnahme des Oberflächenscanners auf konventionelle Art 
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erhalten hatten und 40 Pat welche zusätzlich mit dem neuen Ober-
flächenscanner gelagert wurden. In der ersten Gruppe wurden fol-
gende Pat behandelt: medianes Alter 59  J (35–77), rechts/links 
(49 %/51 %), Mamma/thoraxwand (70 %/30 %), mit Lymphabfluss 
(LAG)/ohne LAG (40 %/60 %), Hypofraktionierung/Normofraktio-
nierung (32,2 %/67,8 %), perkutaner boost/IOrt-boost/kein boost 
(28,2 %/14 %/57,8 %), bestrahlung in tiefer Inspiration (DIbH)/keine 
DIbH (0 %/100 %). In der zweiten Gruppe: medianes Alter 59 J (27–
78), rechts/links (38 %/62 %), Mamma/thoraxwand (87,8 %/12,2 %), 
mit LAG/ohne LAG (27,2 %/72,8 %), Hypofraktionierung/Normofrak-
tionierung (42,2 %/57,8 %), perkutaner boost/IOrt-boost/kein boost 
(35,2 %/7 %/57,8 %), DIbH/keine DIbH (22,2 %/77,8 %). Pro Pat wur-
den 2 VFA für die NE des Hauptplanes ohne LAG, 4 VFA für die NE 
mit LAG, 2 VFA wöchentlich während der therapie und 2 VFA für die 
NE des boosts geplant. Die Lagerung der Patientinnen in der ersten 
Gruppe erfolgte nach den Verschiebewerten vom referenzpunkt des 
Planungs-cts. Die Lagerung der Patientinnen in der zweiten Grup-
pe erfolgte initial mit Hilfe der Information des Oberflächenscanners. 
Anschließend wurden VFA durchgeführt und die Lagerungsposition, 
wenn notwendig, korrigiert und erneut mit VFA dokumentiert. Die Dif-
ferenz zwischen der Anzahl der geplanten VFA und der Anzahl der 
durchgeführten VFA wurde berechnet, ebenso wie die Dauer der NE 
in Minuten. 
Ergebnis: Es zeigte sich keine signifikante Differenz in der Frequenz 
der Verifikationsaufnahmen bei der NE des Hauptplanes (mittlere Δ = 1 
in beiden Gruppen, p = n.s.), bei der NE des boosts (mittlere Δ = 1 in der 
ersten Gruppe und mittlere Δ = 2 in der zweiten Gruppe, p = n.s.) oder 
während der restlichen behandlung (mittlere Δ = 3 vs mittlere Δ = 5, 
p = n.s.). Die mittlere Zeitdauer der NE des Hauptplanes war 10 Minu-
ten in der ersten Gruppe und 12 Minuten in der zweiten Gruppe. Diese 
Differenz erklärt sich durch die verschiedenen rt-techniken in der 
zweiten Gruppe, in welcher mehr Patientinnen mit linkseitigen tumo-
ren in DIbH bestrahlt wurden. 
Schlussfolgerung: Die benutzung des Oberflächenscanners für die 
Positionierung von Mammakarzinom-Patientinnen beeinflusst nicht 
die Anzahl der Verifikationsaufnahmen und ermöglicht eine behand-
lung in tiefer Inspiration (DIbH) mit geringem zusätzlichem Zeitauf-
wand. 

V10-5 

IORT- Boost mit 50 kV Photonen beim brusterhaltend 
operierten Mammakarzinom: Retrospektive Analyse 
von 137 Patientinnen eines Zentrums mit einer 
medianen Nachbeobachtungszeit von 5 Jahren 
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Kretschmer M.1, Giro c.1, Petersen c.4 
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Fragestellung: Evaluierung der späten therapiefolgen sowie der 
rückfallraten nach einem IOrt-boost mittels 50 kV Photonen beim 
brusterhaltend operierten Mammakarzinom mit einer minimalen 
Nachbeoachtungszeit von 4 Jahren. 
Methoden und Patientinnen: Es wurde eine retrospektive Analyse 
der Daten von 137 Patientinnen erstellt, die im Zeitraum 2008–2010 
einen IOrt-boost (50 kV Photonen; 20 Gy dosiert auf die Applikato-
roberfläche (Intrabeam, Fa. Zeiss)) erhielten gefolgt von einer perkuta-
nen Ganzbrustdrüsen-radiotherapie (rt) mit 50,4 Gy in 5,5 Wochen 
(spanne: 43,2–50,4 Gy). Es wurden invasiv-duktale und invasiv-lobu-
läre Karzinome ohne sattelitenherde und ohne Vorliegen einer EIc 
behandelt. beim invasiv-lobulären Karzinom wurde zusätzlich eine 

Mr-Mammographie erstellt. Alle Patientinnen wurden von einem Ope-
rateur (KF) operiert und der histologische befund durch einen Patho-
logen (AN) erstellt. Das mediane Alter der Pat. betrug 58 Jahre (span-
ne: 34–83 Jahre). Die mittlere tumorgröße betrug 13.1 mm (spanne: 
2 – 35 mm). In 21 % wurden G3-tumoren behandelt, 14 % waren pN+, 
18 % waren Östrogenrezeptor-negativ, 27 % Progesteron-negativ und 
11 % Her2neu negativ. Das Zielvolumen der perkutanen rt umfasste 
die gesamte brustdrüse und bei 3+ befallenen axillären Lymphknoten 
auch die lokoregionären Lymphbahnen. Die Nachsorge erfolgte 6–8 
Wochen nach Abschluss der perkutanen radiotherapie und anschlie-
ßend halbjährlich mit Mammographie bzw. jährlich mit klinischer Un-
tersuchung (80 %) oder Versendung eines Fragebogens (20 %) an die 
Pat. Die mittlere Nachbeoabachtungszeit betrug 4,8  Jahre (Median 
5 Jahre). Die Auswertung erfolgte nach den LENt-sOMA Kriterien 
bzw. gesondert, sofern nicht von den Kriterien erfasst. Das krankheits-
freie Intervall (DDFs) und die Gesamtüberlebensraten wurden erfasst. 
Ergebnisse: Die Ergebnisse bzgl. spätfolgen sind in der tab. 1 auf-
geführt. 

Grad 3 spätfolgen traten in < 3 % (subjektives schmerzempfinden, 
Fibrose) auf. Fettgewebsnekrosen traten bei 2,3 %, Fistelbildung, Mas-
titis, schwere Wundheilungsstörung und schwere Epitheliolyse in je-
weils 1 Pat. (jeweils 0,8 %) auf. 

Von 133 Patientinnen lagen vollständige Informationen bezüglich 
der rezidivsituation und des Gesamtüberlebens vor. bei 2 Patientinnen 
(1,5 %) wurde postoperativ ein rezidiv außerhalb des boost-bereiches 
festgestellt. bei 4 Patientinnen (3,0 %) entwickelte sich im Laufe der 
Untersuchungszeit in der kontralateralen brust ein Zweittumor. bei 
insgesamt 3 Patientinnen (2,2 %) wurden nach Abschluss der therapie 
Metastasen (ossär, cerebral, hepatisch) diagnostiziert. Eine Patientin 
entwickelte ein Zweitkarzinom (Magen). Kein Patientin ist um Unter-
suchungszeitraum verstorben.

Tab. 1

Grad 0 1 2 3

n % n % n % n %

Fibrose 115 87,1 11 8,3 4 3 2 1,5
Ödem 128 97 4 3 0 0 0 0
Hyper-
pigmentation

107 81,1 24 18,2 1 0–8 – –

Ulzeration 132 100 0 0 0 0 0 0
Lymphödem 132 100 0 0 0 0 0 0
subj. schmerz-
empfinden

118 89,4 7 5,3 4 3 3 2,3

retraktion 111 84,1 21 15,9 – – – –
teleangie k-
tasien

120 90,9 12 9,1 – – – –

Schlussfolgerung: Ein IOrt-boost mit 50 kV Photonen gefolgt von 
einer perkutanen radiotherapie der gesamten brustdrüse birgt ein ge-
ringes risiko (< 3 %) für schwere spätfolgen. Die Lokalrezidivrate be-
trägt < 2 % nach einer medianen Nachbeobachtung von 5 Jahren. 

V10-6-jD 

Inverse planning for breast interstitial brachytherapy. 
Introducing a new Anatomy Specific Breast Interstitial Template 
(ASBIT) 
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steckenreiter O.4, Milickovic N.5, strouthos I.6, Ferentinos K.5, 
baltas D.6, Zamboglou N.5 
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Purpose: Primarily to develop an innovative, one-size-fits-all, pa-
tient’s anatomy specific, Us/ct/MrI-compatible template for breast 
interstitial brachytherapy treatment (inverse planning-inverse implant-
ing) and secondarily to evaluate its dosimetric results. 
Methods and Materials: A custom template based on a thoracic cage 
surface reconstruction from 100 consecutive female patients‘ radio-
therapy-planning ct scans, was designed. three methods for the uni-
form distribution of catheter insertion holes (grid I, II, III) for needle 
guidance were tested and evaluated. ct-guided, hybrid inverse plan-
ning and optimization (HIPO)-based implantations and brachytherapy 
plans (tG-43 protocol), using three custom anthropomorphic breast 
phantom models of different sizes (breast cup: AA, c, E), embedded 
with eight polystyrene masses, simulating eight breast surgical cavities 
(sc) with a diameter range of 15–35 mm, were used for the validati-
on of the template. the planning tumor volumes (PtVs) were created 
from a nonisotropic geometrical extension of the sc, by taking into 
account hypothetical, random generated, free resection margins (ran-
ge: 1–12 mm) to a total tumor bed (tb) to PtV margin of 20 mm. the 
PtV ranged from 40.5 ml to 147.4 ml. Eight independent complete 
procedures with a given number of catheters (mean catheter number: 
18, range 15–20) that is routinely used in clinical practice (grid I) were 
performed to test the accuracy of the procedure. consequently, 168 
virtual procedures with 8, 10, 12, 14, 16, 18 and 20 catheters (grid I, 
II, III) were executed to determine the optimal number and position of 
catheters for every grid. the dose volume histogram (DVH) parameters 
for the PtVs were calculated. 
Results: the custom template fits on the patient’s anatomy and pro-
vides high accuracy of the preplanned catheter tracks in comparison to 
post-implantation image data (mean distance of preplanned catheter 
from actual catheter: 0.82 mm, range 0–2 mm) as well as excellent do-
simetric results regardless of the breast size, the PtV size, or the grid 
method. the mean V90, V100, V150, V200 were 98.23%, 94.75%, 
23.57%, 7.63% for the grid I, 97.78%, 94.05%, 23.41%, 7.66% for the 
grid II, 98.19%, 94.74%, 23.61%, 7.72%, respectively. the mean D90 
and D100 were 108% and 78.78% for the grid I, 107.27% and 77.30% 
for the grid II, 108.38% and 77.64% for the grid III respectively. the 
mean cOIN was 0.83, 0.82, 0.82, for the grid I, grid II, grid III respec-
tively. the proposed approach was able to reduce the number of cathe-
ters down to 8 while fulfilling the international guidelines. 
Conclusions: Use of the new Anatomy specific breast Interstitial 
template (AsbIt) as part of the proposed implanting and radiation 
treatment delivery technique is feasible and has the potential to im-
prove the procedure accuracy, time and dosimetric outcome while en-
abling the user independent implementation of brachytherapy proce-
dures. 

Gastrointestinale Tumore 
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Tumor regression grading after preoperative chemoradiotherapy 
as prognostic factor and individual-level surrogate for disease-
free survival in rectal cancer: Results of the CAO/ARO/AIO-04 
multicentre, open-label, randomised, phase 3 trial 
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Background: We investigated tumor regression grading (trG) as 
a prognostic marker and surrogate measure for disease-free survival 
(DFs) in patients with rectal carcinoma treated within the cAO/ArO/
AIO-04 randomised trial. 
Methods: trG was recorded prospectively using the Dworak classi-
fication in 1179 patients after preoperative fluorouracil-based chemo-
radiotherapy (crt) with or without oxaliplatin. Multivariable analy-
sis was performed using cox regression models for DFs adjusted for 
treatment arm, resection status and pathologic stage. Individual-level 
surrogacy of trG for DFs was examined using the four Prentice cri-
teria (Pc1-4). 
Findings: With a median follow-up of 50 months (IQr 38–61), the 
addition of oxaliplatin to fluorouracil-based crt was associated with 
improved 3-year DFs (75.9% [95% cI 72.3–79.5] vs 71.3% [95% 
cI 67.6–74.9]; p = 0.037, Pc 1) and led to a significant shift towards 
more advanced trG groups (p < 0.001, Pc 2) compared to crt with 
fluorouracil alone. the 3-year DFs was 64.6% [95% cI 57.3–71.9], 
77.6% [95% cI 74.5–80.7] and 92.3% [95% cI 88.4–96.2] for trG 
0 + 1 (poor regression), trG 2 + 3 (intermediate regression) and trG 
4 (complete regression), respectively (p < 0.001, Pc 3). trG constitut-
ed an independent prognostic factor for DFs (trG 2 + 3 vs trG 0 + 1; 
Hr, 0.677; [95% cI, 0.512 to 0.897]; p = 0.007). Due to multicolline-
arity, trG 4 and pathologic stage could not be tested within the same 
model. the treatment effect on DFs was captured by trG, satisfying 
individual-level Pc 4. 
Interpretation: Higher trG after preoperative crt predicted for a fa-
vorable long-term outcome in multivariable analysis. At the individual 
patient level, trG was a surrogate marker for DFs in this trial. trG 
constitutes a robust, practical and immediately applicable solution to 
tailor treatment adaptive strategies. 
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Gibt es HIV-spezifische Unterschiede bei Patienten 
mit Analkarzinom, die in der Ära der kombinierten 
antiretroviralen Therapie mit einer Standardradiochemotherapie 
behandelt wurden? 
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Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Deutschland, 3DKtK, 
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Fragestellung: Die Inzidenz des Analkarzinoms stieg in den letzten 
Jahrzehnten, insbesondere bei HIV-positiven Patienten. bezugneh-
mend auf Verträglichkeit und onkologisches Ergebnis einer radio-
chemotherapie bei HIV-positiven Patienten gibt es widersprüchliche 
Angaben in der Literatur. Wir untersuchten eine große monoinstitutio-
nelle serie von HIV-positiven versus HIV-negativen Patienten, welche 
in der Ära der kombinierten antiretroviralen therapie (cArt) behan-
delt wurden mit Hinblick auf akute toxizität, compliance und onkolo-
gisches Langzeitergebnis. 
Methodik: Zwischen 1997 und 2015 wurden 142 (42 HIV+ vs. 
100 HIV-) Patienten mit Analkarzinom mit radiochemotherapie und 
cArt behandelt. Die Patienten wurden mit einer medianen Dosis von 
50,4 Gy à 1,8 Gy auf das PtV behandelt; 91 (64 %) der Patienten er-
hielten zusätzlich einen perkutanen boost auf den Primärtumor und/
oder vergrößerte Lymphknoten mit einer Dosis von 5,4–10,8 Gy. Die 
chemotherapie mit 5-FU als kontinuierliche Infusion und MMc als 
bolus wurden in der ersten und fünften vollen behandlungswoche ap-
pliziert. Das mediane follow-up lag bei 51 Monaten. 
Ergebnis: HIV-positive Patienten waren hauptsächlich männlich 
(95 % vs. 33 %, p < 0,001), jünger (median, 46 vs. 58 Jahre, p < 0,001) 
und hatten ein höheres N-stadium (p = 0,042). Eine reduktion der 
chemotherapiedosis war in 38 % der HIV-positiven und in 24 % der 
HIV-negativen Patienten notwendig (p = 0,39). Es gab keinen signifi-
kanten Unterschied in der Gesamtdosis oder in der behandlungsdauer 
(median, 43 vs. 44 tage, p = 0,59). Die rate an kompletten remissionen 
(81 % vs. 92 %, p = 0,09), die 5-Jahres rate an Lokalrezidiven (26,2 % 
vs. 14.9 %, p = 0,176), 5-Jahres Fernmetastasierungsrate (14,3 % vs. 
8,4 %, p = 0,371) und das 5-Jahres Gesamtüberleben (70,7 % vs 78,4 %, 
p = 0,491) zeigten keinen signifikanten Unterschied. HIV-positive Pa-
tienten hatten allerdings ein signifikant schlechteres 5-Jahres krank-
heitsspezifisches Überleben (80,5 % vs. 93,8 %, p = 0,029) in univari-
ater Analyse. 
Schlussfolgerung: HIV-positive Patienten unter kombinierter antiret-
roviraler therapie scheinen die standardradiochemotherapie des Anal-
karzinoms mit ähnlichen akuten toxizitäten, guter compliance und 
vergleichbarem onkologischem Langzeitergebnis zu tolerieren. 

V11-3 

Humaner Papilloma Virus-Last und PD-1/PD-L1, CD8 und 
FOXP3 in radiochemotherapierten Patienten mit Analkarzinom: 
Rationale für Immuntherapie 

balermpas P.1, Martin D.1, Wieland U.2, rave-Fränk M.3, 
strebhardt K.4, rödel c.1, Fokas E.1, rödel F.1 
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Hintergrund: Wir untersuchten den prognostischen Wert der Immun-
marker Programmed cell Death-1 (PD-1) und dessen Liganden (PD-
L1), der cD8+ tumor-infiltrierenden Lymphozyten (tILs), FOXP3+ 
t-regulatorischen Lymphozyten (tregs) und t273-phosphorylierter 
caspase 8 in Patienten mit analem Plattenepithelkarzinom (Ascc) 
behandelt mit radiochemotherapie. 
Patienten und Methoden: Die prätherapeutische immunohistoche-
mische Expression der Immunmarker wurde mit klinikopathologi-
schen Merkmalen und mit der kumulativen Inzidenz für Lokalrezidive, 
krankheitsfreiem Überleben (DFs) und Gesamtüberleben (Os) in 150 
Patienten, auch in bezug zur Viruslast des Humanen Papilloma Virus 
16 (HPV16)-DNA und zur p16INK4a Expression korreliert. 
Ergebnisse: Nach einem medianen Follow-up von 40 Monaten (1–
205 Monate), betrug die 5-Jahres-Lokalrezidivrate und das DFs jeweils 
19,4 % und 67,2 %. Hohe Expression für Immunmarker war signifikant 
häufiger in tumoren mit hoher HPV16-Viruslast zu beobachten. In der 
multivariaten Analyse, waren eine hohe Expression von cD8+ und PD-
1+ tILs prognostisch für bessere lokale Kontrolle (jeweils p = 0,023 
und p = 0,007) und DFs (jeweils p = 0,020 und p = 0,014). Auch die er-
höhte Expression von p16INK4a (p = 0,011) und PD-L1 (p = 0,033) waren 
mit besserer lokaler Kontrolle assoziiert und FOXP3+ tregs (p = 0,050) 
und t273-phosphorylierte caspase 8 (p = 0,031) korrelierten mit über-
legenem DFs. Weibliches Geschlecht und hohe HPV16-Viruslast wa-
ren assoziiert mit besseren Ergebnisssen für alle drei klinische End-
punkte. 
Schlussfolgerung: Diese Daten bieten, zum ersten Mal, eine plausib-
le Erklärung für das bessere Ansprechen auf radiochemotherapie und 
die besseren klinischen Verläufe der HPV16-positiven Patienten mit 
Ascc und ausgeprägter intratumoraler Immunzellinfiltration. Unse-
re Ergebnisse sind relevant für künftige stratifikation zur behandlung 
mit PD-1/PD-L1 immun-checkpoint Inhibitoren als Ergänzung zur 
radio(chemo)therapie und sollten in einer prospektiven studie eva-
luiert werden. 

V11-4 

The impact of local control on overall survival after stereotactic 
body radiotherapy for liver and lung metastases from colorectal 
cancer: a combined analysis of 388 patients with 500 metastases 
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Introduction: sbrt has emerged as a locally effective treatment op-
tion for extracranial oligometastatic lung and liver disease. still, the 
value of local control for overall survival is an open question. the aim 
of this analysis was to investigate the influence of metastatic tumor site 
on local control and to model the effect of local control on overall sur-
vival in patients with liver or lung metastases from colorectal cancer. 
Material and methods: the analysis is based on pooled data from two 
large retrospective databases of sbrt treatment for pulmonary and he-
patic metastases of colorectal cancer compiled from a total of 27 Ger-
man and swiss hospitals. Only patients with lung or liver metastases 
from colorectal cancer were considered for analysis to avoid histology 
as a confounding factor. A multistate model called illness-death model 
where death can occur after local failure but not vice versa was em-
ployed to model the relationship between Lc and Os. 
Results: In total, 388 patients with 500 metastatic lesions (lung 
n = 209, liver n = 291) were included and analyzed. Median follow-up 
time for local recurrence was 12.1 months (range 0.03–95.7). Overall, 
99 patients with 112 lesions experienced local failure. 71 of these pa-
tients have died after experiencing local failure. Median survival time 
was 27.9 months (95% cI 24.4–31.8) in all patients and 25.4 months 
(23.6–33.0) versus 30.6 months (24.5–37.4) in patients with and with-
out local failure after sbrt (p = 0.19), respectively. Local recurrenc-
es were recorded in 31.3% of liver metastases compared to 10.0% of 
lung metastases (p < 0.001). starting ten months after sbrt, the base-
line risk of death after local failure exceeded the baseline risk of death 
without local failure, and the ratio increased with time indicating better 
survival after local control is achieved. 
Conclusion: Utilizing a large multi-institutional database and focus-
ing on crc patients with lung or liver metastases, our findings suggest 
improved long-term Os by achieving local tumor control. this was 
only observed in patients with a projected Os estimate of >12 months, 
which should be considered when selecting oligometastatic patients 
for sbrt. 
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Comparison of perioperative chemotherapy and neoadjuvant 
chemoradiation in patients with adenocarcinoma 
of the gastro-esophageal junction: a population-based evaluation 
of the Munich Cancer Registry 
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Purpose: because adenocarcinoma of the gastro-esophageal junction 
(AEG) were included into therapy trials for esophageal cancer, as well 
as in therapy studies for gastric cancer it remains unclear, whether lo-
cally advanced AEG should be treated with neoadjuvant chemoradi-
ation (ncrt) analogous to esophageal cancer, or with perioperative 
chemotherapy (pct), analogous to gastric cancer. Purpose of this study 
was to analyze the data of the Munich cancer registry (Mcr) to com-
pare pct and nct in AEG patients. 
Material and methods: A total of 2992 AEG patients, treated be-
tween 1998 and 2014, were included in the study. Finaly analysis was 
performed with datasets from 56 patients undergoing ncrt and 64 
patients treated with pct. baseline and tumor parameters as well as 
treatment and overall survival (Os) of all patients were analyzed. In 
addition, baseline and tumor characteristics, Os and time to progres-
sion (ttP) were evaluated for all patients with UIcc-stage II and III 
either treated with pct or treated with nct. Furthermore, uni- and 
multivariate analyses using cox-regression models were performed to 
evaluate the effect of tumor characteristics and treatment regimes on 
overall survival. 
Results: Median Os of patients with UIcc-stage I, II, III and IV and 
those with unknown UIcc-stage was 11.6, 3.5, 1.7, 0.6 and 0.9 years, 
respectively. surgery alone (81%, 53% and 29%) and neoadjuvant 
chemotherapy followed by surgery (nct) (10%, 23% and 31%) were 
the most common treatment approaches for UIcc-stage I-III carci-
noma, whereas stage IV patients were mostly treated with palliative 
treatment (44%). 

When comparing patients with UIcc-stage II/III, who were eit-
her treated with ncrt or pct, no significant differences were seen 
for baseline and tumor characteristics. Median Os for patients tre-
ated with ncrt and those treated with pct was 2.5 years and 4.4 
years (p = 0.115), respectively. While there was a significant hig-
her cumulative incidence of locoregional treatment failure after pct 
(32.8 %; cI95 % 18.0 % – 48.4 %) compared to ncrt (7.4 %; cI95 %: 
2.3 % – 16.5 %) (p = 0.007), there was no significant difference for di-
stant treatment failure (52.9 %; cI95 % 35.4 % – 67.7 % and 38.4 %; 
cI95 %: 23.7 % – 52.9 %) (p = 0.347). Poor tumor differentiation (G3/4) 
was the only parameter affecting overall survival in both univariate and 
multivariate cox-regression models. 
Conclusion: therapy of AEG is very heterogeneous and depends on 
UIcc-stage. When focusing on UIcc-stage II/III carcinoma, ncrt 
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was associated with an increased locoregional tumor control compared 
to pct.No further significant differences were seen between ncrt and 
pct for UIcc-stage II/III AEG. 
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Purpose: rbP-J interacting and tubulin-associated protein (rItA) 
has been identified as a negative regulator of the Notch signaling path-
way and its deregulation is involved in the pathogenesis of a variety of 
tumors. Moreover, rItA deficiency has been shown to result in mul-
tiple mitotic defects by affecting microtubule dynamics. Its impact on 
therapy response, however, remains elusive. In the present study we 
aimed to analyze a predictive relevance of rItA expression in pre-
treatment biopsy specimens of patients with anal carcinoma treated 
uniformly with 5-fluorouracil and mitomycin c-based chemoradiation 
(crt). 
Methods: Immunohistochemical evaluation of rItA (weighted score: 
intensity of staining x percentage of positive tumor cells) was per-
formed on 110 specimens and was correlated with clinical and histo-
pathologic characteristics including HPV16 viral load, the cumulative 
incidence of local failure, disease-free survival (DFs) and overall sur-
vival (Os). 
Results: We observed significant positive correlations between rItA 
expression, tumor grading (p = 0.045) and levels of HPV-16 virus DNA 
detection (p = 0.010), while rItA does not correlate to age, gender and 
t/N stage. Elevated levels of rItA expression (> median) were pre-
dictive for increased local control (univariate analysis p = 0.003), in-
creased DFs (p = 0.012) and Os (p = 0.008). In multivariate analyses 
rItA expression remained significant for local failure (p = 0.022) and 
Os (p = 0.015). 
Conclusion: these data, for the first time indicate that elevated levels 
of pretreatment rItA expression are correlated with favorable clini-
cal outcome in patients with anal carcinoma treated with concomitant 
crt. An interrelationship between rItA and HPV16 viral load re-
quires further investigation. 
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Purpose: New precision radiotherapy techniques reduce the uncer-
tainties in localizing soft and moving tumors. However, there are still 
many uncontrollable internal organ movements. In our study, patients 
who underwent neoadjuvant chemoradiotherapy for rectal cancer were 
evaluated to determine inter-fraction mesorectum motion and dosim-
etric changes. 

Methods and Materials: between March 2014 – February 2016 a to-
tal of 14 patients with locally advanced rectal cancer treated with ne-
oadjuvant radio-chemotherapy with image-guided radiotherapy were 
included. computerized tomogrophy (ct) scan was performed with 
full bladder (500cc) and empty rectum for delineation target and or-
gan at risc. After undergoing the planning ct scan, patients underwent 
planned cone beam ct (cbct) images at 5,10, 15 and 20 fractions and 
all images were fused using automatic registration. the mesorectum 
and ctV was delineated on planning ct and cbct scans. clinical 
target volume (ctV) comprised the mesorectum, iliac and presacral 
lymphatic spaces and the planning target volume (PtV) was created 
by symmetrically expanding the ctV by 10 mm in all directions. After 
planning a total dose of 45 Gy in 25 fractions with volumetric mod-
ulated arc therapy (VMAt) (Eclipse®Version11) plan, re-planning 
was performed on all cbct’s. Finally; the volumetric and dosimetric 
changes (Dx; %x dose of volume) of PtV and mesorectum were eval-
uated in all cbct’s comparing with the initial ct and VMAt plan. 
Results: there were 11 male and 3 female patients, with a male-to-
female ratio of 3.7:1. It has been shown that the mesorectum volume 
in cbct’s have changed median 7.01(4.8–34.6) cc according to initial 
ct. In 10 patients the mesorectum volume was increased by %7(4.1–
34.6) and in 4 patients it was decreased by %1.5(1.5–4.8) compared 
with initial ct. the geometrical center of mesorectum volume in 
cbct’s has moved 1(0.2–6.6), 1.6(0.2–3.8) and 1.6(0–4.9) mm in x,y 
and z axis respectively compared with the initial ct. In all cbct’s the 
mesorectum’s right and left lateral movements were median 4.9(1.3–
19.8) and 5.0(0.2–12.5) mm; anterior and posterior(AP) movements 
were median 12.4(4–26.8) and 4.65(1.5–9.5) mm; superior and infe-
rior movements were median 0.8(0–6) and 1.9(0–9 mm) respectively 
compared with initial ct. the dosimetric parameters of PtV includ-
ing D2, D95 and D98 on cbct showed a median 47.19(46.70–47.80), 
45.05(44.18–45.68) and 44.69(43.83–45.48) Gy and median %1(1–2), 
%0(0–2) and %1(0–2) dosimetric changes compared with the initial 
VMAt 
Conclusions: the mesorectum is highly mobile organ due to adja-
cent organs physiological movements such as rectum or bladder. In 
our study, we’ve shown that the mesorectum has moved up to 20 mm 
in lateral and AP directions and almost 10 mm in superior/inferior di-
rections during rt. so it caused approximately %2 changes in dosim-
etric parameters. therefore, these movements must be considerated in 
determining PtV margins to avoid dosimetric changes. 

Physik II 

V12-1 

Magnitude and robustness of motion mitigation 
in stereotactic body radiation therapy of the liver 
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Purpose or Objective: sbrt has been established as an effective 
treatment method of lesions located in the liver. respiratory induced 
motion has to be taken into account for tumor delineation. Without 
proper motion mitigation techniques motion will result in increased 
treatment volumes. Abdominal compression (Ac) has been described 
as an effective way to limit respiratory induced motion and thereby 
decrease treatment volumes. However, the whole workflow of motion 
estimation (4Dct), motion mitigation (Ac), motion incorporation 
into planning (ItV delineation) and motion evaluation at each fraction 
(cbct) depends strongly on the available equipment and is thereby 
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specific to each department. In this retrospective study the magnitude 
and robustness of Ac was compared to a free breathing workflow using 
the specific equipment in our clinic. 
Material and methods: A total of 26 patients (abdominal compres-
sion n = 11; free breathing n = 15) that were treated with sbrt of the 
liver during 2011–2016 were analysed. Prior to the initial imaging fi-
ducial markers were implanted next to each treatment target. Each pa-
tient received a 4Dct (toshiba Medical systems corporation, tokyo, 
Japan) from which a mean intensity projection ct (Mean ct) was gen-
erated (iPlan, brainlab AG, Munich, Germany). Pre-treatment imaging 
included a conventional 3D-cbct (Elekta Ab, stockholm, sweden). 
Ac was realised using the bodyFIX system (Elekta Ab, stockholm, 
sweden). Overall 74 fiducial markers (abdominal compression n = 28; 
free breathing n = 46) were analysed with regard to respiratory induced 
motion in the mean intensity projection ct as well as in all available 
3D-cbcts using an in-house developed software tool. the software 
provided a semi-automatic marker segmentation of the blurred mark-
ers and a motion estimation of the segmented markers using a princi-
pal component analysis. the estimated motion from the initial imaging 
was compared to the motion estimated from the pre-treatment imaging 
in all major axes and 3D distance in magnitude (mean value) and ro-
bustness (standard deviation). 
Results: Under free breathing patient data showed a mean mark-
er movement (3D) of 19.8 mm in the Mean ct and 18.7 mm in the 
cbct. by using the Ac- tool the mean marker movement was reduced 
to 15.7 mm in the Mean ct and 13.2 mm in the cbct. Also the stand-
ard deviation of the 3D marker movement was reduced from 3.6 mm 
to 1.7 mm in the Mean ct data and from 3.8 mm to 2.7 mm in the 
cbct data. 
Conclusion: the implemented clinical protocol for Ac is able to re-
duce the mean marker motion by roughly 5 mm in the initial imaging 
as well as in the pre-treatment imaging. Although the standard devia-
tion in both imaging modalities was reduced by the Ac setup, the re-
producibility of the Ac reflected by the decreased standard deviation in 
the pre-treatment imaging could only be improved slightly. 
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Fragestellung: Die stereotaktische bestrahlung ist eine Hochprä-
zisionstechnik und kann in wenigen Fraktionen mit erhöhter Einzel-
dosis durchgeführt werden. sie ist eine etablierte und effektive be-
handlungsoption bei Patienten mit Lebermetastasen (LM) oder einem 
Hepatozellulären Karzinom (Hcc). Die notwendige Immobilisation 
der Patienten kann mit und ohne eine Vorrichtung zur abdominellen 
Kompression durchgeführt werden. In der vorliegenden Arbeit wird 
retrospektiv evaluiert, ob die Umstellung auf eine Kompression zu we-
niger tumorbewegung und höherer Positionierungsgenauigkeit bei der 
täglichen behandlung führt. 
Methodik: Es wurden dreiundfünfzig Patienten mit Lebertumoren, 
die in 3–14 Fraktionen und mit täglicher Kontrolle mittels cone-be-
am-computertomographie (cbct) stereotaktisch bestrahlt wurden, 
ausgewertet. Davon wurden 40 Patienten mit Hilfe einer Vakuummat-
te und einer Unterdruckfolie (Medical Intelligence Medizintechnik 
GmbH, schwabmünchen, Germany) und 13 Patienten mit einer abdo-
minellen bauchpresse immobilisiert (Fa. ItV, Innsbruck, Österreich). 

Ausgewertet wurden das Verhältnis gross tumor volume (GtV) zu in-
ternal target volume (ItV) und die täglichen Online-Verschiebewer-
te der Patienten nach der cbct-Kontrolle. Die Daten wurden mittels 
Mann-Whitney- oder t-test statistisch analysiert. 
Ergebnis: Das Verhältnis GtV/ItV ist für die beiden Gruppen nicht 
signifikant unterschiedlich (p > 0,05). Der Mittelwert mit Unterdruck-
folie betrug 0,54 und der Mittelwert mit bauchpresse 0,61. Die Mittel-
werte der vertikalen, lateralen und longitudinalen Verschiebungen nach 
cbct-Kontrolle betrugen −0,11 cm, 0,16 cm und −0,28 cm mit Unter-
druckfolie und 0,09 cm, 0,16 cm 0,08 cm mit der bauchpresse. Im be-
trag betrugen die Mittelwerte 0,32 cm, 0,54 cm und 0,64 cm mit Un-
terdruckfolie und 0,36 cm, 0,36 cm und 0,32 cm mit der bauchpresse. 

Die vertikalen, lateralen und longitudinalen Verschiebungen zwi-
schen beiden Gruppen sind alle signifikant unterschiedlich (p < 0,013). 
Der betrag der Verschiebungen war lediglich für die longitudinale Ver-
schiebung signifikant unterschiedlich (p = 0,043). 
Schlussfolgerung: Die Immobilisierung mittels bauchpresse führ-
te, im Vergleich zur Unterdruckfolie, zu einer geringfügigen, jedoch 
nicht signifikanten reduktion des atmungsbedingten ItVs im Verhält-
nis zum GtV. sie führte aber zu signifikant geringeren Verschiebungen 
des Patienten und somit zu einer erhöhten Positionierungsgenauigkeit. 

V12-3 

First experience with robotic radiosurgery 
and tracking of breathing motion for renal cell carcinoma 

senger c.1, Grün A.1, Pasemann D.1, Kluge A.1, Kalinauskaite G.1, 
stromberger c.1, budach V.1, Kufeld M.2 

1charité Universitätsmedizin berlin, Klinik für strahlentherapie 
und radioonkologie, berlin, Germany, 2charité cyberKnife center, 
berlin, Germany 

robotic radiosurgery (rs) is currently under investigation as a nonin-
vasive treatment option for patients with renal cell carcinoma (rcc) 
and preexisting kidney disease. In radiation of rcc tumor motion and 
the need for high ablative doses while preserving the remaining renal 
parenchyma is a challenge. robotic radiosurgery allows online tumor 
tracking under breathing motion and therefore minimal GtV-to-PtV 
margins are needed. rs was performed to achieve local tumor control 
while preserving renal function. 

between June 2012 and July 2016, we treated nine patients with 
rcc and a median age of 70.3 years (range 48.2–86.8) using the cy-
berknife radiosurgery system (Accuray Inc. cA). Interdisciplinary 
decision making was mandatory. Prior to rs, four patients underwent 
contralateral nephrectomy, five patients had an ipsilateral and/or cont-
ralateral partial nephrectomy. One patient had rcc in his kidney trans-
plant. One gold fiducial was implanted under ct-guidance prior to the 
planning ct. Magnetic resonance imaging was mandatory for delinea-
tion of the tumor. the mean PtV was obtained by adding 3 mm (range 
2–5) to the GtV. Either single fraction rs of 24 or 25 Gy was applied, 
or 3 fractions of 12 Gy prescribed to the 70 % isodose covering the 
PtV. For respiratory motion compensation we used the cyberknife 
synchrony respiratory Motion tracking system. tumor response by 
rEcIst criteria, renal function and toxicity according to ctc-AE 4.0 
were estimated during follow-up. 

We analyzed nine patients with 10 rcc and a median tumor size 
of 34 mm (range 10–70). the median GtV volume was 25.5 cm³ (ran-
ge 9.2–108.4), the resulting median PtV was 30.5 cm³ (range 17.4–
190.3). the mean minimum, mean and maximum PtV dose was 23.2, 
29.6 and 35.1 Gy for single fraction rs and 26.9, 42.8 and 51.4 Gy 
for the three fractions regime. Median follow up was 9 month (range 
3–54). stable disease was achieved for five lesions, partial remission 
for two and complete remission for one lesion. Only one patient sho-
wed a local progression. One patient developed mild abdominal pain 
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(grade I) and another one diarrhea and abdominal distension (grade 
I). renal function remained stable with a median serum creatinine of 
1.2 mg/dl (range 0.8–2.1) at baseline and 1.3 mg/dl (range 0.8–2.6) at 
follow-up. At the time of last follow-up, all patients were alive. One pa-
tient underwent nephrectomy due to progressive disease and sufficient 
renal function of the contralateral kidney. 

robotic radiosurgery is technically feasible for the treatment of 
rcc in preexisting kidney disease with good local tumor control 
at short term follow up. As an outpatient procedure, it may prevent 
treatment related loss of renal function with only mild side effects. 
therefore robotic radiosurgery with motion tracking offers a potential 
treatment option for patients, who have a high risk of subsequent he-
modialysis due to partial nephrectomy or ablative techniques. 

V12-4 

Bewegung eines Elekta Electronic Portal Imaging Device 
(EPID) bei Gantryrotation: Quantifizierung und Korrektur 
zur Verifikation von Dosisverteilungen 

Köhn J.1, Licher J.1, Mielke M.1, Loutfi-Krauß b.1, blümer N.1, 
rödel c.1, scherf c.1, ramm U.1 

1Universitätsklinikum Frankfurt, Zentrum der radiologie, Klinik für 
strahlentherapie und Onkologie, Frankfurt am Main, Deutschland 

Fragestellung: Die intensitätsmodulierte (IMrt) und kontinuierlich 
intensitätsmodulierten (VMAt) radiotherapie fordert eine dosimetri-
sche Verifikation vor oder auch während der bestrahlung. Neben den 
(ex vivo) Verifikationsmessungen mit dedizierten Mess-Phantomen 
existieren zunehmend Ansätze unter Einsatz des Electronic Portal 
Imaging Devices (EPID). Dabei gewinnt die 3D-rückprojektion (in 
vivo) Dosimetrie zunehmend an bedeutung. Eine der Voraussetzungen 
für die fehlerfreie rückprojektion ist die genaue Kenntnis der bewe-
gungseigenschaften des EPIDs (Verschiebung, rotation, Nicken, Än-
derung des Fokus Detektor Abstandes) in Abhängigkeit von der Gan-
tryrotation. bisher zeigten einige Veröffentlichungen Untersuchungen 
zur EPID-bewegung mit einzelnen Markern im strahlen-Isozentrum, 
mit einigen wenigen Markern fixiert an der Gantry sowie anhand der 
Position der strahlenblenden. 
Methodik: Um die sekundären Effekte der mechanischen bewegun-
gen auf Marker selbst zu vermeiden erfolgte die Untersuchung der 
EPID-bewegung anhand raumfester Marker-Phantome. Drei unter-
schiedliche Phantome wurden auf dem Patientenbehandlungstisch fi-
xiert und deren Marker in allen drei raumrichtungen in verschiedenen 
Abständen zum Isozentrum positioniert.EPID-Aufnahmen erfolgten 
bei diskreten Gantrywinkeln sowie während kontinuierlicher rotation. 
Die Auswertung der Projektion der Marker auf den EPID-Aufnahmen 
erfolgte mit Matlab®. Die Abweichungen der Positionen zu den je-
weils winkelbezogen erwarteten Positionen wurde berechnet und die 
entsprechende bewegung des EPIDs quantifiziert. EPID-Aufnahmen 

zur dosimetrischen Verifikation wurden entsprechend korrigiert. Der 
Vergleich geplanter und gemessener Dosisverteilungen erfolgte mittels 
Analyse des γ-Index. 
Ergebnisse: Die Auswertung für diskrete Gantrypositionen zeigt 
Positionsänderungen in longitudinaler (Y)-richtung und in latera-
ler (X)-richtung von bis zu 2,1 mm bzw. 0,4 mm (mittlere stan-
dardabweichung 0,2 bzw 0,4 mm). Die größten Änderungen ergeben 
sich beim Lastenwechsel unter 90°/270° Gantrywinkel. Die maximale 
rotation des EPIDs um den Zentralstrahl beträgt 0,3°, bei Gantrywin-
keln zwischen 100° und 260° nickt das EPID um maximal 2,4°. Der 
Fokus Detektor Abstand nimmt bei 180° Gantrywinkel bis zu 10 mm 
ab. bei diskreten Gantrywinkeln nickt das EPID insgesamt stärker als 
bei kontinuierlicher Gantryrotation.Die Analyse des γ-Index ergibt si-
gnifikant verbesserte Übereinstimmungen geplanter und gemessener 
Dosisverteilungen [tab. 1]. 
Schlussfolgerung: Untersucht wurden die bewegung des EPIDs unter 
diskreter und kontinuierlicher Gantryrotation und der Einfluss dieser 
bewegung auf die Projektionen unterschiedlicher Marker-Phantome 
bei EPID-Aufnahmen. Die Positionsänderungen des EPIDs aufgrund 
Verschiebung, rotation, Nicken und Änderung des Fokus Detektor Ab-
standes konnten quantifiziert werden. Die Anwendung dieser Korrek-
turen führt zu einer signifikanten Verbesserung bei der Verifikation von 
Dosisverteilungen mit dem Elekta EPID. 

V12-5-jD 

Korrelation der Fehlererkennungssensitivitäten 
zweier VMAT-QA Systeme 

Michel K.1,2, Pasler M.1, Obenland M.1, Wirtz H.1, reichmann U.1, 
björnsgard M.1, Lutterbach J.1 

1Gemeinschaftspraxis für strahlentheraipe singen-Friedrichshafen, 
Friedrichshafen, Deutschland, 2Martin Luther Universität Halle-
Wittenberg, Naturwissenschaftliche Fakultät II, Halle (saale), 
Deutschland 

Fragestellung: In dieser studie wurde ein neuartiger transmissions-
detektor zur online Planverifikation hinsichtlich der Fehlererkennungs-
sensitivität untersucht. Die Korrelation zwischen Messabweichungen 
und theoretischem γ-Wert sowie den Abweichungen der DVHs für un-
terschiedliche VMAt-bestrahlungspläne wurde ermittelt. 
Methodik: Der Integral Quality Monitor (IQM, irt systems GmbH) 
besteht aus einer luftgefüllten Ionisationskammer (22x22 cm²), deren 
Geometrie ein räumlich abhängiges signal mit sich trägt. Dieser De-
tektor wird direkt unterhalb des beschleunigerkopfes angebracht und 
deckt somit die maximale Feldfläche ab. Zur Untersuchung der sensi-
tivität des systems dienten jeweils fünf VMAt-bestrahlungspläne für 
drei unterschiedliche tumorarten: HNO-, Prostata- und Mammakarz-
inome. Die Planung erfolgte mittels Pinnacle (V.14) für einen Elekta 
synergy Linac (MLci2). Folgende systematische Modifikationen der 

Tab. 1 Ergebnisse zur Verifikation von IMrt-Feldern

unkorrigiert korrigiert Differenz

Gantrywinkel Anzahl 
der Felder

2 %/2 mm 3 %/3 mm 2 %/2 mm 3 %/3 mm 2 %/2 mm 3 %/3 mm

180° 31 85,8 % (±3,5 %) 97,3 % (±1,8 %) 99,8 % (±0,5 %) 100,0 % (±0,0 %) 14,0 % (±3,4 %) 2,7 % (±1,8 %)
±156°-160° 9 88,7 % (±3,1 %) 98,8 % (±1,0 %) 99,9 % (±0,2 %) 100,0 % (±0,0 %) 11,2 % (±3,1 %) 1,2 % (±1,0 %)
±135°-140° 32 89,9 % (±3,5 %) 99,8 % (±0,4 %) 99,9 % (±0,2 %) 100,0 % (±0,0 %) 10,0 % (±3,5 %) 0,2 % (±0,3 %)
±120° 10 97,6 % (±2,3 %) 100,0 % (±0,0 %) 99,9 % (±0,2 %) 100,0 % (±0,0 %) 2,3 % (±2,2 %) 0,0 % (±0,0 %)
±80°-104° 17 99,8 % (±0,6 %) 100,0 % (±0,0 %) 99,9 % (±0,1 %) 100,0 % (±0,0 %) 0,2 % (±0,6 %) 0,0 % (±0,0 %)
±40°-60° 10 100,0 % (±0,0 %) 100,0 % (±0,0 %) 100,0 % (±0,1 %) 100,0 % (±0,0 %) 0,0 % (±0,1 %) 0,0 % (±0,0 %)
0° 4 100,0 % (±0,0 %) 100,0 % (±0,0 %) 100,0 % (±0,0 %) 100,0 % (±0,0 %) 0,0 % (±0,0 %) 0,0 % (±0,0 %)
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Pläne dienten der simulation von Leafpositions- bzw. dosimetrischen 
Fehlern: das Öffnen, schließen und Verschieben des Feldes um jeweils 
±1 bzw. ±2 mm, bzw. die Erhöhung der Monitoreinheitenzahl um 2 
bzw. 5 %. Die Dosisabweichungen zwischen Originalplan und fehler-
haftem Plan wurden durch den Vergleich des kumulativen Endmess-
wertes des IQM, des 2D γ-Wertes (3 %/3 mm, 2 %/2 mm), sowie der 
mittleren PtV-Dosis Dmean evaluiert. Die γ-Werte wurden dabei theo-
retisch ermittelt. Als Vergleichswert bzgl. des IQM dienten, entgegen 
der im klinischen betrieb vorgesehenen berechneten signale, refe-
renzmessungen. 
Ergebnis: tab.  1 zeigt die mittleren signalabweichungen pro Feh-
lertyp. Variationen der Feldöffnung haben den größten Einfluss bei 
HNO-Plänen: beispielsweise verursacht eine Feldöffnung um 1 mm 
signalerhöhungen um (4,2 ± 0,7)%, (5,8 ± 0,8)% und (6,6 ± 1,4)% für 
Mc, Pc und HNO-Pläne. Verschübe der Feldöffnung führen zu rela-
tiv kleinen signalabweichungen von maximal 0,6 %, was im bereich 
des Auflösungsvermögens des IQM liegt. Die dabei hervorgerufenen 
Abweichungen im DVH (z. b. PtV Dmean< 0,5 %) sind vernachlässig-
bar klein. Gleiches gilt für die γ-Werte (γmean = 0,20 ± 0,06; pass-ra-
tes >95 %). Des Weiteren existiert eine lineare Korrelation zwischen 
der relativen Diskrepanz des kumulativen IQM-Endsignals und dem 
2D γ-Wert (r² = 0,94) bzw. der Abweichung der mittleren PtV-Dosis 
(r² = 0,86). Dies bedeutet, dass größere Änderungen der Dosisvertei-
lung zu höheren IQM-signalabweichungen führen. 
Schlussfolgerung: Mit der Voraussetzung der Verwendung einer re-
ferenzmessung zeigt der Detektor eine hervorragende Empfindlichkeit 
bezüglich der Fehlererkennung. Die Erprobung der Präzision eines aus 
den Plandaten kalkulierten signals steht damit noch aus. Die Erkennt-
nis der linearen Korrelation zwischen der IQM-signalabweichung und 
dem 2D γ-Wert bzw. der Veränderung der mittleren PtV-Dosis stellt 
die Grundlage für die Festlegung von Fehlertoleranzen dar. 

V12-6 

Radiomics – Interobserver variability of tumor delineation 

Pavic M.1, bogowicz M.1, Würms X.1, Glatz s.1, Finazzi t.1, riesterer 
O.1, roesch J.1, rudofsky L.1, Friess M.2, Weder W.2, Guckenberger 
M.1, schmitt-Opitz I.2, tanadini-Lang s.1 

1Universität Zürich, Klinik für radioonkologie, Zurich, switzerland, 
2Universität Zürich, Klinik für thoraxchirurgie, Zurich, switzerland 

Background and Purpose: radiomics is an approach to quantify tu-
mor phenotype by extracting a large number of quantitative features 
from imaging data. Differences in the radiomics workflow can induce 
feature variability. to generate clinically relevant imaging biomark-
ers, the used features have to be robust against differences in region of 
interest definition. this study aims to investigate the impact of inter-
observer variability in manual tumor segmentation on the stability of 
radiomic features. 
Materials and methods: two different tumor types (head and neck 
squamous cell carcinoma (HNscc) and malignant pleural mesotheli-
oma (MPM)) were included. Each of these groups consisted of eleven 
patients. tumors were contoured on the ct scans. Dice coefficients 
were calculated to analyze the differences between the contours. 

radiomic features were calculated with an in-house developed soft-
ware implementation, which comprised 695 features: shape (n = 11), 

histogram (n = 17), texture (n = 59), wavelet (n = 608). the interobserv-
er stability of radiomic features was studied using the intraclass corre-
lation coefficient (Icc). An Icc > 0.8 indicates a good reproducibility, 
meaning the feature is stable against interobserver variability. For the 
stable features an average linkage hierarchical clustering with distance 
measure for correlation was performed to group the correlated features. 
Results: the median Dice coefficient for HNscc was 72% and 63% 
for MPM. In total 59% and 15% of all analyzed radiomic parameters 
were stable for HNscc and MPM, respectively. Histogram and tex-
ture features showed high rates of stability in HNscc (82% and 76% 
respectively). Whereas in the case of MPM all feature groups had sim-
ilar stability rate of around 20%. the hierarchical clustering revealed 
8 groups of correlated and stable features for HNscc and 4 groups 
for MPM. 
Conclusion: results on patients with HNscc are promising, show-
ing a high interobserver stability in histogram and texture features. For 
patients with MPM the Dice coefficient was small, which resulted in a 
small proportion of stable features. 

V12-7-jD 

Use of the liquid fiducial marker BioXmark for high-precision 
radiotherapy of a tumor mouse model 

Dobiasch s.1, Kampfer s.1,2, burkhardt r.1,2,3, Wilkens J. J.1,2,3, combs 
s. E.1,3 

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
Klinik und Poliklinik für radioOnkologie und strahlentherapie, 
Munich, Germany, 2tUM Physik-Department, Garching, Germany, 
3Institut für innovative radiotherapie (irt), Helmholtz Zentrum 
München, Neuherberg, Germany 

Purpose: the purpose of the study is the evaluation of the liquid fidu-
cial marker bioXmark (Nanovi, Denmark) for an improved high-pre-
cision radiotherapy in a preclinical tumor mouse model. 

For a feasibility study different volumes of bioXmark, ways of in-
jection and different imaging modalities were analyzed to derive rec-
ommendations for the use of bioXmark in animal based cancer mod-
els. 
Methods: A orthotopic pancreatic tumor mouse model with the hu-
man pancreatic cancer cell line Panc-1 was established. Various vol-
umes of bioXmark were injected in three different methods: either 
close to the injected tumor cells into the pancreatic tissue, together with 
the tumor cells in the same syringe or directly into the orthotopic tumor 
after a tumor growth of six to eight weeks. 

two different imaging modalities, cone beam computer tomography 
(cbct) incorporated in the sArrP system (small Animal radiation 
research Platform, Xstrahl, UK) and a small-animal micro-ct (sky-
scan, bruker, UsA) were used for the analysis. 

High-precision irradiation was performed with the sArrP, which 
offers the required technology with its image guidance radiotherapy 
setup. 

the irradiated tumor tissue is analyzed by histopathological exami-
nations to provide information about double-strand breaks (γ-H2AX), 
proliferation (Ki67) and apoptotic fraction (caspase-3). 
Results: the use of even small volumes (10 µl) of bioXmark provides 
a perfect basis for an improved imaging and fractionated radiotherapy. 

Tab. 1: Mittlere signalabweichungen pro Fehler

Fehlertyp Feldöffnung 
±1 mm

Feldöffnung 
±2 mm

Dosis +2 % Dosis +5 % Feldverschub 
1 mm

Feldverschub 
2 mm

Mittlere IQM-Signalabweichung [%] 5,38 ± 1,08 10,63 ± 2,17 2,09 ± 0,13 5,01 ± 0,22 0,06 ± 0,21 –0,57 ± 0,04
Mittlerer γ-Wert (3 %/3 mm) 0,42 ± 0,06 0,81 ± 0,27 0,20 ± 0,03 0,41 ± 0,10 0,15 ± 0,01 0,25 ± 0,02
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the position of bioXmark was monitored at least weekly by cbct 
and was stable over 3 months. No changes of the behavior, the physical 
condition or toxic side effects were observed in comparison to control 
mice. bioXmark enabled an exact, unique reproducible fusion with the 
original treatment plan without hardening artefacts and minimized the 
application of contrast agent in the fractionated radiotherapy setting. 
Conclusion: the use of bioXmark was successfully tested in a pre-
clinical tumor mouse model and provides a perfect basis for an im-
proved imaging and high-precision radiotherapy. bioXmark perfor-
mance enables a unique application and optimal targeted precision to 
the gross tumor volume in fractionated radiotherapy treatment options. 

Lebensqualität 

V13-1 

Lebensqualität, geriatrisches Assessment und pflegerische 
Nachsorge – Pilotierung eines patientenzentrierten 
interdisziplinären Behandlungs- und Versorgungskonzeptes 
für onkologisch-geriatrische Patienten (PIVOG) 

Lampe K.1, Vordermark D.1, boese s.2, Jordan K.3, 
Müller-Werdan U.4, schmidt H.2 

1Universitätsklinik Halle/Wittenberg, strahlentherapie, Halle/saale, 
Deutschland, 2Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Institut 
für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Halle/saale, Deutschland, 
3Universitätsklinik Halle/Wittenberg, Innere Medizin IV, Halle/saale, 
Deutschland, 4charité Universitätsmedizin, berlin, Evangelisches 
Geriatriezentrum, berlin, Deutschland 

Fragestellung: Ältere onkologische Patienten unterscheiden sich 
bezüglich ihres biologischen Alters, der körperlichen und kognitiven 
Funktion sowie Anzahl und schwere der begleiterkrankungen. Um in-
dividuelle risikofaktoren zu identifizieren, wird für die Planung der 
onkologischen therapie das geriatrische Assessment (GA) empfohlen, 
dies wird jedoch noch nicht konsequent im klinischen Alltag einge-
setzt. Mit dem Ziel durch individuelle betreuung die Lebensqualität 
der Patienten zu erhalten, wurden im rahmen der studie Machbar-
keit und potentieller Nutzen einer komplexen Intervention mit GA, 
patientenberichteter Lebensqualität (HrQOL) und einer pflegerischen 
Nachsorge untersucht. 
Methodik: Zu beginn der behandlung wurden ergänzend zur ärztli-
chen und pflegerischen Aufnahme Assessments zur Ernährung, Mobili-
tät, Kognition, psychischen und sozialen Lage sowie HrQOL (EOrtc 
QLQ c-30 und ELD 14) durchgeführt, um ein umfassendes bild von 
ressourcen und Einschränkungen der Patienten zu erhalten. Die Me-
dikation wurde auf potentiell inadäquate Medikamente geprüft. Indi-
viduelle Ergebnisse der Assessments wurden nach einem Ampelprin-
zip kategorisiert und gezielte supportivmaßnahmen eingeleitet. Nach 
beendigung der Akuttherapie erhielten die Patienten eine telefonische 
pflegerische Nachbetreuung über 20 Wochen. Primärer Endpunkt: glo-
bale HrQOL (EOrtc QLQ c-30) im 6 Monats-Follow-up. sekundä-
re Endpunkte: symptome und Funktionalität (EOrtc QLQ c-30 und 
ELD 14), ungeplante Hospitalisierungen und Patientenzufriedenheit. 
Ergebnisse: Es nahmen n = 100 Patienten (44 % der in Frage kom-
menden) an der studie teil. Alter: MW 76,3 Jahre (sD 4,8), 53 % Män-
ner, im Mittel n = 5 Komorbiditäten (min. 1, max. 12), darunter am häu-
figsten Hypertonus (78 %). 79 % der Patienten wurden bestrahlt, davon 
58 % in kurativer Intention, die häufisten Lokalisationen waren Lunge 
und HNO. Aufgrund der Eingangsassessments wurden beispielswei-
se Physiotherapie, Psychoonkologische betreuung, Ernährungs- und 
sozialberatung sowie gezielte medikamentöse therapien veranlasst. 
Die Medikamentenprüfung ergab 51 Änderungsempfehlungen. Zu 
t2 (n = 57) war die globale HrQOL für 20 Patienten klinisch relevant 
(Diff. ≥10 Punkte) verbessert, für 21 unverändert und für 16 Patienten 

verschlechtert. trotzdem zeigten sich klinisch relevante Verschlechte-
rungen z. b. für Fatigue, schmerz und Appetitlosigkeit sowie körper-
liche und rollenfunktion. Die telefonische Nachsorge wurde von den 
Patienten sehr gut angenommen. Häufigste beratungsanlässe waren 
schmerzen, Fatigue, schlafstörungen, Ängste und Alltagsbewältigung. 
Schlussfolgerung: Die Pilotphase zeigte Machbarkeit und poten-
tiellen Nutzen der komplexen Intervention. Es besteht weiterer For-
schungsbedarf bezüglich geschlechtsspezifischer Unterschiede von 
symptomwahrnehmung und HrQOL sowie möglicher Einflussfakto-
ren auf die HrQOL. Zukünftige studien sollten gezielte Interventi-
onen zur Förderung der HrQOL und insbesondere der Mobilität als 
basis der Alltagsfunktionalität prüfen. 

V13-2 

Komplementärmedizinische Maßnahmen in der Radioonkologie 
– Vorstellung eines Umfrageergebnisses und Beratungsangebotes 

Märtens b.1, Lüttge H.1, steinmann D.1 

1Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für strahlentherapie und 
spezielle Onkologie, Hannover, Deutschland 

Hintergrund: Onkologische Patienten nutzen zur Verbesserung ihrer 
Lebensqualität und zur Verringerung von Nebenwirkungen häufig ver-
schiedene komplementärmedizinische Maßnahmen. Diese stimmen sie 
selten mit ihren behandelnden Ärzten ab. Jedoch können bestimmte na-
turheilkundliche behandlungsmethoden auch negative Auswirkungen 
auf die befindlichkeit und sogar den therapieerfolg haben. 
Patienten und Methoden: In der Klinik für strahlentherapie der Me-
dizinischen Hochschule Hannover werden seit Dezember 2016 alle Pa-
tienten mittels eines selbstentwickelten kurzen Fragebogens gebeten, 
ergänzende Maßnahmen zu nennen. Dabei wird explizit gefragt, wel-
che Methoden auch während der strahlentherapie fortgesetzt werden. 

bisher haben 112 Patienten Angaben gemacht, die ausgewertet wer-
den konnten. Die Pat. waren bei bestrahlungsbeginn median 66 Jahre 
alt (18,6–85,5  Jahre), 55 % weiblich und überwiegend Patienten mit 
Mamma- (32 %) und Prostatakarzinom (25 %). 
Ergebnisse: 55 % der Patienten geben ergänzende Maßnahmen an. 
Am häufigsten werden bewegungsangebote genutzt (79 % aller An-
wender, 44 % aller Patienten). Desweiteren werden Nahrungsergän-
zungsmittel inkl. spurenelemente, Enzyme und Vitamine (52 % aller 
Anwender, 29 % aller Patienten), Achtsamkeits- und Entspannungsver-
fahren, phytotherapeutische (Mistel, Graviola, Granatapfelsaft, brok-
koliextrakt, curcumin je 1 Patient) und Homöopathie (3 Patienten) ge-
nannt. 

Weibliche Patienten nutzen komplementäre Maßnahmen häufiger 
als männliche (61 % vs. 48 %), jüngere mehr als ältere (< 66  Jahre 
58 %, ≥66 Jahre 53 %). 

Die meisten Patienten (n = 34) wendeten naturheilkundliche Metho-
den nur aus einem bereich (insbesondere bewegung) an bis maximal 
aus 4 verschiedenen o. g. bereichen (2 = 19 Pat.; 3 = 6 Pat.; 4 = 2 Pat.). 
Während der strahlentherapie planen 37 (33 %) aller Patienten kom-
plementäre Maßnahmen anzuwenden, dabei setzen 50 % der bereits 
anwendenden Patienten ihre zum teil auch bedenklichen Maßnahmen 
fort. 

52 % der Patienten gaben an, ein beratungsangebot nutzen zu wol-
len. Das waren 50 % der Patienten, die bisher keine komplementären 
Maßnahmen durchführen oder keine Angaben dazu gemacht haben 
und 53 % der Patienten, die bereits etwas nutzen. 

In bisher durchgeführten beratungsgesprächen wurde den Patien-
ten insbesondere bewegung, Vollwertkost, substitution von selen und 
Vitamin D empfohlen, aber auch von bedenklichen Maßnahmen wie 
z. b. einer simultanen Misteltherapie oder hochdosierten Vitamin c-In-
fusionen abgeraten. 
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Schlussfolgerung: Zur Verbesserung der sicherheit einer strah-
lentherapie sollten alle Patienten nach komplementärmedizinischen 
Maßnahmen befragt und ggf. beraten werden. Die Patienten wünschen 
sich derartige Angebote. 

V13-3-jD 

Empirische Untersuchung der psychosozialen Auswirkungen 
einer PEG-Sondenanlage unter Radio-Chemo-Therapie 
und die daraus resultierenden Anforderungen an das 
Pflegepersonal bei erwachsenen HNO-Tumorpatienten 

runnwerth s.1, Kahl H.1, stüben G.1 

1Klinikum Augsburg, strahlenklinik, Augsburg, Deutschland 

Fragestellung: Im rahmen der primären radiochemotherapie von 
HNO Malignomen besteht häufig die Notwendigkeit zur Anlage ei-
ner prophylaktischen PEG-sonde. Die psychosozialen Auswirkungen 
dieser Maßnahme und die daraus resultierenden Anforderungen an die 
Pflegepersonal sollten empirisch-qualitativ in Form von strukturierten 
Patienteninterviews erfasst werden. 
Methodik: In Form von strukturierten Patienteninterviews mittels ei-
nes halbstandardisierten Interviewleitfadens basierend auf aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen, angelehnt an Flick, Helfferich, Kru-
se und Witzel wurden erwachsene mit radiochemotherapie behandelte 
HNO tumorpatienten der strahlenklinik Augsburg, deren PEG Anlage 
nicht länger als 1 Jahr zurückliegt befragt. Die 15–30 minütigen Inter-
views wurden im Gesprächscharakter geführt, auf einem tonbandgerät 
aufgenommen und anschließend transkribiert und ausgewertet. 
Ergebnis: Die befragten fühlten sich in der regel von den Mitarbei-
tern des Krankenhauses bzgl. des Umgangs mit der sonde gut ange-
leitet, dennoch ergab sich, dass die vollständige selbstständigkeit in 
diesem bereich von den meisten Patienten nicht gewünscht ist und dies 
obwohl die Probanden angaben, zu wissen, dass dies das eigentliche 
Ziel der Patientenedukation ist. Die Unterstützung durch das Ernäh-
rungsteam wurde zwar durchaus als positiv und hilfreich wahrgenom-
men, dennoch sprachen fast alle studienteilnehmer den Zeitdruck und 
die Unterbesetzung der Mitarbeiter des Ernährungsteams und der Pfle-
ge an. Die Patientenaufklärung zur PEG-Anlage empfanden die Pa-
tienten als ausreichend, aber im Erkrankungskontext überraschend. 
sie sahen aber deren Notwendigkeit meist schnell ein. In der regel 
informieren die Patienten nur ihr unmittelbares Umfeld über die son-
de, haben sich aber aufgrund der PEG kaum aus ihrem sozialen Leben 
zurückgezogen. Grundsätzlich ist eine positive resonanz, einherge-
hend mit Unterstützungsangeboten von der Familie der betroffenen, 
zu erkennen. Unterstützend nennen die Probanden Gespräche mit Psy-
choonkologen und seelsorgern. Ein Großteil der befragten beschreibt 
die PEG-sonde zwar nicht als positiv, jedoch als lebensnotwendig und 
somit eher hilfreich, als belastend. 
Schlussfolgerung: Es stellte sich heraus, dass sich die Ziele der An-
leitung der Pflegekräfte und der Patienten teilweise erheblich unter-
scheiden, was für die Pflegepraxis ein störfaktor im bezug auf die 
Pflegeinterventionen darstellen kann. Die situation, dass eine orale 
Nahrungsaufnahme nicht mehr möglich ist, kommt für die betroffenen 
offenbar trotz ärztlicher Aufklärung häufig sehr plötzlich. Dies erfor-
dert eine höhere sensibilität von den Mitarbeitern in dieser situation. 
Die Unterstützung der Patienten durch Angehörige ist für diese sehr 
hilfreich, so ist ein Angebot, auch die Partner o. ä. der Patienten anzu-
leiten, langfristig und bezüglich des Drehtüreffektes, äußerst sinnvoll. 
Darüber hinaus ist der Einsatz von Mitarbeitern des Psychoonkologi-
schen Dienstes in höherem Maße zu fördern. 

V13-4-jD 

Selenium and zinc blood levels during radiation therapy – 
The prospective, non-interventional SELINK-study 

Kölemenoglu L.1, schilling D.1,2, reitz s.1, combs s. E.1,2 

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
Klinik und Poliklinik für radioOnkologie und strahlentherapie, 
Munich, Germany, 2Helmholtz Zentrum München, Department of 
radiation sciences, Institut für Innovative radiotherapie (irt), 
Oberschleißheim, Germany 

Introduction: In addition to direct damage to the DNA, free radicals 
are involved in mediating the therapeutic effect and also side effects 
of radiation therapy. selenium and zinc are trace elements which are 
known to have antioxidant, anti-inflammatory and anticancer effects. 
the aim of the study was to investigate whether radiation therapy af-
fects selenium and zinc levels in serum of tumor patients and whether 
this is associated with radiation-induced side effects. 
Methods: A total of 60 patients with different tumor entities (prostate, 
mamma and bone metastases) were included in the study. the blood 
samples were taken in a regular clinical setting before (t0) and after 
(t1) irradiation and selenium and zink levels were measured by clini-
cal chemistry. side effects were recorded using a questionnaire before 
and after irradiation. 
Results: the mean selenium value before radiation therapy (MVt0: 
78,72 g/l) was in the reference range (50–120 µg/l). therefore, a sele-
nium deficiency before radiotherapy was excluded in the entire patient 
pool as well as in the respective subgroups. Even after the radiation 
no deficiency was observed, although a falling tendency of the seleni-
um levels could be detained (MVt1: 74,56 g/l). A significant zinc defi-
ciency in the entire patient pool (MVt0: 70,31 µg/dl) as well as in the 
subgroups of breast cancer patients (MVt0: 69,85 µg/dl) and patients 
with bone metastases (MVt0: 68,65 µg/dl) could be detected before 
radiotherapy (ptotal = 0,003; pbone met. = 0,006; pMamma-ca. = 0,025). the av-
erage zinc level of patients with prostatic cancer (MVt0: 72.84 µg/dl) 
was also below the reference range (75–140 µg/dl) before irradiation. 
However, this tendency was not significant (pProstatic-ca. = 0,555). In the 
group of patients with bone metastases, gender-specific differences 
were found. the mean zinc values of the male patients was significant-
ly below the reference limit (p = 0.041) even though the one of female 
patients was not (p = 0.090). Furthermore, the mean zinc content in-
creased during radiation treatment, however not significantly (MVt0: 
70,31 g/dl; MVt1: 72,3 g/dl; p = 0,349). After irradiation, no significant 
zinc deficiency could be observed in any of the subgroups. 

In the entire patient pool no change in side effects was observed 
with altered selenium or zinc levels. 
Conclusion: Overall, it could not be confirmed that radiation therapy 
significantly influences the blood level of the two trace elements. How-
ever, it was found that during irradiation the selenium level in the blood 
decreased and the zinc level increased slightly. the present data serve 
as a basis for consecutive optimization of complementary treatments 
in radiation oncology. 

V13-5 

Verbesserung der Lebensqualität bei Krebspatienten 
mit Hyponatriämie 

schmalz c.1, Hasan M.1, baumann r.1, Dunst J.1 

1Klinik für strahlentherapie/UKsH, campus Kiel, Kiel, Deutschland 

Hintergrund: Hyponatriämie ist bei tumorpatienten die häufigs-
te störung des Elektrolythaushalts. Eine Hyponatriämie unterschied-
licher Ausprägung lässt sich in retrospektiven studien bei ca. 15 % 
aller Patienten mit kleinzelligem bronchialkarzinom bei Diagnose-
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stellung beobachten. Allerdings zeigen auch Patienten mit fortgeschrit-
tenen Krebserkrankungen anderer Histologien (z. b. Prostata, Leber, 
NscLc) moderate bis schwere Hyponatriämien. Eine mittelgradige 
Hyponatriämie kann bereits zu Lethargie, Adynamie und Appetitlosig-
keit führen. Es gibt Hinweise, dass die therapie der Hyponatriämie die 
Prognose bei onkologischen Patienten verbessern könnte. 

tolvaptan (samsca®) ist ein selektiver Antagonist des Vasopressin- 
V2-rezeptors mit einer deutlich größeren Affinität für den V2-rezep-
tor als natives Arginin-Vasopressin. tolvaptan ist zugelassen für die 
behandlung der Hyponatriämie bei sIADH (schwartz-bartter-syn-
drom, paraneoplastische inadäquate ADH-sekretion). Einzeldosen von 
15–60 mg verursachen eine vermehrte Harnausscheidung über eine 
Zunahme der Aquaresis mit verringerter Osmolalität des Urins und er-
höhter Konzentration des serumnatriums. Aufgrund seines Wirkprin-
zips und der Pharmakokinetik sollte tolvaptan allerdings in der Lage 
sein, eine schwere Hyponatriämie effektiv und unabhängig von den zu 
Grunde liegenden pathologischen Ursachen zu behandeln. 
Patienten und Methodik: Wir führten bei acht palliativen, männli-
chen Patienten mit einer symptomatischen Hyponatriämie bei Versa-
gen von anderen therapien eine medikamentöse therapie mit tolvap-
tan durch. Keiner der Patienten hatte ein scLc oder ein sIADH. 
Ergebnisse: Es wurden die Werte für serumnatrium und serumchlo-
rid und zusätzlich der Karnofsky-score vor therapie mit tolvaptan 
und bei Entlassung erhoben. bei der stationären Aufnahme bis vor der 
tolvaptan- Einnahme lag der Karnofsky-Index (KPs) zwischen 60–
70 %. Nach Gabe von tolvaptan kam es zu einem signifikanten An-
stieg des serum-Natriums. 3–8 tage nach Korrektur des serumnatri-
ums konnte eine Verbesserung der Lebensqualität und Anstieg der KPs 
auf 70–80 % beobachtet werden. 
Schlussfolgerungen: Hyonatriämie ist eine wenig beachtete und nicht 
seltene Komplikation bei fortgeschrittenen tumoren. tolvaptan war in 
diesem Patientenkollektiv schnell und gut wirksam, obwohl bei keinem 
der Patienten ein typisches sIADH-syndrom vorlag. Eine Evaluation 
in einer größeren studie unter gleichzeitiger Erhebung der Lebensqua-
lität erscheint sinnvoll. 

Versorgungsforschung und Qualitätssicherung 

V14-1-jD 

Presurgical navigated transcranial motorcortex mapping data 
in radiotherapy planning: Motorcortex sparing in the treatment 
of brain tumors 

Diehl c. D.1, schwendner M. J.2, sollmann N.2, Meyer b.2, 
Krieg s. M.2, combs s. E.1,3 

1Klinikum rechts der Isar – technische Universität München, 
Klinik für radioonkologie und strahlentherapie, Munich, Germany, 
2Klinikum rechts der Isar – technische Universität München, 
Klinik für Neurochirurgie, Munich, Germany, 3Helmholtz Zentrum 
München, Institut für Innovative radiotherapie (irt), Department of 
radiation sciences (Drs), Oberschleißheim, Germany 

Objective: Glioblastomas (GbM) in close proximity to the precen-
tral gyrus are challenging for neurosurgical resection. complete tu-
mor removal is crucial for extended survival, but bears the risk for 
neurological deficits with negative impact on outcome and quality of 
life. Navigated transcranial magnet stimulation (ntMs) is a rather new 
technique applied for pre-surgical in vivo motor cortex mapping help-
ing the neurosurgeon to achieve good tumor resection while preserv-
ing neurological function. radiation therapy in combination with te-
mozolomide is standard of care in GbM therapy, but so far motoractive 
areas are not typically respected in radiotherapy planning. this study 
investigates if limiting dose to the tMs motor strip could be beneficial. 

Methods: Presurgical ntMs motorcortex mapping data (Nexstim®) 
of 6 glioblastoma patients fused with MrI t1+Gadolinium (t1Gd) 
scans were imported into our planning software (Varian®) via the DI-
cOM standard. Positive stimulation signals appeared as 3D objects. 
Motorcortex maping data were fused with the radiotherapy treatment 
plans and the tMs motor maps (tMsmm) was contoured as organ at 
risk (OAr). Plans were recalculated constraining tMsmm to 45 Gy 
with and without 70 Gy simultaneous integrated boost (sIb) to the 
GtV + 5 mm. tMsmm was analyzed for dose characteristics. All pa-
tients were receiving adjuvant radiochemotherapy (30 × 2 Gy with con-
comitant temozolomide 75 mg/m2 daily) at our center. 
Results: the treated lesions were predominantly left sided (4 vs 2). 
Mean distance (edge-egde) from tumor to positive ntMsmm was 
3.1 cm (0.9–5.5 cm). All values are presented as mean values. the 
PtV covers tMsmm by 34.3% (0–65.4%) and the 80%-Isodose by 
51.3% (0–99.2%). tMsmm Dmean is 43.55 Gy (24.27–55.18 Gy). Dmax 
is 60.50 Gy (51.9–62.94 Gy). constraining tMsmm (beyond PtV) 
to 45 Gy tMsmm Dmean decreased by 16.4% to 36.41 Gy. An addi-
tional sIb to the GVt (+5 mm) results in tMsmm Dmean of 37.59 Gy 
(–13.7%). PtV Dmean is 62.71 Gy compared to 59.85 Gy without boost. 
In patients with tMsmaa covered by the PtV by at least one third, 
tMsmm Dmean decreased by 10.4% (52.23 to 46.87 Gy) and by 6.8% 
(52.23 to 48.67 Gy) with sIb to the GtV. tMsmm with minimal PtV 
overlap (1.7%) tMsmaa Dmean can be reduced by 34.9% (24.27 to 15.8 
Gy) and by 37.2% in sIb plans, respectively. PtV Dmean is not im-
paired: 59.9 Gy vs 59.9 Gy vs. 62.77 Gy. 
Conclusion: this study is evaluating if dose constraints to the func-
tional motor strip are applicable in treatment planning of brain tumors 
close to the precentral gyrus. Motor active areas in close proximity to 
the tumor but with minimal overlap with the PtV could be reasonably 
spared even with dose escalation to the GtV. so far the impact of dos-
es of ≥ 60 Gy to the cortical motor function assessed by tMs remains 
unclear but will be evaluated within prospective studies. 

V14-2-jD 

Patient’s quality of life after high dose radiation therapy 
for thoracic carcinomas – Changes over time and influence 
on the clinical outcome 

schröder c.1,2, Engenhart-cabillic r.1, Vorwerk H.1, schmidt M.2, 
Huhnt W.2, blank E.2, sidow D.2, buchali A.2 

1Klinik für strahlentherapie und radioonkologie, UKGM, Marburg, 
Germany, 2Klinik für strahlentherapie und radioonkologie, ruppiner 
Kliniken GmbH, Neuruppin, Germany 

Purpose: Quality of life (QoL) is an important factor in patient care. 
In this analysis we focus on QoL before and after radio-(chemo-)ther-
apy in patients with thoracic carcinomas and its influence on clinical 
follow up, survival and the correlation with treatment related toxicities. 
Methods/Materials: 81 patients with intrathoracical carcinoma re-
ceiving radio-(chemo-)therapy were included in this analysis. For 
the analysis of QoL the EOrtc QLQ-c30 and EOrtc QLQ-Lc13 
were used. QoL data were collected before radiation treatment (rt), 6 
weeks, 12 weeks, 6 month and 12 month after rt. Additionally factors 
were analyzed, including clinical outcome, survival and side effects. 
Results: the functional scales maxed or showed a recovery 12 weeks 
after rt. symptoms with a high mean symptom score (>40) at all ap-
pointments were fatigue, dyspnoea and coughing. Insomnia, peripheral 
neuropathy, appetite loss, dyspnoea (from QLQ-Lc13) and all param-
eters for pain had an intermediate mean score (10–40). there were low 
mean scores of < 10 for nausea and vomiting, diarrhea, sore mouth 
and haemoptysis. there was a significant correlation between the clin-
ical dysphagia and radiation pneumonitis with the associated symptom 
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scales. None of the QoL scores had a significant influence on local and 
distant control or survival. 
Conclusion: 12 weeks after rt the QLQ-c30 functional scales show 
the highest scores or at least a temporary recovery. the symptom scales 
accurately reflect the common symptoms and treatment related toxici-
ties. QoL did not prove to be a significant predictor for local and distant 
control and survival. 

V14-3 

Todesursachen bei radioonkologischen Patienten: 
Autopsie- Statistik einer großen Klinik 

schmalz c.1, Domschikowski J.1, Pyschny F.1, Wittenstein O.1, 
Hasan M.1, schulz c.1, Dunst J.1 

1Klinik für strahlentherapie/UKsH, campus Kiel, Kiel, Deutschland 

Einleitung: Ungeachtet der bereits 2005 veröffentlichten stellung-
nahme der bÄK, dass Obduktionen unverzichtbarer bestandteil der 
medizinischen Qualitätssicherung und somit essentiell zur Gesund-
heitsfürsorge beitragen, sind die Obduktionsraten in Deutschland in 
den letzten 50 Jahren deutlich gesunken. (stellungnahme zur Autopsie 
– bÄK, 2005). Von 94 auf unserer radioonkologischen bettenstation 
im Zeitraum von 06/2013–12/2016 verstorbenen Patienten wurden 54 
obduziert (57 %); ihre Krankengeschichten wurden ausgewertet. Er-
gänzend erfolgte eine schriftliche befragung bei ärztlichem und pfle-
gerischem Personal zur Einstellung zu Obduktionen. 
Fragestellungen: 

1. Wie häufig treten bei den auf unserer bettenstation verstorbenen 
Patienten Diskrepanzen zwischen ärztlich im rahmen der Leichen-
schau attestierten todesursache und der autoptisch gesicherten todes-
ursache auf? 

2. Wie häufig erweisen sich klinisch nicht erkannte Diagnosen post 
mortem als für den tod des Patienten als ursächlich? 

3. Welche Einstellung zu Obduktionen findet sich bei ärztlichem 
und pflegerischem Personal? 
Methoden: Es wurden die Krankengeschichten der 54 obduzierten 
Patienten ausgewertet. 

Nach shojana et al (2003) klassifizierten wir die Obduktionsbefun-
de nach 

1. Hauptfehler I: Klinisch nicht erkannte Diagnose, die sich wäh-
rend der Obduktion als Grundleiden und/oder einen Hauptgrund für 
den tod des Patienten erweist, 

2. Hauptfehler II: Klinisch nicht erkannte Diagnose, die, wäre sie 
ante-mortem gestellt worden, keine Auswirkungen auf die behandlung 
und den Verlauf gehabt hätte. 

Zusätzlich führten wir eine Fragebogenuntersuchung bei ärztlichem 
und pflegerischem Personal der station durch. 
Ergebnisse: bei 54 von 94 auf unserer radioonkologischen station 
von 06/2013–12/2016 verstorbenen Patienten wurden Obduktionen 
durchgeführt. Es fand sich bei 16/54 (29,63 %) eine Diskrepanz zwi-
schen klinisch und pathologisch festgestellter todesursache. In einem 
Fall (1,85 %) fand sich ein Hauptfehler I. In diesem Fall war die mut-
maßlich zum tode führende eitrige Pneumonie nicht erkannt und the-
rapiert worden. bei 15/54 Fällen (27,78 %) fand sich ein Hauptfehler 
II. 

Obwohl alle befragten Mitarbeiter unserer Klinik Obduktionen für 
wissenschaftlich sinnvoll halten und 95 % für klinisch sinnvoll, sind 
nur 80 % der Meinung, dass generell Obduktionen angestrebt werden 
sollten. Möglicherweise erklärt sich diese Diskrepanz dadurch, dass 
ein Drittel der befragten Mitarbeiter angaben, Gespräche mit Angehö-
rigen über eine Obduktion als unangenehm zu empfinden. 
Diskussion: Wir fanden einen erstaunlich hohen Anteil von Diskre-
panzen zwischen klinischen und postmortalen Diagnosen. 

Der Umgang mit dem thema Obduktion ist allerdings bei Medizi-
nern nicht unproblematisch, möglicherweise weil sterben und tod in 
unserer Leistungsgesellschaft mit medizinischer Maximalversorgung 
allzu leicht mit scheitern und Unvermögen assoziiert werden. 

V14-4 

Stereotactic body radiotherapy (SBRT) in patients 
with HCC in a multimodal treatment setting 

Gerum s.1, Heinz c.1, belka c.1, Paprottka P.2, De toni E.3, 
roeder F.1,4 

1Ludwig-Maximilians-Universität München, Department of 
radiotherapy and radiation Oncology, radioonkologie und 
strahlentherapie, Munich, Germany, 2Ludwig-Maximilians-
Universität München, Institut für klinische radiologie, Munich, 
Germany, 3Ludwig-Maximilians-Universität München, Medizinische 
Klinik und Poliklinik II, Munich, Germany, 4German cancer 
research center (DKFZ), Department of Molecular radiation 
Oncology, Heidelberg, Germany 

Background: to report our experience with stereotactic body irradia-
tion in primary liver cancer. 
Patients and methods: We retrospectively analyzed 28 patients with 
hepatocellular carcinoma (Hcc) who received sbrt to a total of 38 
lesions (max 2 per patient) in our institution from 2011–2016. Median 
age was 63 years (range 46–83 yrs), 20 patients were male, 8 female. 
25 of them had previous treatments (surgery, rFA, tAcE or sIrt, me-
dian 2, range 0 to 8). Actually 13 patients received sbrt alone while 
15 patients were treated by tAcE and sbrt to the same lesion within 
6 weeks. 5 patients additionally received rFA treatments to different 
lesions. the majority presented in good performance status (median 
KPs 90%, range 60–100%) mainly with moderately restricted liver 
function (cirrhosis child A: 22, child b: 5, child c: 1). Immobilization 
included a vacuum pillow and the use of abdominal compression since 
2014. treatment planning was based on 4D-ct (contrast-enhanced 
since 2014, n = 14) and rigid registration with diagnostic MrI images. 
Usually 1–3 fiducial markers were placed except in case with sufficient 
lipiodol enhancement for localization after tAcE (n = 10; 36%). Medi-
an ItV to PtV margin was 6 mm. 
Results: Mean follow-up was 13 months (range 2–57). Fiducial place-
ment was feasible without any severe complications. Dose and frac-
tionation varied dependent on localization, size, motion and liver func-
tion. the most common schemes were 3×12.5 Gy to the 65%-isodose 
(57%) and 5×8Gy/80% (23%). Median GtV volume on free-breath-
ing ct was 12 ccm (0.9–204) and median PtV volume was 67 ccm 
(15–511). Local recurrence (in-field) was observed in 2 patients (7%) 
resulting in an estimated 1-year Lc-rate of 92%. New hepatic lesions 
(out-field) occurred in 12 patients (43%) and 5 pts. (18%) developed 
extrahepatic progression. 8 patients have died, resulting in an estimated 
1-year overall survival of 65%. Patients with poor liver function (child 
b/c) had a significantly decreased 1-year overall survival (28%) com-
pared to child A patients (74%). 5 patients (18%) received liver trans-
plantation after a median time of 6 months (range 1–8) from sbrt. In 
4/5 patients no vital residual tumor was found in the explanted liver. 
toxicity of the sbrt procedure was generally mild (grade 1: 6 pts., 
grade 2: 2 pts.). 
Conclusion: sbrt with or without prior tAcE is feasible and associ-
ated with excellent short term local control and low toxicity in patients 
with Hcc. sbrt can be used as definitive or bridging treatment prior 
to planned liver transplantation. Patients with poor liver function have 
a significantly decreased 1-year Os. 
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Neoadjuvant chemotherapy or chemo-radiation 
for patients with advanced adenocarcinoma of the esophagus? 
A propensity score-matched study 

celik E.1, bollschweiler E.2, semrau r.1, Marnitz-schulze s.1 

1Uniklinik Köln, Klinik für strahlentherapie, cologne, Germany, 
2Uniklinik Köln, Klinik für Viszeral- und tumorchirurgie, cologne, 
Germany 

Background: Multimodal therapies are the standard of care for ad-
vanced adenocarcinomas of the esophagus and gastro-esophageal junc-
tion (AEG types I and II). Only three prospective randomized trials 
have compared preoperative chemotherapy with and without radiation. 
the results showed a small benefit for combined chemo-radiation. In 
the meantime, newer therapy protocols are available. 
Aim: We analyzed patients with locally advanced adenocarcinoma 
of AEG type I or II, treated with neoadjuvant chemotherapy (FLOt 
protocol) or chemo-radiation (crOss protocol), followed by surgery 
(Ivor-Lewis hybrid esophagectomy), in a single high-volume center. 
Patients and methods: between January 2011 and March 2015, 137 
patients (age … ., men n = , women n =) with advanced (ct3 cNx cM0) 
adenocarcinoma AEG type I or II received preoperative therapy; 97 
(70%) underwent chemo-radiation (crOss-protocol) and 40 (30%) 
had chemotherapy, only (FLOt-protocol). After propensity score 
matching, 40 patients from the crOss group were selected for analy-
sis. Postoperative histopathological response and prognosis were ana-
lyzed. 
Results: the two groups did not significantly differ according to the 
matching criteria age, gender and tumor location. r0 resection was 
achieved in 97% of patients in the crOss group and 85% of the FLOt 
group (p = 0.049). Major clinical response by the primary tumor was 
evident more often in the crOss group (17/40 pts. 43%) versus FLOt 
group (11/40 pts. 27%) patients, and no lymph node metastasis as well 
(ypN0 27/40 pts. 68% versus ypN0 16/40 pts. 40%) (p = 0.014). Never-
theless, survival and two-year survival rates were comparable between 
the two groups. In multivariate analysis, only ypN-category was an in-
dependent prognostic factor. 
Conclusion: compared to FLOt-chemotherapy, neoadjuvant simul-
taneous chemo-radiation according to crOss-protocol in locally ad-
vanced adenocarcinoma of the distal esophagus or gastro-esophageal 
junction (AEG types I and II) showed better clinical and pathological 
response by the primary tumor and less lymph node metastasis without 
superior survival metrics. the presence of lymph node metastasis was 
the only independent prognostic factor. 

V14-6-jD 

Inzidenz und Therapie von Hirnmetastasen. Eine Analyse von 
198.799 Patienten eines populationsbasierten Krebsregisters 

Löchelt A. c.1, Gerken M.2, Kölbl O.1 

1Universitätsklinikum regensburg, strahlentherapie, regensburg, 
Deutschland, 2tumorzentrum regensburg, tumorzentrum, 
regensburg, Deutschland 

Ziel: Patienten mit Hirnmetastasen werden abhängig von verschiede-
nen Parametern (z. b. Ausmaß der Metastasierung und Grunderkran-
kung, Allgemeinzustand) unterschiedlich behandelt. In dieser popula-
tionsbasierten, retrospektiven Untersuchung sollen die Inzidenz von 
Hirnmetastasen und das Überleben abhängig von der Grunderkran-
kung und der Art der behandlung ermittelt werden und dabei insbe-
sondere der Fokus auf den Einfluss einer wohnortnahen strahlenthera-
peutischen Versorgungsstruktur gelegt werden. 

Material und Methoden: In die Untersuchung wurden sämtliche 
Patienten eingeschlossen, welche im Zeitraum von 1998 bis 2015 
im klinischen Krebsregister des tumorzentrums regensburg mit der 
Diagnose einer malignen Erkrankung gemeldet worden waren. Das 
Krebsregister des tumorzentrums regensburg deckt dabei den regie-
rungsbezirk Oberpfalz komplett und Niederbayern weitestgehend ab, 
mit einer bevölkerung von über 2 Millionen Einwohnern. Die klini-
schen Daten basieren dabei auf den Arztbriefen der onkologisch täti-
gen Ärzte dieser regionen und werden routinemäßig von Dokumenta-
tionsassistenten in das register eingepflegt. 
Ergebnis: Im Untersuchungszeitraum wurden 198.799 Patienten 
mit maligner Grunderkrankung gemeldet. bei 2117 Patienten wur-
de bei Erstdiagnose der malignen Grunderkrankung oder im Krank-
heitsverlauf mindestens eine Hirnmetastase diagnostiziert. Während 
die Diagnose einer malignen Erkrankung am häufigsten im 7.  Le-
bensjahrzehnt gestellt wurde wurden Hirnmetastasen am häufigsten 
im 6. Lebensjahrzehnt diagnostiziert. Die häufigsten tumoren waren 
im bereich der Haut (ohne Melanom)(19.552 Fälle), das Mamma-ca 
(13.479 Fälle) und das Prostata-ca (11.381 Fälle). Die absolute Zahl 
diagnostizierter Hirnmetastasen war am höchsten beim bronchial-ca 
(1201 Fälle), Mamma-ca (329) und dem Melanom (81). Der Einfluss 
verschiedener Parameter (Ausmaß und Art des Primärtumors, Ausdeh-
nung der Metastasierung, wohnortnahe medizinische Versorgung) wer-
den am Kongress vorgestellt. 
Schlussfolgerung: Am beispiel der Hirnmetastasierung wird gezeigt, 
dass die Auswertung eines populationsbasierten lokalen Krebsregis-
ters ermöglicht, abseits übergreifender nationaler statistiken Aussa-
gen bzgl. der Inzidenz und der therapie maligner Erkrankungen im 
eigenen Einzugsbereich zu machen. Gleichzeitig kann im sinne einer 
Qualitätssicherung überprüft werden, inwieweit Faktoren, wie z. b. die 
Wohnortnähe des Patienten zu einer strahlentherapeutischen Einrich-
tung, Einfluss auf die therapiemodalitäten nehmen können. 

V14-7-jD 

Dosiseskalierte helikale Tomotherapie lokal inoperabler 
Pankreaskarzinome: Toxizität und vorläufige 
Behandlungsergebnisse 

Zschaeck s.1, blümke b.1, Wlodarczyk W.1, Kaul D.1, bahra M.2, 
Klein F.2, sinn M.3, Pelzer U.3, budach V.1, Wust P.1, Ghadjar P.1 

1charité Universitätsmedizin berlin, Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, berlin, Deutschland, 2charité Universitätsmedizin 
berlin, chirurgische Klinik campus Virchow-Klinikum, berlin, 
Deutschland, 3charité Universitätsmedizin berlin, Medizinische 
Klinik mit schwerpunkt Hämatologie, Onkologie und 
tumorimmunologie, berlin, Deutschland 

Fragestellung: bei lokal inoperablen Pankreaskarzinomen ist der 
stellenwert der radio(-chemo)therapie als lokales behandlungsver-
fahren unklar. In vorliegender Arbeit soll die Verträglichkeit und das 
Ansprechen der dosiseskalierten bestrahlung mittels tomotherapie bei 
selektionierten Patienten evaluiert werden. 
Methodik: Insgesamt wurden 28 Patienten, die zwischen November 
2012 und August 2016 aufgrund eines lokal inoperablen (15 Patienten) 
oder lokal rezidivierten (13 Patienten) Pankreaskarzinoms mittels he-
likaler tomotherapie behandelt wurden, eingeschlossen. Die bestrah-
lung der erweiterten tumorregion erfolgte mit einer Einzeldosis von 
1,7 Gray (Gy) bis 51 Gy Gesamtdosis. Hierbei erfolgte eine Dosisauf-
sättigung der makroskopischen tumoranteile mittels simultan integ-
riertem boost (sIb) bis 66 Gy. 7 Patienten erhielten aufgrund Über-
schreitung der Normalgewebstoleranzen nur eine sIb Dosis von 60–63 
Gy. Die simultane chemotherapie erfolgte bei 23 Patienten mit cape-
citabin, ein Patient erhielt Gemcitabin und 4 Patienten keine simultane 
chemotherapie. sieben der 28 Patienten präsentierten zum Zeitpunkt 
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der strahlentherapie Fernmetastasen, die entweder nach chemothera-
pie vollständig regredient waren (4 Patienten) oder bei Oligometas-
tasierung hochdosiert mitbestrahlt wurden (3 Patienten). 
Ergebnis: Alle primär inoperablen Patienten erhielten eine Induktion-
schemotherapie und bei günstigem Ansprechen auf die chemotherapie 
eine konsolidierende radiotherapie. 11 von 13 Patienten mit Lokalre-
zidiv nach Operation hatten eine adjuvante chemotherapie erhalten, 
wobei hier auch Patienten eingeschlossen wurden, die unter chemo-
therapie lokal progredient waren. 

Die mediane Nachbeobachtungszeit betrug 19 Monate. Nach be-
strahlung zeigten lediglich 7 der 28 Patienten akute höhergradige 
Nebenwirkungen (> ctcAE Grad 2), bei zwei Patienten kam es zu 
gastrointestinalen blutungen, die jedoch unter laufender bestrahlung 
auftraten und am ehesten als tumorbedingt zu werten sind. Als weitere 
höhergradige Nebenwirkungen wurden Fatigue (3 Patienten), bauch-
schmerzen und Gewichtsverlust (jeweils 2 Patienten) sowie Übelkeit 
(2 Patienten) beobachtet. Drei Monate nach Abschluss der behandlung 
kam es bei 33 % der Patienten zu einer partiellen remission, bei 64 % 
lag eine stabile Erkrankungssituation vor und bei 3 % kam es zu einem 
Progress. Das mediane lokale progressionsfreie Überleben lag bei 6 
Monaten, das mediane Gesamtüberleben bei 19 Monaten. 
Schlussfolgerung: Die fokale Dosiseskalation mittels tomotherapie 
war insgesamt gut verträglich. Das mediane Überleben ist mit 19 Mo-
naten sehr vielversprechend, insbesondere da auch Patienten mit un-
günstigen charakteristika (Lokalrezidiv unter chemotherapie/Fernme-
tastasierung) eingeschlossen wurden. 

High-Tech-Methoden in der Palliativsituation 

V15-1 

Wirksamkeit und Verträglichkeit der stereotaktischen 
Radiotherapie für primäre Lebertumoren in der klinischen 
Routineanwendung – Eine Patterns-of-Care und Ergebnis-
Analyse 

brunner t.1, Andratschke N.2, Gerum s.3, Abbasi-senger N.4, 
Duma M.-N.5, blanck O.6,7,8, Lewitzki V.9, Ostheimer c.10, 
Momm F.11, Wachter s.12, Alheit s.13, Guckenberger M.2, Gkika E.1, 
DEGrO AG stereotaxie 

1Universitätsklinikum, Klinik für strahlenheilkunde, Freiburg im 
breisgau, Deutschland, 2University Hospital Zürich, Department 
of radiation Oncology, Zürich, schweiz, 3Ludwig-Maximilians-
Universität München, Klinik und Poliklinik für strahlentherapie 
und radioonkologie, München, Deutschland, 4Friedrich-schiller-
Universität Jena, Klinik für strahlentherapie, Jena, Deutschland, 
5tU München, Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik für 
radioOnkologie und strahlentherapie, München, Deutschland, 
6University Medical center schleswig-Holstein, campus Kiel, Klinik 
für strahlenheilkunde, Kiel, Deutschland, 7saphir radiosurgery 
center, Frankfurt, Deutschland, 8saphir radiosurgery center, 
Güstrow, Deutschland, 9Universitätsklinikum Würzburg, Klinik 
und Poliklinik für strahlentherapie, Würzburg, Deutschland, 
10Martin Luther Universität Halle-Wittenberg, Universitätsklinik 
und Poliklinik für strahlentherapie, Halle an der saale, 
Deutschland, 11Ortenau Klinikum Offenburg, radioonkologie, 
Offenburg, Deutschland, 12Klinikum Passau, strahlentherapie und 
radioonkologie, Passau, Deutschland, 13strahlentherapiepraxis Jörg 
Distler, bautzen, Deutschland 

Ziele: Die stereotaktische radiotherapie (sbrt) ist auf den behand-
lungsalgorithmen für hepatozelluläre Karzinome (Hcc) und cholangi-
ozelluläre Karzinome (ccc) nicht abgebildet. Daher war es das Ziel 
dieser Auswertung, die sicherheit und den Effekt der sbrt bei primä-

ren Lebertumoren (1-Lt) in einer Patterns-of-care und Patterns-of-out-
come Analyse zu untersuchen. 
Material und Methoden: Die Arbeitsgruppe sbrt der Deutschen 
Gesellschaft für radioonkologie (DEGrO) führte eine retrospek-
tiv multizentrische Analyse der Anwendung und der Ergebnisse nach 
sbrt bei 1-Lt durch. Elf deutsche Zentren mit Erfahrung in der ab-
dominalen sbrt nahmen teil. Die sbrt wurde für diese Indikation 
1999 eingeführt und die Daten wurden in eine zentrale Datenbank 
eingetragen. Die Analyse umfasste 206 Läsionen bei 174 Patienten, 
nachdem Patienten-, tumor-, und behandlungsdaten in der vorgenann-
ten multizentrischen Datenbank zusammengetragen waren. Hcc und 
ccc wurden separat analysiert und auch ge-pooled. Vorhandene Fak-
toren wurden auf die Endpunkte Lokalkontrolle (Lc), Gesamtüberle-
ben (Os) und toxizität analysiert. 
Ergebnisse: Die Anzahl der Läsionen pro Zentrum reichte von 1–100 
mit einem Median von 13 Patienten pro Zentrum. bei 174 Patienten 
wurden 206 Läsionen behandelt, 134 (65 %) Hcc- und 72 ccc-Lä-
sionen. Der Karnofsky Performance status war 80–100 bei 88 % und 
60–70 bei 12 %. Das child-Pugh stadium bei Hccs war A, b und c in 
62 %, 29 % und 6 %. Der größte tumordurchmesser lag bei 5 cm (sD 
3,9) im Median, wobei 144 Patienten eine einzige Ziel-Läsion hatten, 
26 Patienten 2, 3 Patienten 3 und 1 Patient 4 Läsionen. Das mediane 
PtV-Volumen war 127 ml (5–3553). Die mediane, verschriebene bio-
logische Äquivalentdosis mit einem A/ b-Wert von 10 Gy (bED10) auf 
den PtV-rand war 72 Gy (spannweite 36–180 Gy): die sbrt wur-
de in einem Median von 5 Fraktionen (3–17) und mit einer medianen 
PtV-Verschreibungsdosis von 45 Gy (30–68 Gy) appliziert. Die me-
diane Nachbeobachtungszeit der Patienten lag bei zwölf Monaten. Die 
Lokalkontrolle war 89 %, 87 % und 83 % bei 12, 18 und 24 Monaten 
ohne signifikanten Unterschied zwischen Hcc und ccc. Die Zwei-
jahres-Lc war 81 % vs. 91 % (p = ‚075) für Dosen < 72 Gy bED10 vs 
≥ 72 Gy bED10. Das mediane Os war 16,7 Monate, 17,5 Monate und 
14,6 Monate für Hcc vs ccc (p = n.s.). Die rate an Gastroduodeni-
tiden lag bei Grad 2 oder 3 bei jeweils 2 % und 1 %. Daten zu anderen 
toxizitäten waren nur bei 41 % vorhanden und diese waren ≥ Grad 2 
bei 4 %. Dabei handelt es sich um Grad 2 Ösophagus-Varizenblutun-
gen bei drei Patienten und eine verschlechterte Leberfunktion bei zwei 
Patienten (Grad 2). 
Schlussfolgerung: Dies ist die größte sbrt-serie bei 1-Lt. In dieser 
Kohorte für Hcc und ccc war die Lokalkontrolle exzellent bei einer 
mäßig hohen medialen bED10, und das mediane Gesamtüberleben war 
gut im Vergleich zu anderen serien, die eine sbrt bei diesen tumoren 
getestet haben. Es sollten prospektive studien durchgeführt werden, 
um die rolle der sbrt bei 1-Lt weiter zu validieren. 

V15-2 

Stereotaktische ablative Radiotherapie (SABR) 
von Nebennierenmetastasen: hohe Effektivität 
bei geringen Toxizitäten 

Koos V.1, Kretschmer M.1, Dahle J.1, sabatino M.1, Feine D.1, 
Würschmidt F.1 

1radiologische Allianz, Hamburg, Deutschland 

Fragestellung: Nebennierenmetastasen treten bei 11–27 % aller tu-
morerkrankungen auf, von denen in ca. 35 % bronchialkarzinome die 
Ursache sind. Klinisch sind sie i. d. r. inapparent, gelegentlich verur-
sachen sie schmerzen (ca. 4 %). Lokale therapien werden entweder 
bei Konzepten zur behandlung von Oligometastasen eingesetzt und/
oder um Patienten ein chemotherapiefreie Zeit zu ermöglichen. Die 
vorliegende studie ist eine retrospektive studie einer sAbr von Ne-
bennierenmetastasen mit dem Ziel, Ansprechraten, Überlebenszeiten 
und Verträglichkeiten zu prüfen. 
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Patienten und Methoden: Es wurden die Daten von 20 Patienten mit 
22 Nebennnierenmetastasen (2 bilateral) mit einer mittleren Nachbe-
obachtungszeit von 8 Monaten ausgewertet. Das mittlere Alter der Pat. 
betrug 63,3 Jahre (7 Frauen, 13 Männer). Der KPI betrug mindestens 
70 % und bei allen Pat. gab es zum Zeitpunkt der sAbr keinen Hin-
weis auf eine disseminierte oder progrediente Metastasierungen int-
ra- oder extracraniell. Das mediane Interval zwischen Erst- und Ne-
bennierenmetastasendiagnose betrug 8,5 Monate. Mit Ausnahme eines 
Pat. erhielten alle eine chemotherapie (Platin-haltige schemata). Die 
sAbr erfolgte mittels VMAt/IGrt mit 10 × 5 Gy (D95 %)/2 Wochen 
(1 Pat. erhielt 14 × 3 Gy, 1 Pat. 10 × 4 Gy). 
Ergebnisse: Das mediane Volumen der Metastasen vor sAbr betrug 
45.1 cm3 und verringerte sich auf 17,6 cm3 nach sAbr (p > 0,0001; 
Effektstärke nach bravais-Pearson Korrelation von 0,87 stark). Insge-
samt wurden 22 Metastasen bei 20 Pat. behandelt. Eine stable disease 
nach rEcIst wurde bei 3/22 (14 %) erzielt, 4/22 (18 %) hatte eine 
Komplettremission, 15/22 (68 %) eine partielle remission. Die Ver-
träglichkeit war sehr gut, 7/20 Pat. (35 %) hatten keinerlei therapiefol-
gen, 10/20/50 %) geringe symptome (Fatigue); 3/20 (15 %) hatte eine 
erhebliche Fatigue Grad 2/3. Grad 4/5 therapiefolgen wurden nicht be-
obachtet. Das Gesamtüberleben betrug 73 % nach 1 Jahr. Die mediane 
Zeit bis zum Progress bzw. neu detektierten Fernmetastasen betrug im 
Mittel 8,9 Monate. 55 % entwickelten weitere Metastasen. 
Schlussfolgerung: Die sAbr von Nebennierenmetastasen mit einer 
Dosis von 10×5 Gy/2Wochen (bED10 75 Gy) ist sicher, gut verträglich 
und effektiv. Im Vergleich zu publizierten studien ist eine bED10 > 65 Gy 
wirksamer bzgl. remissionsraten als niedrigere bED-Dosen. 

V15-3-jD 

Langzeit-Ergebnisse der GTV-Dosis optimierten 
robotergestützten SBRT von Leber- und Lungenmetastasen 
mittels Atemausgleich-System 

stadtfeld s.1, balermpas P.1,2, Huttenlocher s.3, Wurster s.3,4, 
Keller c.1,2, Imhoff D.1, Dunst J.5, rödel c.1, Hildebrandt G.6, 
blanck O.2,3,5 

1Universitätsklinikum Frankfurt, Klinik für strahlentherapie, 
Frankfurt am Main, Deutschland, 2sAPHIr radiochirurgie Zentrum, 
Frankfurt am Main, Deutschland, 3sAPHIr radiochirurgie Zentrum, 
Güstrow, Deutschland, 4Universitätsmedizin Greifswald, Klinik für 
strahlentherapie, Greifswald, Deutschland, 5Universitätsklinikum 
schleswig-Holstein, campus Kiel, Klinik für strahlentherapie, 
Kiel, Deutschland, 6Universitätsmedizin rostock, Klinik für 
strahlentherapie, rostock, Deutschland 

Fragestellung: Das Atemausgleich-system (synchrony) des robo-
tergestützten cyberKnife basiert auf Korrelation und Prädiktion von 
interner tumorbewegung und externer Marker-bewegung und erlaubt 
eine präzise behandlung bewegter Ziele. Wir präsentieren nun unsere 
5 Jahres-Ergebnisse für die sbrt von Leber- und Lungenmetastasen. 
Methodik: Von 2011–2016 wurden insgesamt 119 Patienten mit 190 
Metastasen mit dem cyberKnife synchrony system und dedizierter 
GtV-Dosis Optimierung (Andratschke 2016) behandelt. 42 Patienten 
(16 NscLc, 11 crc, 3 rcc, 12 sonstige) mit 62 Lungenmetasta-
sen (GtV 1–154 ml und PtV 5–208 ml) wurden mit einer medianen 
PtV umschließenden Dosis von 40 Gy (19–54 Gy, Monte carlo, 56–
75 % Isodosis) in 1–5 sitzungen (mediane Ø GtV bED10 = 155,8 Gy10) 
behandelt. Zudem wurden 77 Patienten (34 crc, 8 Mc, 7 Gbc, 4 
NscLc, 24 sonstige) mit 128 Lebermetastasen (GtV 1–372 ml und 
PtV 5–372 ml) mit einer medianen PtV umschließenden Dosis von 
39 Gy (16–45 Gy, raytrace, 60–83 % Isodosis) in 2–6 sitzungen (me-
diane Ø GtV bED10 = 142,1 Gy10) behandelt. 
Ergebnis: Die mittlere Nachsorge für die Patienten mit Lungenme-
tastasen betrug 13,6 Monate. Die 2-Jahres Lokalkontrollrate (Lc) lag 

bei 95,4 % und das 1- und 2-Jahres Gesamtüberleben (Os) bei jeweils 
84,8 % und 45,0 %. Für Patienten mit Lebermetastasen lag die mittlere 
Nachsorge bei 18,4 Monaten und die 2-Jahres Lc bei 80,0 % und das 
1- und 2-Jahres Os bei jeweils 71,5 % und 54,3 %. Prognostisch für die 
Lc bei Lebermetastasen war die mittlere GtV bED und die PtV bED 
(p < 0,001), die Histologie (p = 0,002) und ob eine chemotherapie der 
sbrt voraus ging (p = 0,017). Prognostisch für die Lc bei Lungenme-
tastasen war nur die die mittlere GtV bED (p < 0,011) und die PtV 
bED (p = 0,004). Für das Os war die Anzahl der Metastasen (Lunge, 
p = 0,009) und das GtV Volumen (Leber, p < 0,001) prognostisch, nicht 
aber ob eine chemotherapie der sbrt voraus ging (Lunge p = 0,249, 
Leber p = 0,866). Die Grad 3 Nebenwirkungsrate lag bei 0,8 % (1 Pa-
tient benötigte einen Lebervenen-stent nach sbrt eines Leberve-
nen-Infiltrierenden tumors). Weitere Details werden präsentiert. 
Schlussfolgerung: Mit 190 Läsionen präsentieren wir eines der größ-
ten Patientenkollektive, die mit ein und derselben dedizierten GtV 
Optimierungs- und Atemausgleichs-technik behandelt wurde. Die ro-
botergestützte und bewegungskompensierte sbrt ist für ausgewählte 
Metastasen in bewegten Organen mit hohen Lokalkontrollraten und 
wenigen Nebenwirkungen assoziiert. Zudem konnten wir neue pro-
gnostische Faktoren für die Lokalkontrolle und das Gesamtüberleben 
identifizieren. 

V15-4 

Die stereotaktische Strahlentherapie beim lokal 
fortgeschrittenen Cholangiokarzinom 

Gkika E.1, Hallauer L.1, Kirste s.1, Adebahr s.1, bartl N.1, Neeff H. P.2, 
Fritsch r.3, brass V.3, Nestla U.1,4, Grosu A. L.1,4, brunner t. b.1,4 

1Klinik für strahlenheilkunde, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 2Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Uniklinik 
Freiburg, Freiburg, Deutschland, 3Klinik für Innere Medizin, 
Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland, 4German cancer 
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Hintergrund: Im rahmen dieser Analyse haben wir die rolle der ste-
reotaktischen radiotherapie (sbrt) bei der lokalen therapie von cho-
langiokarzinomen (ccc) evaluiert. 
Material und Methoden: Patienten mit ccc die zwischen 2007 und 
2016 mit sbrt bestrahlt wurden, sind in dieser Analyse eingeschlos-
sen. Die Lokale Kontrolle und die toxizitäten wurden alle 3 Monate 
(m) erhoben gemäß rEcIst (response Evaluation criteria In solid 
tumors) und ctcAE v4.0 (common terminology criteria for Ad-
verse Events v4.0). Das Gesamtüberleben (Os) und Progressionsfreie 
Überleben (PFs) sowie die lokale Kontrolle (Lc) wurden mit der Ka-
plan Meier Methode evaluiert. 
Ergebnisse: Insgesamt wurden 37 Patienten mit 43 Läsionen evalu-
iert, davon hatten 34 Patienten einen inoperablen tumor und 3 wurden 
wegen knapper resektionsränder bestrahlt. siebzehn Patienten hatten 
ein intrahepatisches ccc und 24 ein extrahepatisches ccc. Die me-
diane Dosis betrug 45 Gy (range 25–66 Gy) in 3–12 Fraktionen ent-
sprechend eine medianer äquivalente Dosis in 2 Gy (EQD210) von 56 
(range 25–85) Gy. Das mediane Follow-up war 31 m. Das mediane 
Os betrug 14 (95 % cI: 7,8–20,2) m. Das Os nach 1 und 2 Jahren be-
trug 56 % und 25 %. sechs Läsionen waren lokal progredient (in-field). 
Die Lc nach 1 Jahr betrug 78 %; das mediane PFs war 9 (95 % cI 
2,8–15,2) m. Insgesamt hatten 21 eine Progression im bereich der Le-
ber (out-of-field) und 15 Patienten entwickelten Fernmetastasen. Die 
therapie wurde gut toleriert. Drei Patienten hatten eine Grad-3-blu-
tung (9 %), einer davon nach mehreren stentwechseln. sieben Patien-
ten haben eine cholangitis entwickelt, einer im rahmen einer lokalen 
Progression und acht durch eine stent-Dysfunktion 2–21(median 8) 
m nach sbrt. 
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Schlussfolgerung: Die sbrt führt zu einer hohen lokalen Kontrolle 
mit einer akzeptablen und sollte in prospektiven studien evaluiert wer-
den. 

V15-5 

Re – Radiatio mittels intrakranieller Stereotaxie – 
ist alles, was technisch möglich ist, auch sinnvoll? 

Ernst I.1,2, Greve b.3, Moustakis c.1,2, thiele M.2, Maring s.1, 
thien r.2, Haverkamp U.1,2, Eich H.1,2 

1Klinik für strahlentherapie – radioonkologie, Universitätsklinikum 
Münster, Westfälische Wilhelms Universität, Münster, Deutschland, 
2Deutsches cyberknife Zentrum, Klinikumstadtsoest, soest, 
Deutschland, 3Klinik für strahlentherapie – radioonkologie, 
Universitätsklinikum Münster, Westfälische Wilhelms Universität, 
strahlenbiologie, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Die Verlängerung des Gesamtüberlebens durch mul-
timodale therapieoptionen führt oft zur Frage von re-bestrahlungen. 
Auf basis v. a. auch molekularer bildgebung und mittels verschiede-
ner Hochpräzisionstechniken lässt sich eine erneute radiatio oft auch 
mehrmals sicher durchführen – inwieweit dies zum onkologischen Ge-
samtbenefit beiträgt, ist sehr oft nur individuell zu entscheiden. Die 
Evaluation von Machbarkeit, lokaler Kontrolle und toxizität ist Ziel 
dieser Untersuchung. 
Methodik: 41 Patienten mit rezidiven von Glioblastomen (4) oder 
Hirnmetastasen (37) und Z. n. primärer radiatio gelangten mit einer 
medianen Nachbeobachtungszeit von 9,4 Monaten (6–34) zur Aus-
wertung. Die rezidive traten im vorbestrahlten bereich auf, die Vor-
bestrahlung betrug bei den Glioblastompatienten 60/2 Gy, bei denen 
mit Hirnmetastasen 30/3 bis 40/2 Gy. Eine erneute radiatio wurde ra-
diochirurgisch oder fraktioniert stereotaktisch mit einer bED von 50–
110 Gy unter Verwendung von VMAt, tomotherapie oder cyberknife 
durchgeführt. In der Gruppe der Patienten mit Hirnmetastasen wur-
den 1 bis 7 Filiae radiochirurgisch oder fraktioniert stereotaktisch be-
handelt, bei 5/37 Patienten mit bis zu 3 re-bestrahlungen. Primarius, 
Histologie, parallele systemische therapie (4/41), symptomatik sowie 
DFs wurden neben den Dosis – und Volumenbelastungen der OAr er-
fasst. bildgebende lokale Kontrollen (Mrt, PEt/Mrt und/oder ct) 
erfolgten bei sehr hoher Hirnstammbelastung interfraktionell, ansons-
ten dosisabhängig zunächst 2–6 Wochen post radiatio, im Anschluss 
etwa alle 3 Monate. 
Ergebnis: Die lokale Kontrollrate betrug 82 %, wobei 13 Patienten 
weitere intrakranielle rezidive außerhalb der re-bestrahlungsfel-
der erlitten. Patienten mit Hirnmetastasen zeigten ein sehr gutes An-
sprechen unter geringer toxizität auf die erneute radiatio, insbeson-
dere war dies bei Patienten mit Mamma – ca zu verzeichnen. 3/51 
Patienten entwickelten radionekrosen. 1 Patient mit Hirnstammgliob-
lastom wies binnen einer Woche eine deutliche besserung der neuro-
logischen symptomatik auf, nach 3 Monaten bildete sich jedoch ein 
disseminiertes rezidiv. 1 weiterer Glioblastompatient blieb für 14 
Monate rezidivfrei, zeigte jedoch zunehmend Merkfähigkeitsstörun-
gen. Schlussfolgerung: Mittels stereotaxie lassen sich intrakranielle 
re-bestrahlungen effektiv und bei geringer Nebenwirkungsrate behan-
deln. In Abhängigkeit von der Histologie können auch längerfristige 
symptom – und rezidivfreie Zeiten erreicht werden. Der kurze behand-
lungszeitraum rechtfertigt daher gerade auch im palliativen setting den 
Einsatz, wobei dieser bei Glioblastomen sehr individuell zu diskutie-
ren ist. 

V15-6 

Ultrasound-based tracking of upper abdominal targets 
during breath-hold SBRT: correlation of ultrasound 
data to surface position 

Vogel L.1, sihono D. s. K.1, Lohr F.2, stieler F.1, Wertz H.1, 
simeonova-chergou A.1, blessing M.1, Wenz F.1, 
boda-Heggemann J.1 

1Department of radiation Oncology, University Medical center 
Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany, 2UO di 
radioterapia, Dipartimento die Oncologia, Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Modena, Modena, Italy 

Purpose: residual intrafractional motion during deep inspiratory 
breath-hold (DIbH) can affect precise delivery of high-dose stereo-
tactic body radiotherapy (sbrt). Ultrasound is a fast and non-ionis-
ing method to directly track the irradiated region during delivery. An 
experimental 4D ultrasound (Us) based system has been used to track 
upper abdominal targets during sbrt in computer-controlled DIbH. 
4D Us was for the first time clinically established in sbrt cases and 
residual motion data acquired by the Us system were compared to sur-
face motion during breath hold. 
Methods: 12 PtVs of 11 patients with primary/secondary liver tum-
ors or adrenal gland/spleen metastases of diverse primaries were irra-
diated with image-guided sbrt in computer-controlled breath-hold 
(Abc, Elekta Ab). 4D tracking of the target (if sonographically visi-
ble) or surrogate structures (liver veins/portal vein branches) was per-
formed additionally during cone-beam ct (cbct) acquisition and 
rt-delivery after the permission of the local Irb with an experimen-
tal Us system (clarity/Anticosti, Elekta Ab). Additional time for Us 
setup and tolerability by the patients was documented. Motion of the 
body surface in the sub-costal upper abdominal region was tracked by 
a stray marker detected by the Anticosti system. Motion curves from 
the stray marker and ultrasound were compared using the Pearson cor-
relation coefficient (Pcc) for all breath-hold phases (464 evaluable of 
682 breath-holds in 94 fractions altogether). 
Results: Ultrasound based tracking during delivery could be per-
formed and was well tolerated in all patients. Additional setup time 
for Us before each rt fraction was 7+/– 3 minutes (range 3–14 min). 
488 breath-holds were correctly tracked by the ultrasound system (lost 
tracking 28.4%). stray data was available for 654 breath-holds, in 
the other breath-holds the stray marker was lost or its movement was 
non-synchronous to Us data. 

Over all breath-holds there was a strong correlation between resid-
ual motion detected with Us and surface motion in 54% of all cases, a 
moderate correlation in 14% and no positive correlation in 31%. When 
observed separately, a strong correlation of 59% or more was found for 
7 patients. the breath-holds of 4 patients did mostly not correlate at all. 
Conclusions: Us-based target/surrogate tracking was feasible and 
well tolerated by all patients with a reasonable additional time require-
ment. surface monitoring correlates in 54% of the cases strongly to 
Us data. However, the fact that during breath-hold, body surface mo-
tion did not correlate to internal motion in all patients suggests that 
either the surface tracking method used for this study had methodical 
problems and/or that soft-tissue based target/surrogate tracking during 
high-dose sbrt may further reduce uncertainties during breath-hold. 
Data regarding comparison of Us data to diaphragm motion in the KV 
cbcts and advanced surface tracking data are underway. 
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V15-7-jD 

Repeat stereotactic radiosurgery for new brain metastases 
after initial treatment allows avoidance of whole-brain 
radiation therapy 

Fritz c.1, borsky K.1, stark L. s.1, Kroeze s. G. c.1, tanadini-Lang s.1, 
Krayenbühl J.1, Andratschke N.1 

1Universitätsspital Zürich, Klinik für radio-Onkologie, Zurich, 
switzerland 

Purpose: stereotactic radiosurgery (srs) is the preferred primary 
treatment option for patients with a limited number of asymptomat-
ic brain metastases. In case of a central nervous system (cNs) oli-
go-progression after initial srs the optimal salvage treatment is not 
well defined.the aim of our retrospective analysis was to investigate 
the feasibility and toxicity of repeated courses of srs to defer or avoid 
Whole-brain radiation therapy (Wbrt). 
Material and methods: From 2014 until 2016, 23 patients with a to-
tal of 114 brain metastases have been treated with multiple courses of 
srs at our institution. treatment was delivered as single fraction (18 or 
20 Gy) or hypo-fractionated (6 fractions with 5 Gy) radiosurgery pre-
scribed to the 80%-isodose line. regular follow-up included clinical 
examination and contrast-enhanced cMrI at 3-months intervals were 
performed. 
Results: Median Diagnosis-specific Graded Prognostic Assessment 
(ds-GPA) at time of first srs course and repeated srs courses were 
2.5 (range, 1–4) and 2 (range: 0–3.5) respectively. A median number 
of 1 lesion (range: 1–13) per course and a median of 2 courses (range: 
2–4) per patient were administered. the median interval between srs 
courses was 4.5 months (range: 0.8–18.5 months). Median planning 
target volume was 0.65 cm3 (range: 0.1–32.5 cm3). 

With a median follow-up of 12 months (range: 4–25.5 months) a 
local control rate of 90% (95%cI: NA) was observed at 1 year inde-
pendent of treatment course. Median time to out-of-field-brain-failure 
was 3 months (95%cI 2–4 months). Wbrt as a salvage treatment was 
required in only 5 patients (21.7%) after median interval of 6.6 months 
(range: 5.5–10 months). Of the 18 patients who received repeated srs 
only, 11 were still alive at time of last follow-up. 5 of the 10 deceased 
patients had died of neurological death, 3 of them had received Wbrt 
previously. Median overall survival (Os) was 22 months (95%cI: NA). 
No grade 4 or 5 acute or late toxicity occurred. Acute and late toxicity 
grade 3 was observed in only 3, or 2 patients respectively. 
Conclusion: In selective patients with a relapse of brain metastases 
amenable to srs, repeat radiosurgery seems feasible with excellent 
local control and low toxicity but high rates of distant recurrence. With 
an encouraging Os in our cohort, potentially neurotoxic Wbrt could 
be avoided in a significant proportion of patients. 

Kopf-Hals-Tumoren 

V16-1 

Adjuvante Radiotherapie bei Patienten mit einem 
fortgeschrittenen Kopf Hals Karzinom: Ist die akzelerierte 
Bestrahlung besser als die konventionell fraktionierte 
Strahlentherapie? Ergebnisse einer Meta-Analyse 

Matuschek c.1, bölke E.1, Kammers K.2, Haussmann J.1, Joeres D. F.1, 
budach W.1 

1Universitätsklinikum Düsseldorf, Klinik für strahlentherapie und 
radiologische Onkologie, Düsseldorf, Deutschland, 2Division of 
biostatistics and bioinformatics, Department of Oncology, sidney 
Kimmel comprehensive cancer center, Johns Hopkins University 
school of Medicine, baltimore, United states 

Einleitung: Die adjuvante strahlentherapie bei fortgeschrittenen 
Kopf-Hals-tumoren reduziert das risiko von Lokalrezidiven und er-
höht wahrscheinlich die Gesamtüberlebensrate der Patienten mit einem 
fortgeschrittenen Kopf Hals tumor. Mit dieser Meta-Analyse wollten 
wir die Frage klären, ob Patienten mit einem hohen risiko für ein tu-
morrezidiv von einem aggressiveren Fraktionierungsschema profitie-
ren. Kürzlich wurden die Ergebnisse von 5 randomisierten studien zu 
dieser Fragestellung publiziert. 
Patienten und Methoden: 5 prospektiv randomisierte studien konnten 
ausgewertet werden. 870 Patienten mit lokal fortgeschrittenem Kopf-
Hals-tumor erhielten entweder eine akzelerierte oder eine konventi-
onell fraktionierte strahlentherapie. Die publizierten Hazard ratios 
sowie die geschätzten Hazard ratios aus den verfügbaren Überlebens-
zeitkurven für die Zeit bis zum ersten Lokalrezidiv bzw. Gesamtüberle-
ben wurden aus den Publikationen extrahiert und waren die Grundlage 
für die Meta-Analyse. Die berechnung der kombinierten Effektgrößen 
erfolgten mittels random effects models, die als Grundlage die Para-
meterschätzungen der logarithmierten Hazard ratios und deren stan-
dardfehler hatten. 
Ergebnisse: Eine akzelerierte strahlentherapie führte nicht zu einer 
signifikanten Verbesserung der Zeit bis zum ersten lokalen rezidiv 
(n = 870, Hazard ratio: 0,697, 95 % Konfidenzintervalle (KI) 0,463–
1,051, p = 0,085) und zu keiner Verbesserung des Gesamtüberlebens 
(n = 574, Hazard ratio: 0,814, 95 % KI 0,640–1,035, p = 0,09). 
Schlussfolgerung: Eine akzelerierte strahlentherapie bei fortge-
schrittenen Kopf Hals tumoren führt nicht zu einer signifikanten Ver-
besserung der Zeit bis zur Entwicklung eines Lokalen rezidivs und zur 
keiner Verbesserung des Gesamtüberlebens. 

V16-2 

Protonentherapie von Tumoren des Nasopharynx und der 
Nasennebenhöhlen am Westdeutschen Protonentherapiezentrum 
Essen (WPE) – Erste Ergebnisse einer prospektiven 
Untersuchung zur Verträglichkeit im Rahmen von ProReg und 
KiProReg 

Winckler-saleske b.1,2, steinmeier t.2, Plaude s.2, stuck b. A.3, 
Kasper s.4, Hirnle P.5, Geismar D.1,2, timmermann b.1,2 

1Klinik für Partikeltherapie, Universitätsklinikum Essen, 
Essen, Deutschland, 2Westdeutsches Protonenzentrum Essen, 
Essen, Deutschland, 3Klinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland, 4Innere Klinik 
(tumorforschung), Westdeutsches tumorzentrum (WtZ), 
Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland, 5Klinik für 
strahlentherapie, Klinikum bielefeld, bielefeld, Deutschland 

Fragestellung: Die Protonentherapie (Pt) wird immer häufiger an-
gewandt, um risikoorgane bei tumoren im bereich des Nasopharynx 
und der Nasennebenhöhlen zu schonen. Gerade bei diesen tumoren 
sind oft Gesamtdosen erforderlich, die deutlich über den Dosisgrenz-
werten für die risikoorgane liegen. seit Oktober 2013 werden am 
Westdeutschen Protonentherapiezentrum Essen (WPE) Patienten mit 
HNO-tumoren in diesen regionen bestrahlt. Wir untersuchten pros-
pektiv die Durchführbarkeit und akute Verträglichkeit der Protonenthe-
rapie. 
Methodik: Zwischen Oktober 2013 und Oktober 2016 wurden 45 
Patienten (40 Erwachsene, 5 Kinder; 35 m, 10 w), medianes Alter 
58,4 Jahre (13,2–79,1 Jahre) mit carcinomen (ca) des Nasopharynx 
und der Nasennebenhöhlen prospektiv in die registerstudie für Er-
wachsene und Kinder (Proreg/KiProreg) aufgenommen. Histolo-
gien waren: Plattenepithel-ca (n = 12), adenoidzystische ca (n = 10), 
undifferenzierte ca (n = 9, EbV+), Adeno-ca (n = 5), grosszelliges ca 
(n = 1), Azinuszell-ca (n = 1), transitionalzell-ca (n = 1) sowie Ästhe-
sioneuroblastome (n = 4) und schleimhautmelanome (n = 2). 33 Patien-
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ten erhielten eine reine Protonentherapie. 11 Patienten wurden in mixed 
beam technik (Photonen und Protonenboost) behandelt. Die mediane 
Gesamtdosis war 70 Gy (59,4–72,0 Gy), appliziert in 30–40 Frakti-
onen bei einer Einzeldosis von 2,0 Gy (1,8–2,1 Gy), 5×/Woche. Die 
therapie wurde entweder mit Uniform scanning technik (n = 24) oder 
mit Pencil beam scanning (n = 18) oder mit beiden techniken (n = 3) 
durchgeführt; bei 21 Patienten unter Einschluss der Lymphabflusswe-
ge. 25 Patienten wurden definitiv, 20 adjuvant bestrahlt. In 22 Fällen 
(48,9 %) wurde eine kombinierte radiochemotherapie durchgeführt. 
Nebenwirkungen wurden anhand des ctcAE V4.0 dokumentiert. 
Ergebnis: Die mediane Nachbeobachtungszeit nach Erstdiagno-
sestellung liegt bei 9,5 Monaten (2,8–45,2 Monate). Unter therapie 
traten Grad 1/2 toxizitäten in Form von Erythem (n = 39), Fatigue 
(n = 36), enoraler Mukositis (n = 28) und Alopezie (n = 20) auf. Grad 
3 toxizitäten wie enorale Mukositis (n = 4) und feuchte Epitheliolysen 
(n = 2) sowie Hamätotoxizität Grad 4 (n = 1) fanden sich unter simulta-
ner chemotherapie. 41 Patienten (91,1 %) beendeten die Protonenthe-
rapie zeitgerecht mit Unterbrechungen von weniger als drei tagen. Die 
Daten zu den toxizitäten nach 3 Monaten liegen für 34 Patienten vor. 
Neue höhergradige toxizitäten fanden sich nicht. Die tumorkontroll-
rate liegt bisher bei 84,4 % (n = 38). bei 3 Patienten trat ein lokales re-
zidiv- oder Progressionsereignis, bei 3 Patienten eine Dissemination, 
bei einem Patienten ein Zweitmalignom ausserhalb des strahlenfeldes 
auf. 3 Patienten verstarben, 2 davon tumorbedingt. 
Schlussfolgerung: Die aktuell vorliegenden Daten des WPE-regis-
ters zeigen, dass eine Pt bei tumoren des Nasopharynx und der Na-
sennebenhöhlen bei relativ niedrigen Akuttoxizitäten gut durchführbar 
ist. Eine längere Nachbeobachtungszeit ist notwendig um Langzeit-to-
xizitäten und -resultate zu erfassen. 

V16-3-jD 

Radiotherapie von Schädelbasischondrosarkomen 
mittels Protonen und Kohlenstoffionen am Heidelberger 
Ionenstrahl-Therapiezentrum – erste Vergleichsergebnisse 

Mattke M.1,2, Vogt K.1,2, bougatf N.1,2,3, Welzel t.1,2, Ellerbrock M.2,4, 
Haberer t.2,4, Herfarth K.1,2, Debus J.1,2,3,4, Uhl M.1,2 

1Universitätsklinikum Heidelberg, Abteilung für radioonkologie, 
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(NcrO), Heidelberg Institute of radiation Oncology (HIrO), 
Heidelberg, Deutschland, 3Deutsches Krebsforschungszentrum 
(DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 4Heidelberger Ionenstrahl-
therapiezentrum (HIt), Heidelberg, Deutschland 

Hintergrund: chondrosarkome sind seltene tumore, die nach derzei-
tigem Forschungsstand aus residualen chondrozyten der enchondra-
len Ossifikation entstehen. Aufgrund der niedrigen Metastasierungsra-
te und des lokal aggressiven Wachstums stellt die lokale Kontrolle bei 
niedrig- (G1) und mittelgradigen (G2) schädelbasischondrosarkomen 
das entscheidende therapieziel dar. Durch die Nähe zu lebenswichti-
gen strukturen an der schädelbasis ist eine komplette resektion meist 
nicht möglich, sodass die funktionserhaltende resektion mit additi-
ver Partikeltherapie als Goldstandard gilt. Wir präsentieren die ersten 
Vergleichsergebnisse von Patienten nach Protonen- und Kohlenstoff-
ionentherapie. 
Methodik: Alle volljährigen Patienten mit niedrig- (G1) und mittel-
gradigen (G2) schädelbasischondrosarkomen, die zwischen 2009 und 
2014 am Heidelberger Ionenstrahl-therapiezentrum (HIt) mittels Pro-
tonen (H1) oder Kohlenstoffionen (c12) im aktiven raster-scan-Ver-
fahren bestrahlt wurden, wurden in die Analyse eingeschlossen. Nach 
einem positiven Ethikvotum wurden die Patienten schriftlich kontak-
tiert, um Krankheitsstatus und Nebenwirkungen zu evaluieren. Die Da-
ten wurden mit Hilfe der HIrO-Forschungsdatenbank gesammelt und 

ausgewertet. Die lokale Kontrolle (Lc) sowie des Gesamtüberleben 
(Os) wurden mit Hilfe der Kaplan-Meier-Methode evaluiert. 
Ergebnis: Zwischen 2009 und 2014 wurden 40 Männer und 65 Frau-
en (n = 105) mittels H1 (n = 22) oder c12 (n = 83) behandelt. Das me-
diane Patientenalter betrug 44 Jahre (19–79). bei einer wöchentlichen 
Fraktionierung von 6×3 Gy (rbE) für c12 und 6×2 Gy (rbE) für H1 
betrug die mediane applizierte Gesamtdosis 60 Gy (rbE) für c12 und 
70 Gy (rbE) für H1. Die mediane Größe des boostvolumens betrug 
37,1 ml (15,4–253,8), die mediane Nachbeobachtungszeit 39,5 Mona-
te (0,8–78,1). bei allen Patienten zeigte sich zu therapiebeginn ein 
makroskopischer tumor, bei 95 Patienten nach teilresektion und bei 
10 Patienten nach alleiniger biopsie. Im Nachbeobachtungszeitraum 
entwickelten 5 Patienten (4,8 %) ein Lokalrezidiv. Das Os nach 2, 4 
und 6  Jahren betrug in der Kaplan-Meier-schätzung 97,8 %, 93,1 % 
und 87,3 %. Die Lc in den entsprechenden Zeiträumen betrug 97,9 %, 
91,7 % und 91,7 %, wobei sich in beiden Gruppen kein signifikanter 
Unterschied zwischen der H1- und der c12-bestrahlung zeigte. Ein 
trend hinsichtlich besserer Lc zeigte sich bei einem Patientenalter 
≤44 Jahre. Während des Nachbeobachtungszeitraums traten keine Ne-
benwirkungen >ctc °3 auf. 
Schlussfolgerung: Die H1- und c12-bestrahlung stellen wirksame 
und sichere therapien bei Patienten mit schädelbasischondrosarko-
men dar. Aufgrund der exzellenten Kontrollraten von mehr als 90 % 
nach Partikeltherapie ist bei dieser tumorentität auch nach längerer 
Nachbeobachtung kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen 
beiden bestrahlungsmodalitäten zu erwarten. Eine randomisierte Pha-
se-III-studie unserer Abteilung evaluiert derzeit in einem non-inferi-
or-Design den stellenwert der c12- gegenüber der H1-therapie. 

V16-4 

Metabolisches Ansprechen auf eine Kurzzeitinduktions-
chemotherapie (IC) zur Therapieauswahl sowie zur Vorhersage 
des langfristigen lokalen und systemischen Therapiererfolges 
bei Kopf-Halstumoren. Ergebnisse von 100 Patienten 

semrau s.1, Haderlein M.1, schmidt D.2, Waldfahrer F.3, scherl c.3, 
Lettmaier s.1, Kuwert t.2, Iro H.3, Fietkau r.1 

1strahlenklinik, Erlangen, Deutschland, 2Nuklearmedizinische Klinik, 
Erlangen, Deutschland, 3Hals-Nasen-Ohren-Klinik Universität, 
Erlangen, Deutschland 

Fragestellung: Die Auswahl der defintiven behandlungsmaßnahme 
bei lokal fortgeschrittenen Kopf-Halstumoren kann sich am Anspre-
chen auf eine Induktionstherapie orientieren. Erfahrungen mit Kurzin-
duktionen, die nur einen Zyklus umfassen bzw. die sich an frühen re-
missionskriterien orientieren, die den Glukosemetabolismus und nicht 
ausschließlich die makroskopische tumorrückbildung nutzen, sind rar. 
Dies gilt auch für die Langfristigkeit der Vorhersage des outcome. 
Methodik: Von Mai 2008 bis dato nahmen 100 Patienten bei denen 
auf der basis der lokalen tumorausdehnung und der Funktionalität kei-
ne Präferenz bzgl. einer primären resektion bzw. radiochemotherapie 
bestand, das Angebot einer Ic (Docetaxel 35 mg/m2,d1) und cDDP 
(30 mg d1-3) oder cbDcA AU 1,5 d1-3 an. Die nach 3 Wochen aus-
gesprochene therapieempfehlung basierte auf dem metabolischen 
(deltasUVmax>20 %) und endoskopischen Ansprechen (–30 %) und 
beinhaltetet bei Erfüllung beider Kriterien eine rct und sonst eine 
Op±rct/rt. 
Ergebnisse: bei einer NbZ von im Median 33 Mo (3–114 Mo) liegen 
Ergebnisse zu den onkologischen Endpunkten bezugnehmend auf das 
metabolische Ansprechen bei 95 Pat vor (2 lost to follow up, 2 lau-
fende definitive therapie, 1× fehlendes PEt-ct), davon 16 Pat. mit 
Mundhöhlen/Mesopharynxkarzinom; 40 mit Hypopharynx- und 39 
mit Larynxkarzinom. Eine endoskopisch genügende remission konn-
te bei 72/95 (76 %); eine metabolische remission bei 81/95 Pat (85 %) 
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erreicht werden. 17 Patienten (18 %) wurden nach einem Zyklus che-
motherapie operiert, 5 nach rct bei einem rezidiv (5 %), davon 4 par-
tiell organerhaltend (2×Zunge, 2× Larynx). Aus funktionalen Gründen 
erfolgte nach rct nie eine OP. Die Lrc (alle Daten nach 5Jahren) 
war 81 ± 4 %, das DMFs: 84 ± 4 %, DFs: 71 ± 5 %,ccs: 73 ± 5 %,Os: 
53 ± 6 % für die Gesamtpopulation. Larynx- und Mesopharynxkarzi-
nome hatten eine Lrc von 87 %, ein DFs von 81 % und ccs von 
77 % rsp. 89 %. bei Hypopharyynxkarzinomen waren es 73 %; 57 %; 
55 %. Metabolische responder (81/95 Pat;85 %) hatten verglichen 
mit Non-respondern (14/95, 15 %) eine bessere Lrc (86 vs. 41 %, 
p = 0,006), DMFs (89 vs. 39 %, p = 0,000), DFs (77 vs. 25 %), ccs 
(80 vs. 23 %, p = 0,00), Os (61 vs. 9 %, p = 0,00). Das minimale me-
tababolische Ansprechen ist damit der stärkste Prädiktor (Hr) für alle 
Parameter (Hr für Lrc: 0,25; DMFs:0,11; DFs: 0,19; ccs: 0,13; 
Os: 0,18, alle p < 0,05). Nur bei Larynxkarzinomen konnte die OP bei 
metabolischen Non-respondern eine vergleichbare Lrc erreichen wie 
die rct. 
Schlussfolgerung: Mittels Kurzzeitinduktionschemotherapie und en-
doskopischer rsp. insbesondere metabolischer responsebeurteilung 
konnte bei der weltweit größten mit PEt-ct untersuchten Population 
eine sehr hohe Organerhaltrate und Krankheitsfreiheitsrate nach 5 Jah-
ren erreicht werden. Andererseits wird durch das Nichterreichen einer 
minimalen metabolischen remission eine Gruppe von Patienten mit 
einer extrem schlechten Prognose diskriminiert. therapieoptimierung 
in verschiede richtungen und genetische charakterisierung beider 
Gruppen stehen an. 

V16-5-jD 

Kombination von Strahlentherapie und Chemotherapie 
bei Human-Papillomavirus positiven und negativen 
menschlichen Kopf-Hals-Xenograft-Tumormodellen 
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baumann M.2,3,4,6,7 
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Fragestellung: Die Patienten mit HPV-positiven Kopf-Hals-tumo-
ren weisen im Vergleich zu den HPV-negativen (HPV-) ein deutlich 
besseres Überleben nach radiochemotherapie oder alleiniger strah-
lentherapie auf. Dennoch werden die HPV-positiven (HPV+) tumo-
ren weiterhin mit derselben therapieintensität (chemotherapie und 
strahlendosis) behandelt. Mit diesen Untersuchungen soll das the-
rapieansprechen auf die Kombination aus externer fraktionierter be-
strahlung mit und ohne simultane chemotherapie für HPV-positive 
und negative tumoren untersucht und verglichen werden. Ziel ist es, 
die höhere strahlensensibilität der HPV+ tumoren zu belegen und 
erstmals den Nutzen der simultanen chemotherapie in HPV+ tumo-
ren gegenüber einer alleinigen strahlentherapie zu evaluieren. Der 
HPV-status stellt einen wichtigen Punkt in richtung der therapieindi-
vidualisierung, ggf. Verzicht auf simultane chemotherapie, und lang-
fristig Optimierung dar. 
Methodik: Die lokale tumorkontrolle 120 tage nach Ende der be-
strahlung wurde nach alleiniger fraktionierter strahlentherapie (30 f/6 
Wo) oder nach simultaner Applikation der chemotherapie (cisplatin 

1/Wo) für FaDu (HPV-), UM-scc-47 und UD-scc-2 (HPV+) aus-
gewertet. Für die Auswertung des relativen tumorvolumens und der 
Wachstumverzögerung wurden zusätzlich tumore alleinige oder mit 
cisplatin (1 mal/Wo) über 2 Wochen (20 Gy) bestrahlt. 
Ergebnisse: Die Kombination aus fraktionierter bestrahlung und 
cisplatin führte zu einer signifikanten Verbesserung der lokalen tu-
morkontrolle (tcD50) im Vergleich zur alleinigen bestrahlung im 
HPV- tumormodel FaDu (tcD50 59,8 Gy vs. 40,3 Gy; p = 0,000) und 
im HPV+ tumormodell UM-scc-47 (tcD50 38,3 Gy vs. 27,4 Gy; 
p = 0,036). bei UD-scc-2 zeigte sich hingegen kein signifikanter Un-
terschied in der lokalen tumorkontrolle (tcD50 56,9 Gy vs. 49,7 Gy; 
p = 0,19) für die beiden behandlungsarme. 

Die Verstärkungsfaktoren (enhancement ratios) für die tcD50 nach 
alleiniger bestrahlung vs. Kombination mit cisplatin lagen bei 1,50 
(FaDu), 1,39 (UM-scc-47), 1,15 (UD-scc-2). 

Die Wachstumverzögerung war statistisch signifikant verlängert in 
FaDu und UM-scc-47 in der kombinierten Gruppe im Vergleich zur 
alleinigen bestrahlung. 
Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse zeigen den bekannten Vorteil 
der kombinierte rct für den HPV- tumor und ein unterschiedliches 
Ansprechen für HPV+ tumore. Es sind weitere tumormodelle (zwei 
HPV- und ein HPV+) geplant, um eine Hypothese hinsichtlich einer 
zukünftigen therapie-Individualisierung der radiochemotherapie bei 
HPV+ versus HPV-tumoren aufzustellen. Für diese zukünftige thera-
pieoptimierung wird neben dem HPV-status der tumoren die tumorei-
gene radiosensitivität zu berücksichtigen sein. 
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Fragestellung: Eine neue vielversprechende Methode in der Malig-
nomdiagnostik stellt der Nachweis von tumor-DNA im peripheren 
blut, auch als „Liquid biopsy“ bezeichnet, dar. bei HNscc ist diese 
Methode bislang nicht etabliert. Wir untersuchten den prädiktiven Wert 
zum Zeitpunkt der Erstdiagnose eines HNscc in bezug auf das jewei-
lige tumorstadium und im Hinblick auf die weitere Prognose. Dies 
könnte für die therapieentscheidung von wesentlicher bedeutung sein. 
Methodik: Von 57 Patienten (m/w), die wegen eines HNscc von 
11/2008 bis 11/2015 an der Universitätsmedizin Göttingen mittels 
resektion und adjuvanter radio(chemo)therapie behandelt wurden, 
waren prätherapeutische blutproben nach vorangegangener Aufklä-
rung und Einwilligung gewonnen worden. In diesen wurde eine Ge-
nom-weite sequenzierung durchgeführt und für die zirkulierende 
tumor-DNA ein cNI (copy number instability)-score errechnet. Als 
referenz dienten 136 Freiwillige ohne tumornachweis, mittels derer 
ein schwellenwert des cNI-scores für die tumorpatienten bestimmt 
wurde. Ein möglicher Zusammenhang dieses scores mit den Katego-
rien der klinischen tNM-stadieneinteilung wurde geprüft. Weiterhin 
wurde eine mögliche prognostische bedeutung des cNI-scores auf die 
Überlebenszeit analysiert. 
Ergebnis: Mit dem mittels der Proben von Gesunden bestimmten 
schwellenwert konnten 92,6 % der tumore einer Größe von pt1 bis 
pt3 und 98,1 % der pt4-tumore erkannt werden. Große tumore (pt4, 
n = 12) wiesen einen höheren cNI-score auf als kleinere (pt1-t3, 
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n = 45; p = 0,04). Im blut von Patienten mit befallenen Lymphkno-
ten (n = 40) war der cNI-score deutlich höher als bei denen mit pN0 
(p = 0,0004). Weiterhin zeigten Lymphknoten mit Kapseldurchbruch 
(n = 18) im Vergleich zu solchen ohne (n = 22) einen tendenziell hö-
heren cNI-score (p = 0,06). Mittels des cNI-scores konnte auch ein 
stadium IV (n = 36) von I-III (n = 21) differenziert werden (p = 0,003). 
Das rückfall-freie Überleben, definiert als kombinierter Endpunkt 
von „Lokalrezidiv“, „Fernmetastasen“ und „tumor-spezifischem tod“ 
war bei Patienten mit einem niedrigen cNI (unter dem schwellenwert, 
n = 10) statistisch signifikant verlängert gegenüber denen mit einem 
darüber liegenden cNI (n = 47; p = 0,02 nach log-rank-test). Entspre-
chend belief sich die mediane Zeit bis zum Eintritt eines rückfall-Er-
eignisses auf 65 versus 20 Monate. 
Schlussfolgerung: Die bestimmung von tumor-DNA im peripheren 
blut vor therapiebeginn konnte zwischen großen tumoren und ins-
besondere zwischen der klinischen wichtigen Frage nach Lymphkno-
tenbefall gut differenzieren. Auch für die langfristige Prognose könn-
te dieser biomarker wertvoll sein. Möglicherweise eignet sich dieser 
auch für eine frühzeitige rezidivdiagnose und könnte damit gegebe-
nenfalls auch in dieser bislang schwierigen situation die Kurations-
chancen deutlich steigern. 
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Hypoxie ist eine wichtige Determinante des Outcomes nach radiothe-
rapie insbesondere in Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-bereichs 
(HNscc). Präklinische Daten deuten darauf hin, dass das residuelle 
hypoxische Volumen nach 10 fraktionierten bestrahlungen prognos-
tisch für die lokale tumorkontrolle bei HNscc im ektopen Xeno-
graftmodell ist. Auch klinische Daten unterstützen diese Hypothese. 
Nicht-invasiv kann das tumor Mikromilieu mit hypoxie-spezifischen 
PEt-tracern und funktioneller Mrt (fMrt) untersucht werden. Ziel 
der studie ist die Erfassung der Heterogenität des tumormikromilieus 
unter fraktionierter bestrahlung (rt) mittels kombiniertem PEt/fMrt 
in einem humanen Plattenepithelkarzinommodell (FaDu). 
Methodik: Für alle tierversuche lag eine tierversuchsgenehmigung 
des zuständigen regierungspräsidiums vor. FaDu tumore wurden 
auf dem rechten Hinterbein von immunsupprimierten Nacktmäusen 
(NMrI nu/nu) gezüchtet. Eine multiparametrische PEt/Mrt (7t, 
bruker) erfolgte vor und nach 2-wöchiger fraktionierter rt mit je 2 
Gy (sAIGrt, Dresden). Das bildgebungsprotokoll umfasste einen 
dynamischen [18F]FMIsO scan über mind. 80 min. simultan wurden 
mittels Mr anatomische t2-gewichtete bilder, diffusions-gewichtete 
serien (DWI, b = 0–800 s/mm²) und eine Kontrastmitteldynamik ge-
wonnen (DcE). Auf den t2-gewichteten sequenzen wurde die tumor-
region (region of interest, rOI) präzise manuell segmentiert. In dieser 
rOI wurden die mittleren und maximalen tumor-zu-Muskel Verhält-
nisse (tMr, tMrmax) sowie die mittleren Werte des Diffussionskoeffi-
zienten (ADc, apparent diffusion coefficient) analysiert. 
Ergebnis: bislang wurden 7 tumore ausgewertet, wobei je ein tumor 
vor bzw. nach 2-wöchiger rt so klein war (tumorvolumen < 10 mm³), 
dass eine rOI-basierte Auswertung nicht sinnvoll erfolgen konnte. Das 

mittlere Volumen (standardabweichung, sD) betrug 479,3 (651,7) und 
808,0 (1146,3) mm³, der mittlere ADc-Wert 760,0 (138,3) und 950,0 
(176,9) 10–6 mm²/sec. Das mittlere tMr 80 min post Injektion (pi) 
wurde mit 1,42 (0,27) und 0,98 (0,17) und das mittlere tMrmax 80 min 
pi mit 2,47 (0,18) und 1,75 (0,75) vor und nach 2-wöchiger fraktio-
nierter rt bestimmt. 
Schlussfolgerung: Nicht-invasive multi-parametrische bildgebung in 
einem präklinischen Modell vor und nach 2-wöchiger rt ist standar-
disiert durchführbar. Inter- und intratumorale Heterogenität in der Hy-
poxie und in Parametern der fMrt konnte beobachtet werden. [18F]
FMIsO speicherung nach bestrahlung nahm, als surrogat für eine 
reoxygenierung, ab, der ADc-Wert stieg, als surrogat für eine ab-
nehmende Zelldichte oder zunehmende Nekrose, an. Weitere Unter-
suchungen an einem Panel von gut charakterisierten tumormodellen 
sind nötig, um neue Modelle für die biologisch individualisierte strah-
lentherapie generieren zu können. 
Danksagung: the research leading to these results has received fun-
ding from the European research council under the European Union’s 
seventh Framework Programme (FP/2007–2013)/Erc Grant Agree-
ment n. 335367. 
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Introduction: the impact of postoperative radiotherapy to contralat-
eral neck nodes in patients with squamous cell carcinoma of head and 
neck (sccHN) is not known. this study reports outcome of postoper-
ative radiotherapy of sccHN treated with postoperative radiotherapy 
to primary tumor region and ipsilateral cervical lymph nodes only after 
bilateral neck dissection. 
Patients and Methods: Primarily resected patients with carcinomas of 
the oropharynx, hypopharynx and oral cavity (AJcc stages 1 to IVb) 
were treated with postoperative radiotherapy according to institutional 
guidelines (50 Gy to non involved ipsilateral neck nodes, 59–66 Gy to 
involved nodes and primary tumor region). Patients at high risk of re-
currence received postoperative chemoradiation. Locoregional control 
and survival were investigated retrospectively. basis for the decision 
on ipsilateral neck treatment only was contralateral cN0 or pN0-stage 
after neck dissection. 
Results: 202 patients (104 oropharyngeal carcinomas, 79 carcinomas 
of oral cavity, 19 hypopharyngeal carcinomas; mean age 60.6 years; 
66.2% males) were treated after surgical tumor resection (85.1% 
r0-resections). Ipsilateral neck dissection was performed in all 202 
patients, contralateral neck dissection in 148 patients (73.3%). Mean 
number of resected ipsilateral and contralateral nodes was 27.5 and 
15.0. 61 patients (30.2%) received concurrent chemoradiation. 77.7% 
of patients were treated with 3D-conformal techniques. Median overall 
survival time (Os) was 127 months, median disease free survival time 
(DFs) was 95 months. risk of total locoregional relapse after 5 years 
was 19.7%, whereas risk of contralateral nodal relapse after 5 years for 
pN0-patients was 3.7%. 
Conclusion: Omitting postoperative radiation therapy to histological-
ly confirmed negative contralateral cervical lymph nodes in patients 
with HNscc may prevent over-treatment and decrease radiation re-
lated toxicity. It is associated with a 3.7% rate of contralateral nodal 
relapse, which should be discussed with the patient. 
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Purpose: to analyze the clinical outcome after definitive or postoper-
ative radiotherapy for head and neck squamous cell skin cancers (HN-
scsc). 
Methods and Materials: One hundred and three lesions in 88 patients 
with newly diagnosed HNscsc were treated between October 1998 
and October 2015 either after surgery because of histopathological risk 
factors (n = 61) or by radiotherapy alone (n = 42). single doses of 2 
(32%), 2.2 (3%), 2.5 (23%), 3 (24%), 3.5 (3%) and 4 (15%) Gy were 
used up to total doses from 44 to 72 Gy in 11 to 36 fractions. the ma-
jority of patients received hypofractionated radiotherapy (70%) with 
single doses higher than 2 Gy. Acute and late toxicity (dermatitis, mu-
cositis, fibrosis) were assessed according to the common terminology 
criteria for Adverse Events 4.0. the primary endpoint of the study was 
locoregional recurrence. All time-to-event endpoints were calculated 
from the last day of radiotherapy using the Kaplan-Meier method and 
differences tested for using the log-rank test. 
Results: Median follow-up was 21.3 months (range, 2.3–153.5). clin-
ical and pathological variables did not differ between the patients treat-
ed with radiotherapy alone or treated postoperatively. At two years, lo-
coregional recurrence-free survival rate (LrrFs) was 74%. In patients 
treated with hypofractionation the 2 years LrrFs was 80% and in 
those treated with normofractionation 58% (p = 0.008). there was no 
significant difference for LrrFs when radiotherapy alone was com-
pared with postoperative radiotherapy (p = 0.587). Forty-four patients 
(50%) experienced acute Grade 2 and 25 patients (28%) experienced 
acute Grade 3 toxicity. Late Grade 1 was experienced by 37% of pa-
tients, and 15% suffered late Grade 2 toxicity; no Grade 3 late toxici-
ty was observed. the toxicity rates did not differ between the groups 
treated with different fractionation schemes. 
Conclusions: Definitive and postoperative radiotherapy for head and 
neck squamous cell skin cancers was associated with good tumor con-
trol while having comparable acute and late toxicity rates independent 
of the fractionation schedule. 
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Background: the GLIO-cMV-01 study (Nct02600065) identified a 
relation between the human cytomegalovirus (cMV) and neurological 
deteriorations during standard brain tumor therapy. Interestingly, no 
primary infections but reactivations of this herpes virus were responsi-
ble for those clinical deteriorations of the patients. Fortunately, the in-
fection is well treatable using ganciclovir or valganciclovir. Despite an 

effective and fast improvement of the neurological deteriorations, the 
cMV infections still were related to lowered patient survival. An early 
identification of cMV reactivation is therefore required, which can be 
achieved by monitoring of immune biomarkers. 
Methods: the study was designed to include 250 patients suffering 
from high-grade glioma (WHO III or IV) or brain-metastases receiving 
standard radiochemotherapy (rct). Five examinations were sched-
uled before and during rct with follow-up for 6 month after rct. 
these examinations involved magnetic resonance imaging (MrI) and 
blood withdrawals. the MrIs were performed for evaluation of tu-
mor progression. Peripheral blood was screened for cMV occurrence 
by ELIsA (anti-cMV-IgG) and qPcr (cMV-DNA). Additionally, the 
immune status was determined using an in-house designed multicolor 
flow cytometry-based assay, which allows the detection of 20 immune 
cell subsets in only one staining. In parallel, serum was stored for sub-
sequent cytokine analyses. 
Results: We report on the immunological data from more than 150 
patients in relation to their cMV status, neurological deterioration, tu-
mor progression and survival. the study found that 25–30% of all ex-
amined patients developed a cMV-associated encephalopathy. More-
over, these patients have shown a significantly lowered survival. so 
far, we identified the basophil count as prognostic marker for cMV 
occurrence and related encephalitis. Furthermore, dendritic cells were 
strongly reduced in the cMV positive patients. Also, the amount of cy-
totoxic and helper t cells was apparently altered. the combination of 
these markers is, besides others, very promising for an early prognosis 
of cMV reactivation and the related worsening of therapy outcome in 
brain tumor patients. 
Conclusion: the GLIO-cMV-01 study demonstrates a significant 
connection between cMV reactivation, neurological declines and low-
ered survival in brain tumor patients. As only patients with former 
cMV infections became viremic, an initial screening of the cMV sta-
tus is suggested for clinical routine. Additionally, the immune status 
should be determined and closely monitored for an early identifica-
tion of cMV reactivation. A combination of different prognostic and/
or predictive markers has already been identified. 
Acknowledgment: the study was supported by the Department of ra-
diation Oncology from the Universitätsklinikum Erlangen. 
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Fragestellung: Die schlechte Prognose von Glioblastoma multifor-
me (GbM) Patienten beruht maßgeblich auf therapieresistenzen von 
GbM stamm- und tumorzellen und deren invasiven Ausbreitung im 
Gehirn. Hierbei spielen auch durch die therapie induzierte Anpas-
sungsmechanismen eine besondere rolle. Um simultan zur radio-
chemotherapie diese Anpassungsmechanismen zu hemmen, haben wir 
Überlebenssignalkaskaden über beta1 Integrine und die stress-asso-
ziierten c-Jun N-terminalen Kinasen (JNK) in GbM Zellen gehemmt 
und die Effektivität dieser Kombinationstherapie auf radiochemosen-
sibilisierung und Zellinvasion in-vitro und in-vivo analysiert. 
Methodik: Zum Vergleich der Expression von JNK, beta1 Integrin 
und Kollagen typ-I in GbM und Normalgewebe wurde eine Oncomine 
Datenbank Analyse durchgeführt. Das klonogene Überleben und die 
Invasion humaner GbM Zelllinien (U343-MG, t4), stamm-ähnlicher 
(Gs-8) und aus Patienten stammender GbM Zellen (DK32, DK42) 
wurden nach bestrahlung (0–6 Gy röntgen) in 2- und 3-dimensio-
naler Kollagen typ-1 Matrix analysiert. Ergänzend dazu wurde eine 
Einzel- oder Doppelhemmung von beta1 Integrinen (AIIb2) und JNK 
(sP600125, sirNA) durchgeführt. Weiterhin wurden die Effekte einer 
Doppelhemmung in Kombination mit radiochemotherapie auf tumor-
wachstum und Überleben im orthotopen GbM Modell getestet. Ver-
änderungen in der zugrundeliegenden zellulären signaltransduktion 
(Phosphoproteomanalyse), Zellzyklus (FAcs), DNA schäden (53bP1 
Foci) und chromatinorganisation (Western blot) wurden unter den ge-
nannten behandlungsbedingungen evaluiert. 
Ergebnisse: Oncomine Daten zeigen eine erhöhte Expression von 
beta1 Integrin und Kollagen typ-I im GbM. Obwohl eine Einzelhem-
mung von beta1 Integrinen und JNK das Zellüberleben verringerte, 
führte nur eine Doppelhemmung beider Moleküle zur strahlensensibi-
lisierung und Invasionshemmung in allen getesteten GbM Zellpopula-
tionen. Dieser Effekt basierte auf einer Adaptions-bedingten Erhöhung 
der beta1 Integrin Expression nach JNK Hemmung. Auch im ortho-
topen GbM Mausmodell führte ein beta1 Integrin/JNK co-targeting 
in Kombination mit radiochemotherapie zu einer signifikanten Ver-
zögerung des tumorwachstums und einem längeren mittleren Überle-
ben. Mechanistisch war dabei die strahlensensibilisierung nach beta1 
Integrin/JNK Hemmung auf eine erhöhte AtM Phosphorylierung und 
dem damit verbundenen G2/ M Zellzyklusarrest zurückzuführen, der 
von einer erhöhten Anzahl an 53bP1 Foci und gesteigertem Euchro-
matingehalt begleitet wurde. 
Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen, dass eine kombinierte beta1 
Integrin/JNK Hemmung effizient die radiochemoresistenz und Inva-
sion von GbM Zellen verringert. Für eine therapieoptimierung beim 
Glioblastom als auch bei anderen Malignomen birgt das Verständnis 
von therapie-induzierten Adaptionsmechanismen ein großes Potenzi-
al. 
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Objective: For high grade gliomas multiple independent prognostic 
factors have been identified. In this collaborative approach we aim to 
create a joint prognostic model by combining clinical and histopatho-
logical factors with novel MrI-based quantitative and qualitative im-
aging features. 
Method: 191 patients with WHO grade IV Glioblastoma Multifor-
me treated between 2009 and 2016 were included into a retrospective 

analysis. clinical data regarding age, pre-irradiation Karnofsky per-
formance status (KPs), surgery, complete resection status, time inter-
val between surgery and radiotherapy, chemotherapy and gender are 
being evaluated. In a first approach, clinical parameters and preope-
rative MrI scans consisting of t1w-, t1w+Gd-, FLAIr-, t2w- and 
ADc-sequences of 44 patients were analyzed for 29 qualitative and 
semi-quantitative imaging qualities recently defined by the tcGA 
Glioma Phenotype research Group as VAsArI (Visually Accessab-
le rEMbrANDt [repository for Molecular brain Neoplasia Data] 
Images) features. Univariate and multivariate cox regression analyses 
were performed to assess the influence on overall survival (Os). 
Results: In the clinical data set, univariate and multivariate cox re-
gression yielded a significant prognostic value for gender (univari-
ate: p = 0.01; multivariate: Hr: 2.9, 95% cI: 1.4–6.0, p < 0.01), KPs 
(univariate: p < 0.01; multivariate: Hr 0.97, 95% cI: 0.946–0.992, 
p < 0,01) and surgery (univariate: p < 0.01; multivariate: Hr 0.28, 95% 
cI: 0.09–0.85, p < 0.01). the univariate analysis of the image feature 
set was significant for bilateral tumor epicenter (p < 0.001), multicen-
tricity (p < 0.05), thick enhancing margin (p < 0.023), ependymal in-
vasion (p < 0.01), cortical involvement (p = 0,05), extent of resection 
of contrast enhancing tumor (p < 0.001) and extent of resection of 
vasogenic edema (p = 0.001). In the multivariate analysis the extent 
of resection of contrast enhancing tumor (Hr: 0.452, 95% cI: 0.33–
0.62, p < 0.001) and tumor satellites (Hr: 5.49, 95% cI: 2.11–14.30, 
p < 0.017) appeared to be significant prognostic factors. 
Conclusion: besides known clinical prognostic factors the study has 
identified multiple imaging features with potential prognostic power. 
Due to the high number of tested features and a relatively low patient 
number there is a high risk of a multiple testing bias. therefore, in-
clusion of more patients is necessary to validate the results. Predictive 
power could be increased by assessment of quantitative radiomics fea-
tures and histopathological data. 

V17-4 

Unterschiede zwischen Aminosäure-PET und DWI-MRT 
in der Tumorausdehnung zur Planung einer Rebestrahlung 
bei Rezidivglioblastom 
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Fragestellung: Die Definition des GtV zur Planung einer rebestrah-
lung bei rezidivglioblastom erfolgt in der regel anhand von kontrast-
mittelgestützter Mrt-bildgebung. Die spezifität liegt dabei nur bei 
etwa 50 %, die mit Hilfe der Aminosäure-PEt auf ca. 90 % gesteigert 
werden kann. Zusätzlich zu schrankenstörung und erhöhtem Amino-
säurestoffwechsel kann diffusionsgewichtetes Mrt (DWI) Areale mit 
erhöhter Zellularität, als surrogat für aktiven tumor, darstellen. Der 
mögliche (Zusatz-)Nutzen einer Integration von DWI bei der Defini-
tion des GtV in diesem Kontext ist unklar. Ziel dieser explorativen 
studie war daher die Analyse der Lokalisation und Qualität der Dif-
fusionsrestriktionen (GtV ADclow) im Vergleich zu GtVs definiert 
nach erhöhter traceraufnahme in der Aminosäure-PEt (GtV-PEt). 
Methodik: Es wurden 41 Patienten, die zwischen Oktober 2010 und 
Juni 2015 mit einer stereotaktisch-fraktionierten rebestrahlung bei 
rezidivglioblastom behandelt wurden, retrospektiv evaluiert. Alle Pa-
tienten erhielten als standard eine resektion gefolgt von einer adju-
vanten radiochemotherapie (59,4–60 Gy, parallel und adjuvant te-
mozolomid). Progress wurde entweder durch re-resektion, biopsie 
oder bildgebend nach rANO-Kriterien in seriellen Mrts diagnosti-
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ziert. Das GtV PEt wurde automatisch generiert (Quotient tumor zu 
Hintergrund = 1,8) und visuell angepasst. Die DWI-Daten wurden per 
single-shot spin-echo echo-planar Imaging-sequenz (3 Diffusionsrich-
tungen, b = 0, 1000 s/mm2) akquiriert. Die ADc-Werte wurden auto-
matisch berechnet und als parametrische Karten dargestellt. GtV PEt 
und GtV ADclow wurden jeweils für jeden Patienten von zwei unab-
hängigen Untersuchern definiert. 
Ergebnis: Es zeigt sich, dass 30 von 41 Patienten Diffusionsrestrikti-
onen aufwiesen. Im volumetrischen Vergleich zu den GtVs PEt zeigt 
sich, dass der weitaus größere Anteile der GtVs ADclow außerhalb 
der Areale mit erhöhtem Aminosäurestoffwechsel liegen (nicht-über-
lappendes Volumen = 67 %). bei der Evaluation der Dosis-Volu-
men-Histogrammen zeigte sich, dass die retrospektiv definierten GtVs 
ADclow nicht ausreichend im Hochdosisvolumen erfasst waren. Es 
findet sich eine mittlere Dosis von 82 % der referenzdosis innerhalb 
der Diffusionsrestriktion (analog eine V95 % von 72 % bzw. V80 % 
von 78 % der referenzdosis). Adaptierte tumorvolumina, welche die 
PEt-positiven Anteile + Diffusionsrestriktionen beinhalten, würden 
eine Vergrößerung des GtVs um 26 % bedeuten. 
Schlussfolgerung: Die relevanz der beschrieben Unterschiede zwi-
schen AA-PEt und DWI-Mrt in der tumorausdehnung sind aktuell 
unklar. Möglicherweise führt jedoch eine Planung einer rebestrahlung 
bei rezidivglioblastom basierend auf kontrastmittelgestützter Mrt 
und Aminosäure-PEt dazu, dass nicht aller biologisch aktiver tumor 
vollständig erfasst wird. Die klinische relevanz von signifikanten Un-
terdosierungen in bereichen von erhöhter Zellularität im DWI-Mrt 
muss jedoch mit prospektiven Daten, z. b. der multizentrischen GLI-
AA-studie, untermauert werden. 

V17-5 

Independent validation of a prognostic 4-miRNA 
signature in de novo glioblastoma 
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Background: the prognosis of glioblastoma (GbM) remains dis-
mal with a median survival of approximately 15 months. However, 
although treated with a standard-of-care regimen (soc) there is large 
heterogeneity concerning the outcome of patients. In order to identify 
patients who are likely to benefit from soc and those who will not, we 
developed a prognostic GbM 4-mirNA signature in a previous study. 
the signature was independently validated in a matched soc treated 
subcohort of the tcGA GbM dataset. However, the aim of the present 
study was to test whether the signature could be validated in an inde-
pendent own cohort of soc treated patients. 
Methods: A cohort of GbM patients was identified from the registry 
database. All patients were treated with soc therapy. 17% of patients 
were younger and 83% were older than 50 years with a median age 
of 64.5 years. 46% of patients were male and 54 were female. Me-
dian follow-up time was 1.61 years (95% cI: 1.05–2.38). 10 patients 
were MGMt-promoter methylation negative and 31 were positive. 
From formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) blocks of resected tu-
mours one HE slide was prepared for pathology examination in order 

to enrich for tumour cells of consecutive serial slides by macrodissec-
tion prior total rNA extraction. the total rNA containing the small 
non-coding rNA fraction was subjected to sYbr green reverse tran-
scription quantitative real-time Pcr with primers for the four signa-
ture mirNAs hsa-let-7a-5p, hsa-let-7b-5p, hsa-mir-125a-5p and hsa-
mir-615–5p. the resulting expression values were transformed to risk 
scores and patients were assorted high- and low-risk using the cox-re-
gression coefficients and threshold from the previous study. the high- 
and low-risk groups were analysed for differences in overall survival 
using the Kaplan Meier method. 
Results: When analysing all patients (n = 41) only a statistical trend 
(hazard-ratio: 1.72, p-value: 0.12) was observable. However, when 
excluding IDH1 mutation positive patients and considering de novo 
GbMs only (n = 36), overall survival difference between high- and low-
risk patients was statistically significant with a hazard-ratio of 2.15 
(95%-cI: 1.04–4.44) a p-value of 0.036 and median survival times of 
23.9 months of the low-risk and 12.1 months of the high-risk group, 
respectively. 
Conclusions: We were able to validate the 4-mirNA signature of our 
previous study (Niyazi et al., 2016) in de novo, non IDH1 mutated 
GbMs of a retrospective cohort of soc treated GbM patients. this 
adds a further layer of validation and provides strong evidence for the 
validity of the prognostic signature. IDH1 mutated GbMs are gliomas 
likely to be of different etiology which is also reflected by better prog-
nosis. Having a signature that predicts survival of IDH1 mutation neg-
ative patients provides the potential to identify patients with de novo 
GbM who are not likely to benefit from soc therapy. 
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Moving second courses of radiotherapy forward: 
early re-irradiation after surgical resection for recurrent gliomas 
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Introduction: Generally re-irradiation is offered to patients with gli-
oma recurrences with macroscopic lesions. results are discussed con-
troversially, and some centers postulate limited benefit of re-irradiation 
(re-rt). re-rt is generally offered to tumors up to 4 cm in diameter. 
re-resection is discussed also controversially, however, recent studies 
have shown significant benefit. Here, we combine proactive re-resec-
tion and early re-rt in patients with recurrent glioma. 
Patients and methods: We included 108 patients treated between 
2002 and 2016 for recurrent glioma at the Klinikum rechts der Isar, 
Munich. All patients underwent surgical resection for recurrence; re-
rt was applied with a median dose of 37.5 Gy (range 25 – 57 Gy/EQD 
2) with high-precision techniques. All patients were followed prospec-
tively in an interdisciplinary follow-up program. 
Results: Median follow-up after re-rt was 7 months. Median sur-
vival after surgery and re-rt was 12 months (range 1–102 months). 
complete resection had a significant impact on the outcome (p = 0.02). 
the strongest predictors of outcome were MGMt-promotor methyla-
tion as well as histological grading at recurrence. 
Conclusion: Proactive resection of tumor recurrences combined with 
early re-rt convey into the promising outcome in recurrent glioma. 
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complete resection and early re-rt lead to improved survival thus, 
moving re-rt earlier in the events of treatment for recurrent glioma, 
e. g. after complete macroscopic removal of the tumor may be crucial 
for treatment optimization. Using high-end rt the fear of side effects 
can be neglected. currently, this concept is evaluated in the GLIO-
cAVE/NOA 17 trial. 

V17-8 

Überprüfung der Genauigkeit eines Oberflächen-Monitoring-
Systems für die Strahlentherapie 

rauwald-Josephs P.1, böttcher M.1, Vorwerk H.1, Zink K.1, 
Engenhart-cabillic r.1 
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Fragestellung: Das Optical surface Monitoring system (OsMs) der 
Firma Varian (Palo Alto, UsA) ermöglicht eine dreidimensionale Auf-
nahme der Patientenoberfläche zur Lagerung des Patienten sowie zur 
Überwachung der Patientenposition in Echtzeit während der bestrah-
lung. Dabei soll eine Genauigkeit für die translatorischen Freiheits-
grade bis in den submillimeter-bereich und für die rotatorischen von 
unter einem Grad erreicht werden. Dies würde von technischer seite 
verschiedene behandlungen im Kopfbereich wie Ganzhirnbestrahlun-
gen ohne Maskensystem ermöglichen. 

Die stabilität der Verschub-Werte aufgenommen durch das 
OsM-system bei verschiedenen Kombinationen von rotation und 
translation eines Alderson-Kopf-Phantoms wurde untersucht, um die 
technische Machbarkeit von Kopfbestrahlung ohne Maskensystem, 
nur durch Überwachung der Patientenoberfläche durch das OsM-sys-
tem zu überprüfen. 
Methodik: Das Alderson-Kopf-Phantom wurde auf einer Patien-
ten-Kopfschale gelagert und mit Hilfe eines Klebebandstreifens, der 
über die „stirn“ des Phantoms geführt wurde, fixiert. Daraufhin wurde 
mit dem OsM-system eine referenzaufnahme der Oberfläche und Po-
sition erstellt, während sich der behandlungstisch von den drei rota-
tionsfreiheitsgraden in Nullstellung befand. Daraufhin wurde in allen 
drei rotationsrichtungen Drehung in schritten kleiner als 1° bis hin 
zu einer Maximalauslenkung von 3° vollzogen. Dies geschah für jede 
rotationsrichtung einzeln und nach jedem rotationsschritt wurde der 
durch das OsM-system registrierte Verschub in allen sechs Freiheits-
graden aufgezeichnet. 

Zudem wurden in größeren schritten kombinierte rotationen 
durchgeführt und aufgenommen sowie verschiedene translatorische 
bewegungen nach erfolgter rotation, um die stabilität des systems 
bei Kombination von größeren Auslenkungen zu überprüfen. 
Ergebnisse: Die durchgeführten Messungen am Phantom zeigen, 
dass das system in der Lage ist, translationen im submillimeter-be-
reich und rotationen im bereich von unter einem Grad zu detektieren. 
Schlussfolgerung: Der Einsatz des OsM-systems könnte möglicher-
weise dazu führen, dass zukünftig bei bestrahlungen im bereich des 
Kopfes in teilen auf die Lagerung des Patienten in einem Maskensys-
tem verzichtet werden kann. Dies setzt voraus, dass ein Gating des be-
schleunigers mit dem OsM-system durchgeführt wird. Vor einer kli-
nischen Umsetzung müssen jedoch noch weitere Lagerungsstudien an 
Patienten mit dem system durchgeführt werden. 

Club 100 – Vorstellung der wissenschaftlichen Arbeiten 
von Studenten für Studenten 

V18-2-jD 

Radiosensibilisierung von mesenchymalen Stammzellen 
durch Cisplatin 
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Fragestellung: Mesenchymale stammzellen (Mscs) sind relativ 
resistent gegenüber einer behandlung mit ionisierender bestrahlung 
oder cisplatin alleine. Die Auswirkungen einer kombinierten radio-
chemotherapie mit cisplatin auf das Überleben und die funktionellen 
Eigenschaften der Mscs sind jedoch vollkommen unbekannt. 
Methodik: Mscs aus dem Knochenmark gesunder spender wurden 
mit verschiedenen Dosen cisplatin vorbehandelt und anschließend be-
strahlt. Das Überleben von Mscs nach cisplatin-basierter radiochemo-
therapie wurde mittels klonogener Assays bestimmt, und die Fähigkeit 
zur Adhäsion und Migration, die charakteristischen Oberflächenmar-
ker sowie die Differenzierung entlang der adipogenen und chondroge-
nen Linien wurden analysiert. Zellzyklusverteilung und Apoptose wur-
den durchflusszytometrisch gemessen, immunzytologische Färbungen 
von γH2AX-Foci dienten zur Quantifizierung der reparaturkinetik von 
DNA-Doppelstrangbrüchen nach radiochemotherapie mit cisplatin. 
Ergebnisse: Vorbehandlung mit cisplatin führte zu einer dosisab-
hängigen radiosensibilisierung von Mscs mit einer dosisabhängigen 
Sensitizer Enhancement Ratio zwischen 1,07 und 1,30. Die Adhäsi-
ons- und Migrationsfähigkeiten waren nach radiochemotherapie nicht 
signifikant verändert. sowohl die Differenzierung entlang der adipog-
enen und chondrogenen Linien als auch die stammzelltypischen Ober-
flächenmarker blieben nach der radiochemotherapie erhalten. Mit cis-
platin vorbehandelte Mscs zeigten einen erhöhten Anteil von Zellen 
in der strahlensensiblen G2-Phase, und eine Vorbehandlung mit cis-
platin führte zu einer erhöhten Anzahl von initialen und residuellen 
DNA-Doppelstrangbrüchen. 
Schlussfolgerung: Wir konnten zum ersten Mal zeigen, dass eine Vor-
behandlung mit cisplatin zu einer radiosensibilisierung strahlenresis-
tenter Mscs führt, wohingegen die definierenden stammzelleigenschaf-
ten erhalten bleiben. Der durch cisplatin verursachte G2-Phase-Arrest 
und die erhöhte Anzahl an residuellen DNA-Doppelstrangbrüchen kön-
nen zumindest teilweise die radiosensibilierung von cisplatin erklä-
ren. Die cisplatin-vermittelte radiosensibilisierung von Mscs sollte 
bei zukünftigen stammzellbasierten therapien zur behandlung von ra-
diochemotherapie-bedingten Gewebeschäden berücksichtigt werden. 
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Prognostic value of inflammation-based markers in limited 
disease small-cell lung cancer (LD-SCLC) 
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Background/Aim: the prognostic value of different systemic in-
flammation-based markers has been investigated in various cancers. 
these markers can be used to identify high-risk patients and help se-
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lecting a patient’s treatment. the aim of this study was to investigate 
the prognostic value of two systemic inflammation-based factors, neu-
trophil-lymphocyte ratio (NLr) and platelet-lymphocyte ratio (PLr), 
in patients with limited disease small-cell lung cancer (LD-scLc) for 
local control, metastases-free survival and overall survival. 
Method and patients: the data of 65 patients treated with radi-
ochemotherapy for LD-scLc were evaluated. NLr and PLr, which 
were obtained from blood sample at diagnosis, and 10 additional factors 
namely age, gender, Eastern cooperative Oncology Group (EcOG) 
Performance status, t-category, N-category, pack years, smoking dur-
ing radiotherapy, Equivalent Dose in 2 Gy-fraction (EQD2) (< 56 vs. 
≥56 Gy), simultaneous radiochemotherapy and prophylactic cranial ir-
radiation (PcI) were evaluated for local control, metastases-free sur-
vival and overall survival. 
Results: Median survival time was 20 months. survival rates at 1, 
2 and 3 years were 71%, 45% and 28%, respectively. On univariate 
analysis of local recurrence lower t stage (t stage < 3) was associat-
ed with improved local control at 3 years (62% vs. 41%, p = 0.04). On 
multivariate analysis, t stage proved to be an independent factor (Hr 
1.84, 95% cl 1.04–3.86; p = 0.035). Improved metastases-free-survival 
on univariate analyses was found for NLr < 4 (p = 0.011), EcOG 0–1 
(p = 0.002), N-category 0–1 (p = 0.048), non-smoking during radiother-
apy (p = 0.009) and administration of PcI (p = 0.006). On multivariate 
analysis, a trend for improved metastases-free-survival was seen for 
NLr < 4 (Hr 2.19, 95% cl 0.96–5.06; p = 0.063) and N-category 0–1 
(Hr 3.4, 95% cl 0.95–21.9; p = 0.0623). Improved overall survival rates 
were found for NLr < 4 (p = 0.001), EcOG 0–1 (p < 0.001), non-smok-
ing during radiotherapy (p = 0.007) and PcI (p < 0.001). On multivari-
ate analysis, NLr < 4 (Hr 2.05, 95% cl 1.06–3.95; p = 0.03), EcOG 
0–1 (Hr 3.41, 95% cl 1.57–7.36; p = 0.002) and PcI (Hr 2.56, 95% 
cl 1.21–5.34; p = 0.015) were independently associated with survival. 
Conclusion: Our findings suggest that NLr is an independent prog-
nostic factor for overall survival in patients with LD-scLc. NLr is 
easy to determine and a useful prognostic marker in clinical practice to 
identify patients with poor prognosis. A prospective study is needed to 
confirm these findings. 
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Introduction: the tumor growth delay assay is a well-accepted tech-
nique in experimental animal tumor models for the measurement of 
the response to treatments. tumor growth delay assays were most-
ly performed with subcutaneous xenograft tumors in the hind leg of 

small animals. However, some radiation qualities with low energy and/
or very small irradiation field cannot use this method. this study was 
performed to test a new irradiation setup at the small Animal radiation 
research Platform (sArrP, Xtrahl Ltd.) which can be especially used 
to irradiate very small tumors with low energy X-rays. 
Methods: this study was performed with a human head and neck can-
cer cell line (FaDu). 100.000 FaDu cells were suspended in Matrigel® 
and subcutaneously injected at the right ear of immunocompromised 
NMrI nu/nu mice. tumors with a size of 2×2 mm2 were irradiated with 3 
Gy and 6 Gy operating the sArrP at 70 kVp X-rays. tumor growth was 
determined over a follow-up of 20 days with a caliper. the tumor growth 
delay was compared between homogeneously and non-irradiated mice. 
20 days after irradiation tumor cells were transferred in cell culture. 
Results: In this pilot study using 70 kVp X-rays, six tumor-bearing 
mice were irradiated with either 3 or 6 Gy. three tumor-bearing mice 
served as a control. the tumor volume doubling time of unirradiated 
tumors was 2.75 ± 0.4 days. Out of three, one mouse showed an obvi-
ous tumor growth delay at 3 Gy. However, all tumors irradiated with 6 
Gy were controlled. the tumor cells which were transferred into cell 
culture medium showed normal growth characteristics. 
Conclusion and Outlook: We successfully implemented a xenograft 
tumor system in mouse ears and irradiations of 2×2 mm2 tumors at the 
sArrP. the mouse ear tumor model allows an accurate and simple 
method to determine the tumor volume. In future, this tumor-bearing 
mouse ear model will enable irradiations which are limited due to small 
irradiation fields and/or low X-ray energies. Moreover, it is possible 
to isolate tumor cells out of the mouse ear for future in-vitro analysis. 
this new method could be used at the first brilliant and compact syn-
chrotron X-ray source (Munich compact Light source) where the dose 
can be deposited by spatially fractionated X-ray beamlets like microbe-
am radiation therapy (Mrt). 
Acknowledgements: this work was supported by the DFG-cluster of 
Excellence “Munich-centre for Advanced Photonics”. 
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Fragestellung: Nach einer strahlentherapie zeigen sich oftmals pas-
sagere oder sogar dauerhafte blutbildveränderungen. Eine Leukozy-
topenie kann negative Auswirkungen auf das Immunsystem haben 
und somit den therapieerfolg und die Lebensqualität der Patientin-
nen beeinträchtigen. bisher liegen keine longitudinalen Analysen zu 
den Veränderungen der drei blutzellreihen (Leukozyten, Erythrozyten, 
thrombozyten) nach Ganzbrustbestrahlung (Ebrt) und alleiniger in-
traoperativer radiotherapie (IOrt) beim Mammakarzinom vor. 
Methodik: 2008 bis 2013 bekamen 256 Patientinnen eine IOrt im 
rahmen einer brusterhaltenden Operation. Die IOrt wurde in 198 
Fällen als vorgezogener boost mit 20 Gy und einer kombinierten 
Ebrt mit 46–50 Gy sowie in 58 Fällen als alleinige teilbrustbestrah-
lung (APbI) mit 20 Gy durchgeführt. Das präoperative blutbild diente 
als Ausgangswert. bei 214 Patientinnen lag ein blutbild 1–90 tage 
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nach radiatio, bei 139 im ersten Jahr, bei 86 nach 2 Jahren, bei 66 nach 
3 Jahren, bei 51 nach 4 Jahren und bei 34 nach 5 Jahren vor. Mit Hilfe 
des Dunnett-tests wurden die Verläufe analysiert und ein adjustierter 
p-Wert von < 0,05 als signifikant gewertet. 
Ergebnis: Nach IOrt/Ebrt zeigte sich im ersten Jahr nach radiatio 
ein signifikanter Abfall der Leukozyten von im Mittel 7,1/nl auf 6,2/nl 
(p = 0,0002). Im weiteren Verlauf zeigte sich kein Abfall im Vergleich zum 
präoperativen Wert. Für die IOrt APbI zeigte sich kein Abfall der Leu-
kozyten innerhalb von 5 Jahren. In beiden Gruppen blieb das Differen-
tialblutbild unverändert. Die Erythrozytenzahl war nach IOrt/Ebrt zu 
allen Zeitpunkten signifikant erniedrigt (tab 1), während sich nach IOrt 
APbI nur ein passagerer Abfall nach einem Jahr zeigte. Die thrombozy-
ten sanken nach IOrt/Ebrt im ersten Jahr signifikant und blieben im 
gesamten Nachsorgezeitraum von 5 Jahren erniedrigt (tab. 1), während 
sich in der IOrt APbI Gruppe keinerlei Veränderungen der thrombozy-
tenwerte zeigte. Der Hämoglobinwert sank nach IOrt/Ebrt signifikant 
in den ersten 3 Monaten, nach einem Jahr und nach 5 Jahren. Nach IOrt 
APbI zeigte sich nur ein passagerer Abfall des Hämoglobins nach einem 
Jahr mit anschließend konstanten Werten (tab. 1).
Schlussfolgerung: In der Analyse zeigten sich signifikante Verände-
rungen aller drei blutzellreihen nach IOrt boost/Ebrt, wobei sich 
die Leukozyten- und Hämoglobinwerte im Verlauf erholten und die 
thrombozyten und Erythrozyten dauerhaft erniedrigt blieben. Nach 
IOrt als teilbrustbestrahlung zeigte sich nur eine kurzzeitige signifi-
kante Erniedrigung des Hämoglobinwertes und der Erythrozyten nach 
einem Jahr. Die Leukozyten- und thrombozytenwerte blieben über 
5 Jahre unverändert. 

V18-6-jD 

Ultrastrukturelle Untersuchung von Doppelstrangbruch-
Reparaturfoci mit superhochauflösender Mikroskopie 

Frister M.1,2, Lopez Perez r.1, Engelhardt J.3, Hell s. W.3,4, 
Nicolay N. H.1,2,5, Huber P. E.1,2 

1Deutsches Krebsforschungszentrum, Molekulare radioonkologie, 
Heidelberg, Deutschland, 2Universitätsklinikum Heidelberg, 
radioOnkologie und strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland, 
3Deutsches Krebsforschungszentrum, bIOQUANt, Heidelberg, 
Deutschland, 4Max-Planck-Institut für biophysikalische 
chemie, Nanobiophotonik, Göttingen, Deutschland, 5Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Klinische Kooperationseinheit 
strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland 

Fragestellung: DNA-Doppelstrangbrüche (Dsbs) und Proteinkom-
plexe der DNA-Doppelstrangbruchreparatur können fluoreszenzmikro-
skopisch in Form von Foci spezifischer Proteine nachgewiesen werden. 

Es gibt dabei zunehmend Hinweise, dass die mit konventioneller 
Lichtmikroskopie darstellbaren Komplexe ultrastrukturelle Unterein-
heiten bilden, die möglicherweise für die Erkennung von schäden und 
die Funktion der Doppelstrangbruchreparatur maßgeblich sind. Aller-
dings ist diese Ultrastruktur bisher weitgehend unbekannt. 
Methodik: Mrc-5, ccD 841 (colonepithel) und HUVEc-Zel-
len wurden mit Photonen, 12c-Kohlenstoffionen und Elektronen be-
strahlt und anschließend immunzytochemisch mit Antikörpern gegen 
γH2AX, p53bP1, DNA-PKcs, pbrcA1 und rPA gefärbt. Die mar-
kierten Proteinfoci wurden mittels konventioneller Lichtmikroskopie 
sowie mit superauflösender stED (stimulated Emission Depletion)- 
und sPDM (spectral Precision Distance Microscopy)- Mikroskopie 
untersucht. Die ultrastrukturelle Kinetik der Dsb-Erkennungs- und 
reparaturkomplexe wurde nach EdU-Färbung mit der Zellzykluspha-
se der behandelten Zellen korreliert. Um biologische Äquivalentdosen 
der verschiedenen strahlungsqualitäten zu definieren, wurden clono-
genic survival Assays durchgeführt. 
Ergebnis: HUVEc-, Mrc5- und ccD841-Zellen zeigten ähnliche 
strahlensensitivität und für 10 %-Überleben rbEs zwischen 3,4 und 
3,9 für die bestrahlung mit c12-Ionen im Vergleich zu Photonenstrah-
lung. Für Elektronenbestrahlung zeigten sich rbEs zwischen 1,0 und 
1,2. Die nach bestrahlung auftretenden γH2AX- und DNA-PK-Foci 
bestanden aus kleineren substrukturen, die in allen Zellzyklusphasen 
nachweisbar waren und miteinander kolokalisierten. Anzahl und Grö-
ße dieser Foci nahmen mit steigerung der biologischen Äquivalentdo-
sis zu und erreichten dosisabhängig zwischen 30 Minuten und zwei 
stunden nach bestrahlung ein Maximum. pbrcA1-Foci traten vor 
allem in der s-Phase auf; die detektierten signale blieben bis in die 
G2-Phase nachweisbar, nahmen jedoch in ihrer signalintensität deut-
lich ab. Vergleichende Analysen der signalstruktur nach Photonen- 
oder schwerionenbestrahlung sollen bei der weiteren charakterisie-
rung der signalmuster helfen. 
Schlussfolgerung: γH2AX-Foci zur Markierung von DNA-Doppel-
strangbrüchen sowie die Foci von DNA-PK (als Marker für das nicht-ho-
mologe End-Joining) und pbrcA1 (als Marker für homologe rekom-
bination) zeigen eine bisher noch nicht beschriebene Ultrastruktur, die 
zellzyklusabhängig ist und möglicherweise funktionelle Implikationen 
bei der reparatur von DNA-Doppelstrangbrüchen haben. Die stED- 
und sPDM-Mikroskopietechniken besitzen das Potential, ultrastruktu-
relle Zusammenhänge bei der reparatur von Dsbs genauer aufzuklären, 
als es bisher mit konventioneller Lichtmikroskopie möglich war. 

Tab. 1 Vergleich der blutbilder (Dunnett-tests)

IORT+EBRT 
n = 198 
IORT n = 58 

Präoperativ 6–8 Wochen 
nach OP/IORT

1. Jahr 
Nachsorge

2. Jahr 
Nachsorge

3. Jahr 
Nachsorge

4. Jahr 
Nachsorge

5. Jahr 
Nachsorge

Leukozyten/nl 7,1 
7,2

6,8 
8,1

6,2 
p = 0,0002 
6,8

6,7 
7,0

6,5 
6,9

6,7 
6,7

6,5 
6,9

Erythrozyten Mio./µl 4,5 
4,5

4,3 
p = <0,0001 
4,4

4,1 
p = <0,0001 
4,1 
p = 0,0039 

4,3 
p = 0,0015 
4,2

4,3 
p = 0,0002 
4,4

4,3 
p = 0,0024 
4,4

4,3 
p = 0,0071 
4,4

thrombozyten/nl 261 
260

263 
254

242 
p = 0,0013 
263

233 
p = 0,0001 
251

239 
p = 0,0124 
246

232 
p = 0,0017 
234

235 
p = 0,0394 
248

Hämoglobin g/dl 13,4 
13,3

12,9 
p = <0,0001 
12,8

12,3 
p = <0,0001 
12,1 
p = 0,0004 

13,1 
12,6

13,0 
13,0

13,0 
12,9 

12,8 
p = 0,0268 
13,1
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Keynote Lecture

KL 1

Prädiktive Faktoren für die Strahlensensibilität 
in der Krebstherapie 

streffer c.1 

1Universitätsklinikum Essen, Essen, Germany

theodor boveri published the paper: „Zur Frage der Entstehung ma-
ligner Tumoren” (‘concerning the Origin of Malignant tumours’) in 
1914: boveri discussed the foundations for the understanding of cancer 
origin in particular the genetic basis of cancer. In his work, boveri sug-
gested that loss of “key attributes” (now known as tumour suppressor 
genes) is a driving event in the development of cancer and genetic dis-
position could play a role in cancer susceptibility. As well, he predict-
ed that chromosomal (genomic) instability is a corner-stone of cancer 
development. these fundamental hypotheses were almost forgotten for 
decades and played only a very subordinate role in the following time 
for studies of the mechanism of carcinogenesis and for cancer therapy. 
Even after the profound knowledge of DNA structure and DNA repair 
as well as after understanding of many cellular and molecular mecha-
nisms of radiation effects in normal human tissues as well as in exper-
imental tumours the interest in using individual radiation susceptibility 
for cancer therapy was very limited.

the development of very sensitive and efficient techniques in cy-
to-photometry including fluorescence technologies and other sophisti-
cated molecular methods induced studies with human cancer biopsies. 
thus not only histology but also by DNA content in single cells, cell 
proliferation, chromosomal aberrations and other physiological and 
molecular phenomena were studied in order to find possibilities for 
an individualization of cancer therapy. It has been shown that large 
variabilities exist between individual cancers of the same entity within 
cancer groups with the same clinical stage as well as patho-histolog-
ical stage and that these differences can have a high significance for 
therapy. thus it has been shown in the eighties of last century that the 
ploidy, cell proliferation and chromosomal sensitivity have a large in-
fluence on the radiation effects and for therapy of cancers. It has been 
described that genome instability increases after radiation exposure 
and that individuals with high genome instability are very radiosensi-
tive and are prone to develop cancer. It has been found that cancer pa-
tients with a high probability for recurrences can be traced with some 
probability by such tests. However, therapy was so strongly directed to 
recruit patients for randomized studies in order to fulfill statistical de-
mands that individualization of cancer therapy did not find support in 
the clinical practice. Apparently small numbers of patients who have 
been studied in the various groups with different techniques were not 
convincing enough.

However, new very sophisticated techniques like methods for meas-
uring gene expression, producing large amounts of data and possi-
bilities to analyze these myriads of data with efficient computers has 
brought a new push to study individualization (personalization now-a- 
days). results which have been published during last years and which 
will be mentioned briefly will hopefully show that it is necessary and 
useful for the therapeutic success to consider the high biological vari-
ability of cancers and to individualize (personalize) cancer therapy on 
these grounds. Nevertheless certain general biological principles like 
the individual efficiency of DNA repair, the individual cell prolifera-
tion, the capacity of cell repopulation and other phenomena should fur-
ther be considered as important tools for cancer treatment of individual 
patients in order to improve the therapeutic success.

KL 2

Tumor oxygenation status: Facts, fallacies and misconceptions 

Vaupel P.1,2

1Dept. radiation Oncology, Klinikum rechts der Isar, tU München, 
Munich, Germany 
2Dept. radiation Oncology, tumor Pathophysiology Division, 
University Medical center, Mainz, Germany

Background: Hypoxia (i.e., critically reduced oxygen level) is a clin-
ically relevant trait in the microenvironment of solid tumors. since the 
initial observation made by G. schwarz (1909) it has been well estab-
lished that cells in hypoxic subvolumes can cause tumors to become re-
sistant to standard radiotherapy. In addition, hypoxia can compromise 
some forms of chemotherapy, photodynamic treatment and antitumor 
immunotherapy. reduced O2 levels have a strong impact on gene ex-
pression and may lead to the exacerbation of genomic instability. both 
processes can contribute to malignant progression, i.e., aggressive 
growth, increased propensity for local recurrence and metastasis, and 
reprogramming of the tumor metabolism to ensure cell survival. For 
these reasons, hypoxia is strongly correlated with poor patient progno-
sis. clinical assessment of the O2 status of individual patient tumors 
before and during treatment should, therefore, be mandatory. 
Outline: Despite an enormously increasing body of information de-
scribing the development and assessment of tumor hypoxia there are 
still many unsolved problems, partly due to the extreme heterogenei-
ties within and between tumors. Furthermore, many inconsistencies in 
terminology or use of (inept) units and in the interpretation of data are 
still prevalent. For this reason, some facts are recalled and fallacies, 
misconceptions and misinterpretations are critically discussed. special 
emphasis is put on the clinical relevance of these sophisms and their 
impact on the detection/assessment of hypoxia as well as hypoxia-tar-
geted treatment planning. the following misconceptions and questions 
will be addressed:

1. can typical diffusion distances be defined in tumors?
2.  Equivocal conversion of in vivo O2 partial pressure values into O2 

concentrations
3.  Differences in oxygen diffusivity in normal tissues and malignant 

tumors
4.  Is O2 depletion the principal factor causing tumor necrosis? 
5.  Warburg effect: result of respiration/mitochondrial injury or functi-

onal adaptation upon hypoxic/cellular stress? 
6.  Are hypoxic subvolumes distributed heterogeneously over the entire 

tumor mass or preferentially located in the tumor center? Micro- ver-
sus macroscopic hypoxia

7.  role of oxygen diffusion shunts in the development of chronic hy-
poxia in tumors

8.  Are endogenous markers of the cellular response to hypoxia suitable 
as surrogates for invasive/direct pO2 measurements?

9.  Are “simple” measures (e.g., breathing of pure oxygen or carbogen, 
increase in blood flow) sufficient to eradicate tumor hypoxia?

10.  Existence of pericellular hypoxia in vitro (e.g., in cultures with high 
cell density) upon normoxic gassing?
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Posterbegehung I – ‚Professionals Present‘ 

High-Tech in der Palliativsituation 

P01-1 

Re-Bestrahlung der Leber mit SBRT bei rezidivierenden 
primären und sekundären Lebertumoren. Eine Toxizitätsanalyse 

Gkika E.1, Kirste s.1, Adebahr s.1, Neeff H. P.2, schultheiss M.3, 
Nestle U.1,4, Grosu A. L.1,4, brunner t. b.1,4 

1Klinik für strahlenheilkunde, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 2Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Uniklinik 
Freiburg, Freiburg, Deutschland, 3Klinik Innere Medizin, Uniklinik 
Freiburg, Freiburg, Deutschland, 4German cancer consortium 
(DKtK), partner site Freiburg, Freiburg, Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser Analyse war es, die Verträglichkeit der Le-
ber bei der stereotaktisch fraktionierten re-bestrahlungen primärer 
und sekundärer Lebertumoren zu überprüfen. 
Material und Methoden: Patienten mit hepatozellulären Karzinomen 
(Hcc; n = 6) oder cholangiokarzinomen (ccc; n = 2) sowie Patienten 
mit Lebermetastasen (LM; n = 9) mit insgesamt 21 Läsionen erhielten 
eine re-bestrahlung in sbrt technik in 3 bis 12 Fraktionen. Das In-
tervall zwischen der ersten und zweiten sbrt betrug 7,4 (range: 2–66) 
Monate (m). Fünf von den 21 Läsionen hatten eine re-sbrt im bere-
ich des initialen PtVs durch eine in Field Progression oder bei Fel-
drandrezidiven und fehlenden therapieoptionen. 
Ergebnisse: Das mediane Follow-up betrug 10 Monate (m). Die loka-
le Kontrolle nach 12 m betrug 63 % mit einer medianen Zeit zur Pro-
gression von 10 (95 % cI: 9,1–10,9) m. Die mediane Dosis am PtV-
rand bei der ersten sbrt war 45 (range: 33–66, EQD210: 70 (45–94)) 
Gy und bei der re-sbrt 50 (range: 30–66, EQD210:71 (33–117)) Gy. 
Die mediane Dosis im bereich der Leber (D,liver) war 6 [range 0,4–24, 
EQD22 5(0,2–25)] Gy bei der ersten sbrt und 9,5 (range: 0,4–63, 
EQD22: (0,2–144))Gy für die re-sbrt. bei den 5 Patienten mit re-
sbrt im bereich des initialen PtVs betrug die EQD22-Dmax im be-
reich der Leber 312 Gy und die EQD22Dmedian 206 Gy. Die therapie 
wurde gut toleriert. Das Lebervolumen zeigte ein reduktion zwischen 
22–521 (median 85) ml bei 13 Patienten und eine Zunahme in 4 Pa-
tienten (median 290, range: 48–1592 ml). Zwei Patient mit Hcc ent-
wickelte eine Progression des child-Pugh scores von 1 Punkt. Zwei 
Patienten mit einem stent entwickelten eine cholangitis 4 und 14 m 
nach re-sbrt. Es wurde kein radiotherapie-assoziierte Lebererkran-
kung beobachtet (rILD), keine lokalen Nekrosen im bereich der Leber 
und keine toxizitäten im bereich des Magen-Darm-trakts. 
Schlussfolgerung: rE-sbrt wird von der Leber gut toleriert ohne 
exzessive Nebenwirkungen trotz multiplen Vorerkrankungen und Vor-
therapien durch die hohe regeneratioskapazität der Hepatozyten. Hö-
here Dosen können von der Leber gut kompensiert werden ohne Nach-
weis von Nekrosen. Limitierend für die Aussage sind die relativ kleine 
Patientenzahl und der retrospektive charakter der Analyse. 

P01-2 

Die Rolle verschiedener prognostischer Scores bei der Therapie 
von hepatozellulären Karzinomen 

Gkika E.1, bettinger D.2,3, Krafft L.1, schultheiss M.2, Neeff H. P.4, 
schulenburg M.5, Adebahr s.1, Kirste s.1, Nestle U.1,6, thimme r.2, 
Grosu A. L.1,6, brunner t. b.1,6 

1Klinik für strahlenheilkunde, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 2Klinik Innere Medizin, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 3berta-Ottenstein-Programme, Faculty of Medicine, 

University of Freiburg, Freiburg, Deutschland, 4Klinik für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie, Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland, 
5Klinik für Nuklearmedizin, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 6German cancer consortium (DKtK), partner site 
Freiburg, Freiburg, Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser Analyse war es, die rolle des Albumin-bi-
lirubin(ALbI) scores sowie des Inflammations-basierten Indexes (IbI) 
bei der stereotaktisch fraktionierten radiotherapie (sbrt) von hepato-
zellulären Karzinomen (Hcc) zu evaluieren. 
Material und Methoden: Patienten mit Hcc und einem barcelo-
na-clinic Liver cancer (bcLc)-stadium b oder c wurden mittels 
sbrt in 3 bis 12 Fraktionen bestrahlt. Neue prognostische Faktoren 
wie z.b der ALbI score, der durch die Albumin- und bilirubinwerte 
kalkuliert wird sowie der Ib-Index, der anhand von Albumin und crP 
berechnet wird, wurden an verschiedenen Zeitpunkten evaluiert (vor, 
während und bei Abschluss dertherapie sowie bei der ersten Nach-
sorge). Diese wurden im Anschluss mit anderen validierten scores 
wie dem child-turcotte-Pugh (ctP) score und dem cancer-of-the-
Liver-Italian Program-score (cLIP) verglichen mit den Endpunkten 
Gesamtüberleben (Os) und progressionsfreies Überleben (PFs) sowie 
toxizität. 
Ergebnisse: Insgesamt wurden 40 Patienten mit 45 Läsionen mit 
sbrt behandelt. Das mediane Follow-up war 16,4 Monate (m). Das 
mediane Os sowie das PFs ab sbrt betrug 10 (95 % cI 8,2–11,7) m 
beziehungsweise 7 (95 % cI: 5,5–8,5) m. Die lokale Kontrolle nach 
einem Jahr lag bei 83 %. Prädiktoren für das Os waren der ctP-sco-
re bei der ersten Nachsorge (p = 0,05), ein Alpha-Fetoprotein (AFP) 
Wert >400 ng/ml vor therapie (p = 0,006) und bei der ersten Nachsorge 
(p = 0,010) sowie der Ib-Index während der therapie (p = 0,041). Hö-
here crP-Werte vor therapie (Hr: 1,043, p = 0,004), während (Hr: 
1,024, p = 0,015) und bei Abschluss der therapie (Hr: 1,024, p = 0,026) 
korrelierten mit einer schlechteren Prognose. Eine Verschlechterung 
des ALbI-scores korrelierte mit einem schlechteren Gesamtüberleben 
(5 vs 10 m p = 0,04). Ein höherer Ib-Index (Grad 2) vor therapie (4 
vs 10 m, p = 0,037), während (4 vs 10 m, p = 0,01) und gegen Ende 
der therapie (4 vs 17 m, p = 0,025) korrelierte mit einem schlechteren 
Überleben. Patienten mit höherem ctP-score (Or: 9,500, p = 0,001) 
und ALbI score (Or: 4,345, p = 0,017) hatten ein höheres risiko für 
Grad 2 toxizitäten. 
Diskussion: beide scores sind relevant für die risikoabwägung bei 
der sbrt von hepatozellulären Karzinomen. Diese resultate sollten 
in prospektiven studien evaluiert werden. 

P01-3 

Direct dose correlation of early MRI-morphologic alterations 
in healthy liver tissue after robotic liver SBRT 

boda-Heggemann J.1, Jahnke A.1, Ghaderi s.2, Hunold P.3, 
Huttenlocher s.4, Hildebrandt G.5, Lohr F.6, Dunst J.2, Wenz F.1, 
blanck O.4 

1University Medical center Mannheim, University of Heidelberg, 
Medicaly Faculty Mannheim, Department of radiation Oncology, 
Mannheim, Germany, 2University Medical center schleswig-
Holstein, campus Kiel, Department of radiation Oncology, Kiel, 
Germany, 3University Medical center schleswig-Holstein, campus 
Lübeck, clinic for radiology and Nuclear Medicine, Lübeck, 
Germany, 4saphir radiosurgery center Northern Germany, Güstrow, 
Germany, 5University Medicine rostock, Department of radiation 
Oncology, rostock, Germany, 6Dipartimento die Oncologia, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Modena, UO di radioterapia, Modena, 
Italy 
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Aim: Early post-treatment MrI-morphologic alterations in unin-
volved liver tissue were correlated to isodose lines after intermodal 
matching for assessment of liver reactions after robotic liver sbrt. 
Patients and methods: MrI data of 26 PtVs in 22 radiation series 
of 19 patients with liver metastases of diverse primaries were analyzed 
retrospectively at 6–10 weeks after cyberKnife-sbrt. t1w pre- and 
post-contrast and t2w MrI images were intermodally matched to the 
planning ct and the corresponding dose distribution with a deforma-
ble image registration algorithm. Due to varying fractionation sched-
ules, absolute doses were converted to EQD2a/β = x with a/β values of 
2 and 3 Gy for healthy- and 8 Gy for modelled pre-damaged (cirrhotic 
or post-chemo) liver tissue. 
Results: similar to previously published data in a patient population 
treated by gantry-based sbrt (boda-Heggemann et al., 2016), char-
acteristic sharply defined, non-blurred MrI morphologic alterations 
were observed outside the high-dose volume. Geometrically, these al-
terations were rather centroid in comparison to the gantry-based beam 
path-like changes as a consequence of a more isotropic dose distribu-
tion for robotic sbrt. In the t1w pre-contrast series, 8 datasets did 
not show any and 18 datasets demonstrated hypointense alterations. In 
t1w postcontrast, all alterations were hypointense and in the t2w se-
quences predominantly hyperintense (20 of 26). 

t1w pre-contrast hypointensity occurred at isodose lines of nominal-
ly 36.4 ± 7.5 Gy (EQD2a/β = 2 121.6 ± 49.1 Gy, EQD2a/β = 3 104.5 ± 40.7 
Gy, EQD2a/β = 8 70.3 ± 24.0 Gy). 

t1w post-contrast hypointensity was observed within isodose lines 
of nominally 32.7 ± 7.3 Gy (EQD2a/β = 2 103.1 ± 44.0 Gy, EQD2a/β = 3 
89.2 ± 36.9 Gy; EQD2a/β = 8 61.2 ± 21.8 Gy). 

t2w alterations were observed within isodose lines of nominally 
35.7 ± 9.2 Gy (EQD2a/β = 2 119.5 ± 56.7 Gy, EQD2a/β = 3 102.7 ± 47.1 
Gy; EQD2a/β = 8 69.4 ± 27.8 Gy). 
Conclusions: Post-robotic sbrt changes in healthy liver tissue could 
be directly spatially correlated to respective isodose lines using inter-
modal deformable image registration. Outside the high-dose region, 
centroid alterations in t1w and t2w sequences could be observed. 
Nominal doses of 32–36 Gy (EQD2a/β = 3 89–104 Gy) induce charac-
teristic MrI morphologic alterations. these alterations appear at high-
er doses than in the previously published gantry-based sbrt cohort, 
particularly when EQD2 was calculated with low a/β ratios. Various 
factors may contribute to this phenomenon among which are varying 
volume effects with different dose distribution and dose rate character-
istics, higher a/β ratios for normal liver tissue than currently presumed, 
as well as inaccuracies of current normal tissue toxicity models, all re-
quiring further investigation. 

P01-4 

Faktoren für das Langzeitüberleben von Patienten mit NSCLC 
im Stadium oligometastasierter Erkrankung nach definitiver 
Lokaltherapie 

Mucha M. A.1, Pöttgen c.1, Moliavi s.1, Abu Jawad J.1, Gauler t.1, 
christoph D.2, Eberhardt W.2, stuschke M.1 

1Universitätsklinik Essen, Universität Duisburg-Essen, Klinik für 
strahlentherapie, Essen, Deutschland, 2Universitätsklinik Essen, 
Universität Duisburg-Essen, Internistische Onkologie, Essen, 
Deutschland 

Fragestellung: Patienten mit oligometastasierter Erkrankung erhalten 
zunehmend das Angebot einer intensivierten Lokaltherapie, um chan-
cen auf Langzeit-Überleben zu eröffnen. selektions-Faktoren, die die-
ses Vorgehenunterstützen, sind aber noch nicht ausreichend erschlos-
sen und wurden hier an oligo-metastasierten Patienten mit NscLc 
retrospektiv untersucht. 

Methodik: Patienten mit stadium IV NscLc und limitierterMetas-
tasierung (1–2 Metastasen, die für eine definitive Lokaltherapie geeig-
net waren), erhielten nach interdisziplinärer tumorboard-bewertung 
eine systemtherapie, gefolgt von definitiver Lokaltherapie für die tho-
rakale Primärtumor- und die makroskopische Metastasen-region. 

Klinische Verlaufsuntersuchungen erfolgten in 3-Monats-Interval-
len nach therapie-Ende. Überlebens- und progressions-freie Zeiten 
wurden mittels Kaplan-Meier-Analyse untersucht. 
Ergebnisse: Von 08/2004 bis 10/2016 wurden 30 konsekutive NscLc 
Patienten (m/w: 15/15, medianes Alter 59 (39–78) J., Plattenepithel-/
Adeno-/andere Karzinome: 5/21/4, stadien t2-3N0-1: 4/t1-3N2: 8/
t4N0: 1/t4N2: 5/t1-4N3: 11 Pat.) behandelt und retrospektiv un-
tersucht. Hauptmetastasierungs-Ort bei Erstdiagnose war das Gehirn 
(47 %), gefolgt von Nebennieren- (21 %), pulmonalen (17 %), und os-
sären (17 %) Metastasen. Für die thorakale Primärtumorregion erfolg-
te bei 26 Patienten eine sequentielle (31 %) oder simultane radioche-
motherapie (69 %), 4 Patienten wurden primär stereotaktisch bestrahlt. 
Metastasen wurden in 13 Fällen stereotaktisch bestrahlt, in 7 Fällen 
erfolgte eine fraktionierte strahlentherapie, in 4 Fällen erfolgte eine 
chirurgische sanierung, gefolgt von postoperativer strahlentherapie. 

Die mediane Zeit zwischen beginn der definitiven Lokaltherapie 
und einer erneuten Krankheitsprogression betrug 5,5 (95 %cI: 3,1–7,9) 
Monate, wobei nur in 2 Fällen eine Progression im vorbehandelten Ge-
biet diagnostiziert wurde. Die Überlebensrate nach 12 und 24 Monaten 
betrug 64 % (95 %cI: 43–79 %) und 38 % (20–57 %). Von 5 Patienten, 
die bei Erstdiagnose keinen mediastinalen Lymphknoten-befall auf-
wiesen erreichten 2 Patienten Langzeitüberleben mit 9 und 12 Jahren. 

Das mediane Überleben bei N0-1 befall beträgt 108 Mona-
te (95 %cI: 2,3; nicht erreicht) und geht bei N2-befall auf 20 Mo-
nate (95 %cI: 7,2; nicht erreicht) bzw. 16 Monate (bei N3-befall, 
95 %cI:4,8; 32,8) zurück. bei 5 Patienten war eine treiber-Mutation 
nachweisbar. Das mediane Überleben dieser Patienten war mit 18 Mo-
naten (95 %cI: 3,2; nicht erreicht) besser als in der Gruppe ohne nach-
gewiesene treibermutation (median 16 (95 %cI: 6,4–32,8) Monate). 
Schlussfolgerung: Eine optimierte Lokaltherapie kann mit Lang-
zeit-Überleben einhergehen. bei im Median kurzen Überlebenszeiten 
sind prognostische Faktoren zur therapie-selektion wichtig, wobei 
Fehlen von treibermutationen und zunehmender Mediastinal-befall 
gemessen an der N-Kategorie ungünstige Konstellationen darstellen. 

P01-5 

Hunting for abscopal and bystander effects: clinical exploitation 
of non-targeted effects induced by partial high-single-dose 
irradiation of the hypoxic tumour segment in oligometastatic 
patients 

tubin s.1,2, Gupta s.2,3, Mansoor A. M.4, raunik W.1 
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center, Augusta, United states, 4National cancer Institute, National 
Institutes of Health, radiotherapy Development branch, radiation 
research Program, Division of cancer treatment and Diagnosis, 
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Objective: to report on initial results in a small series of consecutive 
patients treated with high-single dose radiotherapy in the treatment of 
oligometastatic patients with bulky masses focusing on application of 
our preclinical results previously obtained by in vitro studies on radia-
tion-induced abscopal/bystander effect. Our preclinical study focused 
on targeting tumor hypoxia that induced a strong abscopal/bystander 
effect. We provide data that support the contention that high-dose radi-
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ation to the part of a large gross tumor volume (GtV) has the potency 
to induce a robust bystander effect, as well as abscopal (distant) effects. 
Material and Methods: In the in vitro studies conditioned medi-
um-transfer experiments with A-549, H-460 lung cancer cells, as well 
as their hypoxic clones, were performed. All the cells were irradiated in 
normoxic or hypoxic conditions with 10Gy single dose and cell growth 
and survival were monitored by real time cell electronic sensing (rt-
cEs) system and colony forming assay, respectively. In the clinical 
study, 8 consecutive oligometastatic patients with large hypoxic pri-
mary or secondary cancers of lung (4), head and neck (1), thyroid (1), 
bladder (1) and kidney (1) were treated with high dose radiotherapy 
using high-energy photons. All lesions were irradiated partially by tar-
geting the central hypoxic region, which corresponded to 30% of total 
GtV (Mean GtV volume 181 cc, mean diameter 6, 8 cm) with 10 Gy 
single fraction prescribed to the 70% isodose line (Dmax 14 Gy). No 
patient got chemotherapy/immune therapy. 
Results: 10 Gy- in vitro induced abscopal effect in hypoxic condi-
tions was very effective in inducing growth delay of both, unirradiated 
normoxic and hypoxic lung cancer cells, so we moved forward with 
clinical application of bystander/abscopal effect. In all the treated pa-
tients, a significant bystander effect after mean time of 3 weeks, and in 
2 of the patients significant abscopal effect was also observed. Overall 
response rates for symptom relief and mass response were 100% (1 
complete and 7 good partial response). No patient experienced acute 
or late toxicity of any grade. 
Conclusion: considering the clinical benefit/toxicity ratio, the clin-
ical exploitation of biological properties of bystander/abscopal effect 
induced by partial irradiation of large tumor masses, and almost any 
dose distribution to the normal tissue outside the irradiated tumor, 
could make bystander/abscopal effect at least more effective than con-
ventional radiation therapy for treatment of advanced cancers and the 
perfect treatment option for symptomatic patient. Further, by inducing 
the distal responses, like in the case of 2 of our patients, radiation-hy-
poxia induced abscopal effects show the potential to increase the con-
trol of the distant disease also. We continue to investigate this hypoth-
esis in the laboratory and clinical setting. 

P01-6 

Evaluation der Möglichkeit einer Ganzhirnbestrahlung 
in freier Lagerung ohne Maske bei Lageüberwachung 
durch den Oberflächenscanner Catalyst™ HD 

reiner M.1, Jahn t.1, Freislederer P.1, Kamp F.1, corradini s.1, 
belka c.1 

1Klinikum der LMU München, Klinik und Poliklinik für 
strahlentherapie und radioonkologie, München, Deutschland 

Fragestellung: Ist es möglich Patienten, welche – z. b. auf Grund von 
Klaustrophobie – eine Kopfmaske nicht tolerieren, mit alleiniger Lage-
überwachung durch einen Oberflächenscanner sicher einer Ganzhirn-
bestrahlung zu unterziehen. 
Methodik: Mit Hilfe des Oberflächenscanners catalyst™ HD (c-rad 
Ab, schweden) wurde an 22 Probanden im Alter zwischen 7 und 
59 Jahren (11 männlich, 11 weiblich) die bewegung des Kopfes bei ei-
ner simulierten Ganzhirnbestrahlung mit lateralen Gegenfeldern (Gan-
try zur Lagerung auf 0°, dann auf 90° und anschließend auf 270° gefah-
ren, Dauer insgesamt 300 s) überwacht. Die Körperoberfläche wurde 
dabei mit einer Wiederholrate von ca. 1 Hz aufgenommen und die Ab-
weichung vom Ausgangswert in den 3 raumrichtungen und für die 3 
rotationsachsen berechnet. Die Genauigkeit des systems wurde zuvor 
an einem Phantom (beatmungspuppe) ermittelt, insbesondere wenn 
sich die Gantry zwischen einer der 3 Kameras und dem Isozentrum 
befindet. Die gemessenen Abweichungen wurden anschließend auf 4 

klinische Ganzhirnpläne angewendet, um den dosimetrischen Einfluss 
(Abdeckung des PtV, Dosis an den Linsen) zu ermitteln. 
Ergebnis: Am statischen Phantom sind die Abweichungen des sys-
tems kleiner als 0,26 mm für translationen und kleiner als 0,24° für 
rotationen. bei Abdeckung einer Kamera durch die Gantry steigt die 
Ungenauigkeit auf 0,65 mm bzw. 0,51° an. 

Das 75 %-Quantil der maximalen Isozentrumsabweichung für alle 
Probanden lag bei 3,3 mm in lateraler richtung (longitudinal 2,3 mm, 
vertikal 1,9 mm) und bei 3,0° für die rotation um die Körperlängsach-
se (Pitch 2,3°, rotation um die vertikale Achse 1,9°). Die radiale Ab-
weichung des Isozentrums während der bestrahlungssimulation lag 
bei 15 Probanden unter 5 mm, bei 7 davon unter 3 mm. Allerdings tra-
ten auch Abweichungen bis zu knapp 10 mm auf. bei Probanden mit 
solch großen Abweichungen war eine Drift des Isozentrums über die 
ganzen 300 s bzw. ab der ersten Gantrybewegung festzustellen. Dies 
deutet darauf hin, dass die initiale Lagerung der Probanden in diesen 
Fällen instabil war. 

bei transformation des Planungs-cts entsprechend der 75 %-Quan-
tile lag bei 4 klinischen Ganzhirnplänen und einem Phantomplan die 
Dosis an den Augenlinsen für eine 30 Gy Ganzhirnbestrahlung unter 
dem in unserer Klinik akzeptierten Grenzwert von 10 Gy. bei einem 
PtV-Margin von 5 mm um das Gehirn lag die Abdeckung des Gehirns 
immer bei 100 %. 
Schlussfolgerung: Eine maskenlose Ganzhirnbestrahlung bei Lage-
kontrolle mit Hilfe des catalyst™ HD erscheint durchführbar. Vor dem 
Planungs-ct empfiehlt es sich, die bewegung des Patienten für die 
mittlere Dauer einer bestrahlungssitzung aufzunehmen und auf eine 
mögliche Drift hin zu überprüfen. Aus den dabei beobachteten Abwei-
chungen lässt sich die maximal zu erwartende Dosis an den Linsen 
und die Abdeckung des Gehirns ermitteln. Werden zuvor festgelegte 
Lageabweichungen überschritten, kann der catalyst™ HD zudem die 
bestrahlung aktiv unterbrechen. 

P01-7 

Leberstereotaxie zur Symptomkontrolle bei zentralem Tumorsitz 

Ernst I.1,2, Moustakis c.1,2, büther F.3, Greve b.4, thiele M.2, 
Eich H.1,2 
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Münster, Westfälische Wilhelms Universität, Münster, Deutschland, 
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radioonkologie, Universitätsklinikum Münster, Westfälische 
Wilhelms Universität, strahlenbiologie, Münster, Deutschland 

Fragestellung: Zentraler tumorsitz von primären und sekundären 
Lebertumoren führt aufgrund von Inoperabilität häufig zu palliativen 
Konzepten, was andere lokaltherapeutische Verfahren aufgrund von 
tumorgröße und Lagebeziehung zu Dünndarm, Magen oder Gefäßen 
auch nicht verändern können. Gerade diese tumoren können jedoch zu 
großer symptomlast der Patienten führen, welche den Einsatz stereo-
taktischer Verfahren rechtfertigt. 
Methodik: Zum Einschluss gelangten 43 Patienten mit zentral sitzen-
den primären oder sekundären Lebertumoren (hiervon 19 × segment 
1). Auf basis von ct, Mrt, PEt/ct oder PEt/Mrt erfolgte die Ziel-
volumendefinition, die bestrahlungen wurden fraktioniert stereotak-
tisch mit einer bED von 70–90 Gy durchgeführt. Ausschlusskriterien 
waren floride cholangitis oder Leberfunktion entsprechend cHILD c. 
symptomatik, Leberfunktionsparameter und bildgebung im Abstand 
von jeweils 3 Monaten wurden erhoben, mögliche toxizität nach ct-
cAE v. 2,0 und 3,0 dokumentiert. 
Ergebnis: symptomatisch standen vor der radiatio schmerzen 
(32/43) im Vordergrund, welche sich bei 29/32 im Verlaufe der ersten 
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4 Wochen zurückbildeten. 1/43 Patienten entwickelte eine passagere 
cholangitis, 28/43 zeigten Fatigue über etwa 3–4 Wochen. Passage-
re Erhöhung der transaminasen trat bei allen Patienten unabhängig 
von symptomen auf. Die bildgebenden Kontrollen wiesen bei 18/43 
Patienten zunächst eine Vergrößerung der bestrahlten Volumina auf, 
ohne mit erhöhter Lokalrezidivrate zu korrelieren. bei einer medianen 
Nachbeobachtung von 9,7 Monaten betrug die lokale Kontrolle 59,1 %. 
Schlussfolgerung: Die gezeigte symptomlinderung bei kurzer be-
handlungszeit und geringer Nebenwirkungsrate lässt die Esrt auch 
im palliativen setting von zentralen Lebertumoren einen guten stel-
lenwert einnehmen und sollte im rahmen der tuumorboards entspre-
chend berücksichtigt werden. 

Radiotherapie bei NHL und HL/Radioimmuntherapie 

P02-1 

Bestrahlung eines extranodalen Befalls der Leber bei NHL – 
ein Fallbericht 

Ginestet A.1, Weigel r.1, Popper b. A.1, Lukas P.1 

1Uniklinik Innsbruck, strahlentherapie-radioonkologie, Innsbruck, 
Austria 

Fragestellung: Ein 55-jähriger Mann mit ursprünglich nodalem, so-
wie ausgedehntem extranodalem befall der Leber bei diffus großzelli-
gem b-Zell-Lymphom wurde nach Polychemotherapie und Immunthe-
rapie zur bestrahlung des E-befalls an unserer Abteilung vorgestellt. 
Methodik: Analog zum Vorgehen bei stereotaktischen bestrahlungen 
in der Leber wurde der Patient in einer Vakuummatratze gelagert und 
mittels Atemaufzeichnung ein 4D-ct erstellt, um die Atembeweglich-
keit beim anschließenden Planungsvorgang berücksichtigen zu kön-
nen. Da in der Literatur das Vorgehen für die bestrahlung von Lympho-
men der Leber bezüglich der physikalischen bestrahlungsplanung und 
des Dosis-Volumenkonzepts bisher unbeachtet blieb, mussten mehrere 
Planungsvarianten erarbeitet und evaluiert werden, um zu einem Er-
gebnis zu gelangen, das einerseits das generell bei Lymphomen übli-
che Dosis-Volumenkonzept berücksichtigt und für die Leber sowie die 
umliegenden Organe als OAr vertretbar erschien. Unter berücksich-
tigung der immensen Ausdehnung des Lymphombefalls innerhalb der 
Leber – präcHt betrug das Gesamtlebervolumen 4101 cm3 (postcHt 
1772 cm3), das befallsvolumen war 1827 cm3 (postcHt 291 cm3) – 
wurde als GtV der restbefall gewählt und dieser mit sicherheitssaum 
bis 36 Gy/ED 1,8 Gy behandelt sowie der strukturell noch verändert 
scheinende Leberanteil ohne sicheren restbefall, welcher immerhin 
noch 564 cm3 ausmachte, mit 30,6 Gy bestrahlt. bezüglich der Leber 
war es unser Ansinnen, den ursprünglich unbetroffenen linken Leber-
lappen zu schonen, obwohl sich dies in einer etwas stärkeren, wenn-
gleich geringen belastung von Lunge, Milz, rechter Niere und spinal-
kanal niederschlug. 
Ergebnis: Der Patient wurde schließlich mit einem IMrt-Plan be-
handelt, der neben der erwarteten Auslastung der Zielvolumina die 
OAr folgendermaßen betraf: Leber Dmean 24 Gy, V31 50 %; Gesamt-
lunge Dmean 8 Gy, V20 15 % und V30 10 %; rechte Niere Dmean 8 Gy, 
V20 16 %, spinalkanal Dmax 26 Gy; Milz Dmean 10 Gy. 

Der Pt. wurde täglich mittels conebeam-ct eingestellt und absol-
vierte die therapie ohne relevante Akutnebenwirkungen. Eine Nach-
beobachtung steht noch aus. 
Schlussfolgerung: Eine radiotherapie auch größerer Lymphome 
der Leber scheint mit neuer technik nebenwirkungsarm möglich. Da 
die Erkrankung selten ist, wäre ein einheitliches Vorgehen und eine 
Zusammenführung der resultate aus unterschiedlichen Institutionen 
wünschenswert. 

P02-2 

Stimulierung des Immunsystems durch Bestrahlung 
von Brustkrebszellen 

Krombach J.1, Hennel r.1, brix N.1, Orth M.1, Zuchtriegel G.2, 
Vogl t.3, belka c.1, Lauber K.1 

1Klinik und Poliklinik für strahlentherapie und radioonkologie, 
Klinikum der Universität München, München, Deutschland, 
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Fragestellung: Ein zentraler bestandteil der behandlung von brust-
krebs ist die strahlentherapie. Neben fraktionierten und hypofraktio-
nierten strategien finden auch ablative regime in Form der intraope-
rativen radiotherapie Anwendung. Hierbei werden hohe Einzeldosen 
von bis zu 20 Gy direkt nach tumorresektion in das ehemalige tu-
morbett gegeben. Die Wirkung der strahlentherapie beruht im We-
sentlichen auf der Induktion von Zelltod durch schädigung der DNA 
in den bestrahlten tumorzellen. Neben dieser direkten zytotoxischen 
Wirkung scheinen immunologische Mechanismen besonders im Fall 
hoher Einzeldosen zur lokalen und systemischen tumorkontrolle bei-
zutragen. In der vorliegenden studie zeigen wir, dass sich verschiede-
ne bestrahlungsregime in den durch sie hervorgerufenen immunologi-
schen Konsequenzen unterscheiden. 
Methodik: Humane brustkrebszellen wurden fraktioniert (täglich 2 
Gy) oder ablativ (Einzeldosis 20 Gy) bestrahlt. Die Zelltod-Induktion, 
die Differenzierung von dendritischen Zellen und die Proliferation von 
t-Zellen wurden mittels Durchflusszytometrie bestimmt. Die Freiset-
zung von Damage-Associated Molecular Patterns (DAMPs) wurde in 
zellfreien Überständen mittels ELIsA gemessen. Des Weiteren wurde 
die Aktivierung von Endothelzellen durch Immunfluoreszenz, quanti-
tative rt-Pcr und Multiplex-ELIsA Experimente charakterisiert. Die 
rekrutierung von Monozyten wurde in vitro in transwell-Migration 
Assays und in vivo in Airpouch-Mausmodellen untersucht. 
Ergebnis: Unsere beobachtungen zeigen, dass vor allem ablative 
bestrahlung primäre Nekrose in brustkrebszellen auslöste. Zellfreie 
Überstände der nekrotischen Zellen führten zur Attraktion von mono-
zytären Zellen in vitro und zur rekrutierung von verschiedenen Leu-
kozyten-subsets in vivo. Endothelzellen, die essentiell an der Leukozy-
ten-rekrutierung beteiligt sind, wurden durch die zellfreien Überstände 
aktiviert. Diese Aktivierung war gekennzeichnet durch eine erhöhte 
endotheliale Expression von Adhäsionsmolekülen und chemokinen 
auf mrNA- und Protein-Level. Des Weiteren führten die Überstände 
zu einer gesteigerten Expression von kostimulatorischen Molekülen 
auf der Oberfläche von dendritischen Zellen, was in einer verstärkten 
stimulation von t-Zellen resultierte. In den Überständen der brust-
krebszellen wurden besonders nach ablativer bestrahlung hohe Kon-
zentrationen der DAMPs HsP70, HMGb1 und s100A8/A9 delektiert. 
Schlussfolgerung: Ablative bestrahlung kann primäre Nekrose in 
brustkrebszellen induzieren und dadurch immun-stimulatorische Ef-
fekte auslösen: DAMPs werden freigesetzt, aktivieren Endothelzellen 
und dendritische Zellen und führen zur rekrutierung von Leukozyten 
in vivo. Folglich können nach ablativer bestrahlung von brustkrebs-
zellen die wesentlichen initialen schritte zur stimulation einer syste-
mischen Immunantwort beobachtet werden. In weiteren studien soll 
untersucht werden, inwieweit dies zum Erfolg der strahlentherapie 
beiträgt. 
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Immuntherapie und palliative Bestrahlung beim Melanom – 
verstärkte Akuttoxizität? 

Hering K.1, Kuhnt t.1, Friedrich F.1, Kortmann r.-D.1, Ziemer M.2, 
seidel c.1 

1Department für bildgebung und strahlenmedizin, Klinik und 
MedVZ für strahlentherapie am Universitätsklinikum Leipzig (Aör), 
Leipzig, Deutschland, 2Klinik für Dermatologie, Universitätsklinikum 
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Fragestellung: Die Einführung von checkpoint-Inhibitoren revoluti-
oniert die behandlung von soliden tumoren. Präklinische und erste 
klinische Daten zeigen, dass die Immuntherapie in Kombination mit 
der strahlentherapie überadditiv wirksam ist. bei einer simultanen ra-
dio-Immuntherapie bestehen daher bedenken insbesondere hinsicht-
lich verstärkter Akuttoxizität. 
Methodik: Wir analysierten retrospektiv alle Patienten mit einem me-
tastasierten Melanom hinsichtlich des toxizitätsprofils, die von 2012 
bis 2016 zeitnah zur palliativen bestrahlung in unserer Klinik eine Im-
muntherapie erhalten haben. Die toxizität wurde anhand der common 
terminology criteria for Adverse Events (ctcAE Version 4.0) zu den 
wöchentlichen Visiten während und vier Wochen nach Ende der be-
strahlung evaluiert. An den bestrahlungstagen erfolgte keine Immun-
therapie. Die Patienten wurden vor und nach der bestrahlung in unse-
rer Klinik für Dermatologie onkologisch betreut. 
Ergebnis: 19 Patienten mit zeitnaher Kombination aus bestrahlung 
und Immuntherapie wurden identifiziert. Die Patientencharakteristi-
ka und Einzelheiten zur bestrahlung sind in tab. 1 zusammengefasst. 
Es erhielten 19 Patienten eine palliative bestrahlung nachdem vor-
her (14/19) oder nachher (5/19) eine Immuntherapie mit Ipilimumab 
(9/19), Nivolumab (9/19) oder Pembrolizumab (1/19) durchgeführt 
wurde. 

Der Abstand der Immuntherapie betrug im Median 47 tage vor und 
35 tage nach der bestrahlung. Während und nach der bestrahlung wur-
de weder in Kombination mit Ipilimumab, Nivolumab oder Pembroli-
zumab eine verstärkte Akuttoxizität beobachtet. 
Schlussfolgerung: In dieser retrospektiven monozentrischen Analyse 
wurde keine verstärkte Akuttoxizität beobachtet. In größeren prospek-
tiven serien/studien sollte das toxizitätsprofil der zeitnahen bzw. si-
multanen Kombination aus Immuntherapie und bestrahlung substanz- 
und organspezifisch in Abhängigkeit von Fraktionierungsschema und 
bestrahlungsvolumen weiter evaluiert werden. 

P02-4 

Räumliche Verteilung von Entzündungszellen und deren 
Interaktionen in Pankreaskarzinomgeweben von 63 Patienten 

Distel L.1, Zoske H.1, Fietkau r.1, Hecht M.1 

1strahlenklinik, strahlenbiologie, Erlangen, Deutschland 

Einleitung: Das Adenokarzinom des Pankreas (PDAc) hat weiterhin 
eine ungünstige Prognose. Eine Hoffnung für eine erfolgreiche thera-
pie sind die immunmodulatorisch wirkenden neuen Medikamente. In 
letzter Zeit wurde jedoch klar, dass es viele verschiedene immunsup-
pressive Mechanismen gibt, über die der tumor ein Immunescape er-
langen kann. Diese Arbeit untersucht die räumliche beziehungen von 
regulatorischen t-Zellen, zytotoxischen t-Zellen, proinflammatori-
schen (M1) und antiinflammatorischen (M2) Makrophagen und ihre 
Interaktionen untereinander. 
Methoden: Insgesamt wurden 474 Gewebeproben in Form von tis-
sue-Micro-spots mit jeweils 3 mm2 Fläche untersucht. Die Gewebe 
stammen von 63 PDAc Patienten im stadium I bis IV. Immunhisto-
chemisch wurden FoxP3 (treg) und cD8 (ctL) sowie cD163 (M2 

Makrophagen) und cD68 (M1 Makrophagen) jeweils durch eine Dop-
pelfärbung identifiziert. Die Entzündungszellen wurden mit dem se-
mi-automatischen bildauswertungsprogram „biomas count“ getrennt 
nach tumorepithel und tumorstroma detektiert und die Lokalisation 
über ihre Koordinaten in eine Datenbank geschrieben. Daraus wurden 
die zu jeder Zelle am nächsten gelegenen Zellen der verschiedenen 
Zelltypen berechnet und diese mit einer simulationsberechnung für zu-
fällig verteilte Zellen der entsprechenden Zellhäufigkeiten verglichen. 
Resultate: Die am häufigsten vorkommenden Zellen sind die M2 (223 
Zellen/mm2 intraepithelial, 280 Zellen/mm2 stromal), gefolgt von ctL 
(102/148); treg (37/20) und M1 (17/7). Im stroma sind treg (1,8×), 
ctL (1,5×) und M2 (1,3×) deutlich häufiger als im tumorepithel. Nur 
die M1 Makrophagen (2,3×) sind im tumorepithel häufiger als im 
stroma. betrachtet man die Verteilung der Zellen im Gewebe, so sind 
im stroma alle Zellen in einem ähnlichen Muster verteilt wie simu-
lierte Zellen. Im Epithel sind die gemessenen Abstände kürzer als die 
simulierten Abstände. treg sind räumlich besonders nah an den ctL 
und M2 und 60 % der treg haben kürzere Abstände als die simulier-
ten und damit erwarteten Abstände. betrachtet man Zell-Zell-Interak-
tionen von treg Zellen mit Abständen kürzer als 40 µm, so sind diese 
häufiger im stroma zu finden und dies ist besonders bei der Wechsel-
wirkung mit ctL (45 %) und M2 (60 %) zu beobachten. 
Schlussfolgerung: Im tumorepithel würde man gegen den tumor 
gerichtete Entzündungszellen bei einer Immunantwort erwarten, dort 
sind jedoch deutlich weniger Entzündungszellen vorhanden als im 
stroma und dies könnte auf ein immunsuppressives Milieu hinweisen. 
Weiter deuten die im Epithel nahe beieinanderliegenden treg-ctL und 
treg-M2 auf spezifische Interaktionen im Epithel und auf weitere Im-
munsuppression hin. In den PDAc scheint ein eher immunsuppressi-
ves Milieu zu herrschen mit allerdings deutlicher Variationsbreite zwi-
schen den unterschiedlichen Patienten. 

P02-5 

Electrothermic effects of microwave heating on B16 melanoma 
cells – examinations with a semi-continuous plug flow-like reactor 

Drescher c.1,2, Derer A.2, rosin A.1, Gerdes t.1, Willert-Porada M.1, 
Wadepohl M.3, Fietkau r.2, Gaipl U. s.2, Frey b.2 

1chair of Materials Processing, University of bayreuth, bayreuth, 
Germany, 2Universitätsklinikum Erlangen, Department of radiation 
Oncology, Erlangen, Germany, 3Dr. sennewald Medizintechnik 
GmbH, Munich, Germany 

Introduction: the therapy of cancer has become multimodal aiming 
to achieve local tumor control and to induce systemic anti-tumor im-
mune responses helping to fight cancer within the whole body. the 
mild hyperthermia (Ht) by microwave heating (MWH) is commonly 
performed at 40 – 41 °c and it has become evident that Ht applied un-
der defined quality rules of action is a potent chemo- and radiosensi-
tizer and is capable of fostering immune activation against the tumor. 
However, the knowledge about the contribution of sole heating and the 
interactions of tissue with the electromagnetic field, respectively, to it 
is still scarce. to analyze these effects we constructed a MWH-device 
to heat tumor cells up to temperatures of 46 °c and to expose them to 
electromagnetic fields in a plug flow-like reactor. Eventually we ana-
lyzed MWH-induced cell death and immunogenic potential of b16 tu-
mor cells and pointed out the difference between conventional heating 
(cH) and MWH-induced effects. 
Methods: the manufactured semi-continuous MWH plug flow-like 
reactor enables the heating of tumor cells up to 46 °c by microwave 
(2.45 GHz). b16 murine melanoma cells circulated with various flow 
rates throughout the MWH-device. Afterwards, the suspension was 
cooled in counter-current flow to 37 °c. treated cells were analyzed 
for cell death and the supernatants (sNs) of the treated cells were incu-
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bated with native dendritic cells to analyze the immunogenic potential 
of the tumor cells microenvironment. 
Results: the circulation without MWH does not harm the cells at all. 
thus, all effects of inactivation can be attributed to the treatment it-
self. Interestingly the inactivation of the tumor cells at 44 °c and 46 °c 
was much higher compared to conventional heating (cH), detected by 
flow cytometry-based cell death analysis and by colony forming as-
says. Analyzing the treated cells by Field-Emission scanning Electron 
Microscopy indicates a significant change in morphology of the tumor 
cell membrane structure only for MWH: starting at temperatures of 
44 °c formation of pores in the tumor cell membrane was observed. In-
cubation of dendritic cells with sNs of tumor cells obtained 96 h after 
MWH with 46 °c resulted in a steadily increase of the expression of the 
costimulatory surface markers cD40 and cD86 on the immune cells. 
Conclusions: the developed MWH-device is able to heat tumor cell 
suspensions to temperatures which are relevant for clinical hyperther-
mia treatment and to examine in particular the impact of electrother-
mic effects on heated tumor cells. the inactivation experiments and the 
comparison to cells treated with cH showed a clear advantage for the 
MWH. Of special note is that the immunogenic potential of the tumor 
cells is significantly enhanced with MWH with temperatures higher 
than 41 °c. 

Leitlinien/Gutartige Erkrankungen 

P03-1 

Die deutsche S3-Leitlinie zum Nierenzellkarzinom – Darstellung 
und Diskussion wesentlicher Aspekte für den Radioonkologen 

Müller A.-c.1, van Oorschot b.2, Micke O.3, Guckenberger M.4 

1Universitätsklinik für radioonkologie, Eberhard Karls Universität 
tübingen, tübingen, Deutschland, 2Universitätsklinik für 
radioonkologie Würzburg, Würzburg, Deutschland, 3Klinik für 
strahlentherapie, Franziskus Hospital, bielefeld, Deutschland, 
4Universitätsklinik für radioonkologie Zürich, Zürich, schweiz 

Fragestellung: seit september 2015 ist die de novo entwickelte inter-
disziplinäre s3-Leitlinie zum Nierenzellkarzinom in Kraft. Ziel dieser 
Arbeit ist es, dem radioonkologen die Empfehlungen und Diskussi-
onswege, die zu den Empfehlungen führten, für die Argumentation in 
tumorboard und täglicher Praxis pointiert darzustellen. 
Methodik: Es werden Indikationsstellung, Dosisverschreibung, tech-
nische Durchführung sowie aktuelle Literatur für den strahlenthera-
peuten vor allem mit dem Fokus auf die behandlung der Oligometas-
tasierung zusammengefaßt. 
Ergebnis: Es werden drei relevante radiotherapeutische therapiesitu-
ationen mit den Empfehlungen vorgestellt: 

1. Primärsituation – neo-/adjuvante Therapie: 
Eine adjuvante bestrahlung soll bei fehlendem Einfluß auf das 

Überleben (senkung Lokalrezidivrate) nicht durchgeführt werden. 
Eine neoadjuvante therapie soll nur im rahmen von studien durch-
geführt werden. 

2. Primärsituation – small renal mass/fokale Therapie: 
Als fokale Verfahren sind derzeit Kryoablation und radiofrequenz-

ablation akzeptierte Methoden. Die stereotaktisch-ablative radiothera-
pie (stereotactic ablative [body] radiotherapy/sAbr) wurde aufgrund 
der deutlich geringeren Fallzahl (n = 126 vs. >400) noch als experimen-
tell bei vergleichbarer Effektivität (94 % geschätzte 2-Jahres Lokalkon-
trolle) eingestuft. 

3. Oligometastasierung: 
beim Auftreten von Metastasen sollte das weitere Procedere inter-

disziplinär diskutiert werden. bei synchron metastasierten Patienten 
mit einem guten Performance status (EcOG 0–1) sollte der Primärtu-
mor operativ entfernt werden. 

3.1. Viszerale Oligometastasierung: 
bei metachroner Metastasierung sollten solitäre befunde lokal the-

rapiert werden. Hier wurde ein sondervotum der DEGrO und des 
bVDst gegen den im Anschluß folgenden satz „bei kurativer Intenti-
on und kompletter resektabilität sollte unabhängig vom Organsystem 
eine Operation erwogen werden.“ eingelegt. begründung: Die stereo-
taktische radiotherapie ist eine gleichwertige Alternative. 

bei einer Oligometastasierung in einem Organsystem und nicht 
komplett resektablen Metastasen oder Inoperabilität des Patienten soll-
te entweder eine hochdosierte externe radiotherapie oder eine radio-
chirurgie/stereotaktische radiotherapie durchgeführt werden. 

3.2. Intrazerebrale Oligometastasierung: 
bei Patienten mit limitierter Hirnmetastasierung und günstigem ri-

sikoprofil (keine progressive extrakranielle tumoraktivität) soll eine 
radiochirurgie/stereotaktische radiotherapie ohne anschließende 
Ganzhirnbestrahlung durchgeführt werden. Die Ganzhirnbestrahlung 
sollte erst als salvage-therapie bei Auftreten multipler Hirnmetastasen 
angewendet werden. 

Hinsichtlich der palliativen situation und symptomatischen be-
handlung gelten die gleichen Grunsätze wie für andere Entitäten. 
Schlussfolgerung: beim Nierenzellkarzinom sollte radiotherapeu-
tisch insbesondere die Oligometastasierung hinsichtlich des Einsatzes 
von stereotaxie/höherdosierter radiatio berücksichtigt werden. 

P03-2 

Bedeutung der neoadjuvanten Strahlentherapie im trimodalen 
Konzept bei der Behandlung lokal fortgeschrittener, potentiell 
resektabler NSCLC – eine Meta-Analyse 

Pöttgen c.1, Eberhardt W.2, stuschke M.1 

1Universitätsklinik Essen, Universität Duisburg-Essen, Klinik für 
strahlentherapie, Essen, Deutschland, 2Internistische Onkologie, 
Essen, Deutschland 

Fragestellung: Die rolle der perkutanen strahlentherapie im neoad-
juvanten Konzept der lokal fortgeschrittenen NscLc wird teilweise 
kontrovers diskutiert. 
Methodik: Eine Literatur-recherche von PubMED®, Medline®, and 
Web of science® wurde durchgeführt mit dem Ziel, randomisierte stu-
dien für den Vergleich neoadjuvanter therapie-schemata mit chemo-
therapie allein gegenüber kombinierter radiochemotherapie zu identi-
fizieren. Untersucht wurden die therapie-Ergebnisse im Hinblick auf 
pathologische remission in den histopathologisch gesichert befallenen 
mediastinalen Lymphknoten (Mediastinal Nodal clearance, MNc) so-
wie das Gesamt-Überleben. 
Ergebnisse: Insgesamt lassen sich 7 bzw. 10 prospektive studien 
identifizieren, die eine neoadjuvante chemotherapie allein bzw. eine 
kombinierte neoadjuvante radiochemotherapie beim lokal fortge-
schrittenen NscLc untersucht haben. Die MNc-rate in den histopa-
thologischen resektat-befunden beträgt nach chemotherapie allein im 
Mittel 34 % (17–53 %) gegenüber 50 % (24–64 %) nach kombinierter 
radiochemotherapie (p < 0,0001). Nur vier studienhaben bei insge-
samt 270 Patienten mit histopathologisch gesichertem mediastinalen 
Lymphknoten-befall beide Verfahren randomisiert verglichen. Dabei 
findet sich im Hinblick auf die MNc-rate ein statistisch signifikan-
ter Vorteil für die kombinierte radiochemotherapie gegenüber der 
alleinigen neoadjuvanten chemotherapie (Odds ratio 1,85 (95 %cI: 
1,24;2,76), p = 0,002). Obwohl in der Mehrzahl der prospektiven stu-
dien ein Überlebensvorteil für die Patienten mit histopathologischer 
response erkennbar wurde, lässt sich im randomisierten Vergleich der 
beiden neoadjuvanten regimes kein einheitlicher Überlebensvorteil 
zeigen. Das Hazard ratio begünstigt mit 0,97 (95 %cI: 0,83;1,14) die 
kombinierte radiochemotherapie, ist aber statistisch nicht signifikant 
(p = 0,72). 
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Schlussfolgerung: Nach Leitlinien-status sollen NscLc mit präopera-
tiv nachgewiesenem Mediastinalbefall (stadien IIIA/IIIb) nicht primär 
operiert werden. Die neoadjuvante radiochemotherapie ist die effektivs-
te therapie für das mediastinale Downstaging und ist für die multimoda-
le therapieauswahl bei diskretem Mediastinalbefall zu berücksichtigen. 

P03-3 

S3-Leitlinie Palliativmedizin für nicht heilbare Krebspatienten – 
Relevanz für die Radioonkologie 

van Oorschot b.1, rades D.2, Pigosch s.3, Ottstadt M.4, Panke J.5 

1Klinik und Poliklinik für strahlentherapie, Uniklinik Würzburg, 
Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin, Würzburg, 
Deutschland, 2Klinik und Poliklinik für strahlentherapie, 
Uniklinik schleswig-Holstein, campus Kiel, Kiel, Deutschland, 
3Klinik für radioOnkologie und strahlentherapie, technische 
Universität, München, Deutschland, 4Klinik und Poliklinik für 
strahlentherapie, Universitätsklinikum Heidelberg, Mannheim, 
Deutschland, 5Medizinischer Dienst des sptizenverbandes bund der 
Krankenkassen, Essen, Deutschland 

Fragestellung: Die de novo s3-Leitlinie Palliativmedizin für nicht 
heilbare Krebspatienten ist seit Mai 2015 in Kraft. sie bietet in 7 the-
menbereichen (Versorgungsstrukturen, Atemnot, schmerz, Depressi-
on, Obstipation, Kommunikation und sterbephase) Entscheidungshil-
fen bei der Versorgung palliativer Krebspatienten. 
Methodik: Die für die radioonkologie relevanten statements und 
Empfehlungen wurden zusammengefasst und gewichtet. 
Ergebnis: Im Kapitel „Versorgungsstrukturen“ wird ein 2-stufiges 
Konzept der Palliativversorgung vorgestellt. Allgemeine Palliativver-
sorgung soll in allen onkologisch tätigen Fächern umgesetzt werden. 
spezialisierte Palliativversorgung auf Palliativstationen, in Palliati-
vambulanzen oder durch Palliativmedizinische Dienste im Kranken-
haus bzw. sAPV-teams im ambulanten bereich bietet Unterstützung 
bei hoher symptomlast und komplexen bedürfnissen. Alle Krebspa-
tienten sollen Zugang zu Informationen über Palliativversorgung ha-
ben und nach der Diagnose einer nicht heilbaren Krebserkrankung soll 
Palliativversorgung ggfs. auch therapiebegleitend angeboten werden. 
In den Kapiteln „schmerz“ und „Atemnot“ wurde die strahlentherapie 
als wirksames Lokalverfahren methodisch begründet ausgeklammert. 
In den einleitenden Grundsätzen wird festgehalten, dass behandelba-
re Ursachen klinisch relevanter symptome angemessen diagnostiziert 
und ggfs. auch entsprechend therapiert werden sollen. Dies beinhal-
tet auch die strahlentherapie zur symptomlinderung. Die vier symp-
tomorientierten Kapitel enthalten wesentliche Hinweise zur medika-
mentösen und nichtmedikamentösen symptomlinderung. Das Kapitel 
„Kommunikation“ beinhaltet Empfehlungen zur Gesprächsführung bei 
schwerwiegenden Änderungen im Krankheitsverlauf, zu Angehörigen-
gesprächen und zur vorausschauenden Versorgungsplanung (advanced 
care planning, AcP). Das Kapitel „sterbephase“ beschäftigt sich mit 
der Linderung der häufigsten symptome (schmerzen, Dyspnoe, Delir, 
Angst und Unruhe sowie rasselatmung und Mundtrockenheit) und der 
Entscheidungsfindung bzgl. Flüssigkeit und Ernährung am Lebensen-
de. tumorspezifische Maßnahmen sowie alle Untersuchungen und 
therapien, die nicht dem therapieziel bestmöglicher Lebensqualität 
dienen, sollen in der sterbephase beendet werden. Methodisch beglei-
tet wurden 10 Qualitätsindikatoren erarbeitet. 2 dieser Qualitätsindika-
toren werden bereits im rahmen der DKG-Zertifizierung von Onkolo-
gischen Zentren auf Palliativstationen erhoben. 
Schlussfolgerungen: Die Umsetzung der allgemeinen Palliativver-
sorgung in der radioonkologie sowie die Zusammenarbeit mit den 
palliativmedizinischen spezialisten bedarf weiterer konzeptioneller 
Überlegungen. Dabei sollten gewachsene strukturen beachtet werden. 
Die strahlentherapie als wirksames Verfahren zur symptomlinderung 

sollte bei der Aktualisierung der Leitlinie besser transparent gemacht 
werden. Es ist begrüßenswert, dass das thema „strahlentherapie bei 
Knochenmetastasen“ in der neuen s3-Leitlinie supportive therapie 
abgebildet ist. 

P03-4 

Efficacy of low dose radiotherapy (RT) for benign skeletal 
disorders in elderly patients 

Mücke r.1,2, Micke O.3, seegenschmiedt M. H.4, Fakhrian K.2, 
schäfer U.5, Adamietz I. A.2, AG Gutartige Erkrankungen 

1strahlentherapie rheinMainNahe, bad Kreuznach, Germany, 
2ruhr-Universität, strahlentherapie und radioonkologie, bochum, 
Germany, 3strahlentherapie und radioonkologie, Franziskus 
Hospital, bielefeld, Germany, 4strahlenzentrum, Hamburg, Germany, 
5Klinikum Lippe GmbH, strahlentherapie, Lemgo, Germany 

Purpose: the aim of this prospective analysis was to evaluate the 
short-term and long-term efficacy of low dose radiotherapy (rt) for 
benign skeletal disorders in elderly patients with an age of ≥ 70 years. 
Methods: between October 2011 and October 2013, patients with an 
age of ≥ 70 years with painful degenerative skeletal disorders were re-
cruited for a prospective trial. single doses of 0.5–1.0 Gy and a total 
dose of 6.0 Gy per series were used. Pain was measured before and 
right after rt (early response) with a 10 scale visual analogue scale 
(VAs). Additionally, pain relief was measured with the four-scale pain 
score according to “von Pannewitz” (VPs) immediately on completion 
of rt and during follow-up. We defined a good response as complete 
pain relief and markedly improved. 
Results: 166 evaluable patients with a mean age of 76.6 years (70–90) 
with calcaneodynia (n = 51), achillodynia (n = 8), painful gonarthrosis 
(n = 80), and painful bursitis trochanterica (n = 27) were recruited. the 
mean VAs value before treatment was 6.38 and immediately on comple-
tion of rt 4.49 (p < 0.001). concerning the VPs immediately on com-
pletion of rt, 6 patients were free of pain, 56 were much improved, 
47 reported slight improvement, and 57 experienced no change. After a 
median follow-up of 29 months, 109 patients could be reached for eval-
uation of follow up results. 33 patients were free of pain, 21 had marked 
improvement, 18 had some improvement, and 37 experienced no change. 
therefore, a good response immediately on completion of rt could be 
achieved in 62/166 patients, and with the follow up in 54/109 patients 
(p = 0.001). results regarding comparison between the different diagno-
ses show both significant as well as borderline advantages for the enthe-
siopathies in comparison to the gonathrosis. results regarding the influ-
ence of number of series and the amount of single dose partly show both 
significant as well as borderline advantages for the single dose of 0.5 Gy. 
Conclusions: Low dose rt is a very effective treatment for the man-
agement of painful degenerative disorders of joints and entheses in the 
elderly. Due to the delayed onset of analgesic effects low dose rt re-
sults in a significantly improved long-term efficacy in comparison to 
the results immediately after rt. In view of the ageing population and 
the corresponding increase in painful degenerative disorders of joints 
and entheses, low dose radiotherapy offers a low-risk, genuinely con-
servative, non-invasive therapeutic alternative for these patients. 

P03-5 

Ergebnisse der Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen 

schultze J.1, Eilf K.1, Dunst J.1 

1UKsH, Klinik für strahlentherapie, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: Die strahlentherapie wird zur behandlung diverser 
gutartiger Erkrankungen eingesetzt. Es sollte überprüft werden, wie 
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sich die behandlungszahlen entwickelt haben und welcher beitrag zur 
symptomatischen befundbesserung geleistet werden konnte. 
Methodik: Im Jahre 2016 wurden 41 Patienten mit gutartigen Erkran-
kungen in der Klinik für strahlentherapie behandelt. Das mediane Le-
bensalter betrug 71 Jahre, das durchschnittliche Lebensalter 68,5 Jahre. 
Das Verhältnis Männer zu Frauen war 20 zu 21 Patienten. An Diagno-
sen führten die Arthrosen und tendopathien (15) vor Fersensporn (11) 
und M. Dupuytren (6), insgesamt 32 Patienten. Weitere Indikationen 
waren Meningeome (4), Ossifikationsprophylaxen (2), Gynäkomastie-
prophylaxe (1), EOP (1) und Hypophysenadenomrezidiv (1). 

bei den 32 Patienten mit degenerativen und symptomatischen Er-
krankungen des bewegungsapparates wurden insgesamt 42 Zielvolu-
mina behandelt. 6 der 32 Patienten erhielten eine 2. bestrahlungsserie. 

symptomatisch wurden Einzeldosen von 0,5 Gy, zweimal wöchent-
lich, bis insgesamt 3 Gy, überwiegend als Photonen-therapie appli-
ziert. bei hyperproliferativen Prozessen wurden höhere Dosen bis zu 
30 Gy verordnet. 

Der therapieerfolg wurde standardisiert unmittelbar bei behand-
lungsende und 6 Wochen danach in Orientierung am von Panne-
witz-schema erhoben. 
Ergebnisse: Nebenwirkungen der radiotherapie wurden nicht fest-
gestellt. 

beschwerdefreiheit konnte bei 11 (34,4 %) der 32 Patienten erreicht 
werden, gebessert waren 11 Patienten (34,4 %), in 10 Fällen waren die 
beschwerden unbeeinflusst (31,2 %). Damit war bei 69 % der Patienten 
ein positives Ansprechen auf die therapie feststellbar. 

13 von 32 Patienten (40,6 %) waren Privatpatienten. 
Historische Vergleiche mit 2002 (61 Pat.) und 2005 (26 Pat.) zeig-

ten relativ stabile behandlungszahlen gutartiger Erkrankungen für eine 
Universitätsklinik. 

Der Effekt trat üblicherweise vier Wochen nach therapie ein, we-
sentliche geschlechtsspezifische Unterschiede ergaben sich nicht. 

bei 2. behandlungsserien zeigten sich weniger symptomatische 
besserungen. Während 1 Patient beschwerdefrei und 2 leicht gebessert 
wurden, hatte die bestrahlung bei der anderen Patientenhälfte keinen 
messbaren Erfolg. 
Schlussfolgerung: Die radiotherapie ist eine effektive Methode zur 
symptomatischen therapie gutartiger Erkrankungen. sie hat einen 
bleibenden stellenwert nach initial konservativer therapie und soll-
te vor invasiven Maßnahmen erfolgen. Ein hoher Privatpatientenanteil 
mit freiem behandlungszugang spricht für eine restriktivere Überwei-
sungspraxis im vertragsärztlichen bereich. 

P03-6 

Virtuelle Simulation gutartiger Erkrankungen am CT 

temme N.1, Hermann r. M.2, sangarapillai N.1, carl c. O.1, 
Nitsche M.1 

1Zentrum für strahlentherapie bremen/Westerstede, bremen, 
Deutschland, 2Zentrum für strahlentherapie bremen/Westerstede, 
Westerstede, Deutschland 

Fragestellung: Die simulation gutartiger Erkrankungen am Linear-
beschleuniger belegt wertvolle timeslots, die sonst für die behandlung 
maligner Erkrankungen genutzt werden könnten. Um die ressourcen 
für die bestrahlung maligner Erkrankungen zu erhöhen, präsentieren 
wir eine Methode zur simulation nicht-maligner Zielvolumen am bei-
spiel einer Plantarfasziitis mit der software Focalsim (Elekta, schwe-
den) und des Pictor 3D-Lasersystems (LAP, Deutschland). 
Material und Methoden: Am ct wird der Patient gelagert (rücken-
lage, das nicht betroffene bein angewinkelt). bei identifizierbarem 
schmerzpunkt wird dieser mit einem beekley-spot markiert. Das ct 
wird mit 5 mm schichtdicke gefahren und erfasst nur den betroffenen 
Fuß. 

In Focalsim wird dann die Lage des Isozentrums und die Feldgren-
zen anhand des markierten schmerzpunktes unter anatomischen struk-
turen individuell festgelegt. 

Das Pictor 3D-Lasersystem projiziert dann sowohl die Isozent-
rums-Position als auch die Feldgrenzen auf den Patienten. Die Haut-
marken werden mit Faserstiften auf dem Patienten eingezeichnet. 

Zur bestrahlung wird der Patient am Linearbschleuniger anhand 
aufgezeichneter Markierungen mit Hilfe des Lichtfeldes, des Ab-
standsanzeigers und des strahlenbunker-internen Lasersystems ausge-
richtet und anschließend behandelt. 
Ergebnis: Die virtuelle simulation zur bestrahlung gutartiger Erkran-
kungen am ct ist prinzipiell möglich und spart behandlungszeit am 
Linearbeschleuniger ein. In wieweit sie eine ähnliche Präzision in der 
reproduktion des Isozentrums im Vergleich zur direkten simulation 
am Linearbeschleuniger bietet, müssen nachfolgende klinische studi-
en untersuchen. 
Schlussfolgerung: Prinzipiell kann mit dem beschriebenen Vorgehen 
behandlungszeit am beschleuniger eingespart werden. Weitere Unter-
suchungen hinsichtlich reproduktionsgenauigkeit bei verschiedenen 
anatomischen regionen sind jedoch erforderlich. 

Prostatakarzinom 

P04-1 

Toxizität und Tumorkontrolle der dosiseskalierten Volumetric 
Modulated Arc Therapy (VMAT) des Prostatakarzinoms 
bis 82,8Gy- ein Update 

Hentschel b.1, strauß D.1, berger K.1, Dorn U.1 

1südharz-Klinikum Nordhausen gGmbH, Klinik für radioonkologie 
und strahlentherapie, Nordhausen, Deutschland 

Fragestellung: Untersucht wurden die toxizität sowie die tumor-
kontrolle einer dosiseskalierten Volumetric Modulated Arc therapy 
(VMAt) bei Patienten mit Prostatakarzinom. 
Methodik: Von bislang 542 Patienten, die seit 2009 eine primäre 
dosiseskalierte VMAt des Prostatakarzinoms erhielten, wurden die 
Akut- und spättoxizitäten (gastrointestinal (GI), genitourinär (GU)) 
entsprechend der ctcAEv3.0 Kriterien prospektiv erfasst. Die mittle-
re Nachbeobachtungszeit betrug 54 Monate (8–121 Monate). Das bio-
chemische rezidiv wurde gemäß Phoenix-Definition als Nadir+ 2 ng/
ml definiert. bei allen Patienten diente ein Prostata-Mrt dem staging 
sowie der ct-Mr-basierten VMAt-Planung. Die VMAt-Applikation 
erfolgte als conebeam-ct basierte IGrt. Die mittlere Prostata Ge-
samtdosis betrug 81,8 Gy (77,4–84,6 Gy)/Einzeldosis 1,8 Gy, 93 % der 
Patienten erhielten eine Gesamtdosis von ≥ 81 Gy. bei 354 Patienten 
mit nachgewiesenem ct3-/cN1-tumorstadium wurde im bereich des 
Lymphabflusses eine Gesamtdosis von 50,4 Gy/Einzeldosis 1,8 Gy ap-
pliziert, bei 21 % dieser Patienten ein boost im bereich nachweisbarer 
Lymphknotenmetastasen von 10–16 Gy. 
Ergebnisse: Akute G1°/2°/3° GU-toxizitäten traten bei 35,7 %/ 
2,2 %/0,4 % der Patienten auf; eine G1° GI-Akuttoxizität bestand bei 
26,8 % der Patienten, G2 bei 1,8 %,> G2° GI-Akuttoxizitäten wur-
den nicht registriert. Mehr als 90 % der Patienten waren während 
der gesamten Nachsorgezeit frei von jeglicher toxizität. Die rate 
der G1° GU-spättoxizität betrug nach 12/24/36/48 Monaten max. 
2,9 %/1,1 %/0,9 %, 0,4 %, die G1° GI-spättoxizität 2,3 %/2,0 %,/2,3 %, 
1,0 % G2/3°-GU spättoxizität betrug nach 12/24/36/48 Monaten 
max. 0,2/0 %, 0,3/0,2 %, 0,3/0,6 %, 0,4/0,9 %, G2° GI-spättoxizitä-
ten wurden bei 0,2 % der Patienten nach 12 Monaten beobachtet.Die 
Patienten mit low risk (Lr)-/intermediate risk (Ir)- und high risk 
(Hr)-risikoprofil unterschieden sich im Hinblick auf die GU-Akut-
toxizitäten nur unwesentlich:akute G1/2/3° GU-toxizitäten bestanden 
bei 40,2 %/2,7 %/0 % vs. 38,9 %/1,9 %/0,6 % der Patienten (Lr/Ir vs. 
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Hr). G1/2°GI-Akuttoxizitäten traten erwartungsgemäß häufiger in der 
Hr- als in der Lr/Ir-Gruppe auf: 37,2 %/2,2 % vs. 16,3 %/0,5 %.Hin-
sichtlich der spättoxizitäten ergaben sich bei den Patienten beider ri-
sikoprofile keine wesentlichen Unterschiede: G1°GU bzw. GI-toxizi-
täten bestanden bei maximal 2,5 % vs. 2,4 % bzw. 3,4 % vs. 2,3 % der 
Patienten (Lr/Ir vs. Hr). G2°GU bzw. GI-toxizitäten waren bei ma-
ximal 0 % vs. 0,7 % bzw. 0,6 % vs. 0 % der Patienten (Lr/Ir vs. Hr) 
nachweisbar, 2 % der Lr/Ir- Patienten entwickelte eine 3°GU-spät-
toxizität. Die biochemische rezidivfreiheit der Gesamtgruppe betrug 
nach 50 Monaten 91,8 % und 89,6 % bzw. 97 % für Patienten mit nied-
rigem/intermediären bzw. mit hohem risiko. 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse nach dosiseskalierter VMAt des 
Prostatakarzinoms zeigen für Patienten aller risikogruppen bislang ex-
zellente tumorkontrollraten bei insgesamt niedriger toxizität. 

P04-2 

Early efficacy of 68Ga-PSMA PET/CT based radiotherapy 
in patients with biochemical failure or persistence 
after radical prostatectomy 
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Herlemann A.3, buchner A.3, Gratzke c.3, stief c.3, Li M.1, 
ballhausen H.1, belka c.1, Ganswindt U.1 
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und radioonkologie, Munich, Germany, 2Klinikum der Universität 
München, Klinik für Nuklearmedizin, Munich, Germany, 3Klinikum 
der Universität München, Klinik für Urologie, Munich, Germany 

Purpose: the aim of this work was to evaluate the early efficacy of 
radiotherapy (rt) in prostate cancer (Pca) patients (pts) with locore-
gional recurrence or persistence after radical prostatectomy (rPE) and 
pelvic lymphadenectomy based on the results of 68Ga-PsMA PEt/ct. 
Methods: 122 pts had a PsMA PEt/ct at time of biochemical failure 
(n = 52) or persistence (n = 70) after rPE. Out of 80 pts with positive 
findings, 56 had evidence of locoregional recurrence only (25 after bi-
ochemical recurrence, 31 after biochemical persistence) and received 
rt. PsA levels and imaging procedures were used to assess treatment 
efficacy. 
Results: 43/56 (76.8%) pts were high risk pts with a median PsA 
before PEt/ct of 0.91 ng/ml (0.14–12.0). 28/56 (50%) pts presented 
with PEt positive pelvic lymph nodes only, 19/56 (33.9%) pts with 
PEt positive local recurrence in the region of the former prostate gland 
and 9/56 (16.1%) pts had evidence of local as well as pelvic nodal re-
currence. Pts with biochemical persistence were more often high risk 
pts (60.5%), had a higher PsA before PEt/ct (median PsA 1.41 ng/
ml; 0.14–12) and had more often evidence of lymph node metastases 
with/without local recurrence (66.7%/71.4%) than pts with biochem-
ical relapse. All pts received intensity modulated rt (IMrt) or volu-
metric modulated arc therapy (VMAt) with overall doses of 66–70.6 
Gy to the region of the former prostate gland, 53.2–66.0 Gy to PEt 
positive lymph nodes and 45.0–52.28 to the lymphatic pathways. An-
drogen deprivation therapy (ADt) was initiated in 39/56 (69.6%) pts 
after PEt/ct, 6/56 (10.7%) pts had already ongoing ADt at time of 
PEt/ct and 11/56 (19.6%) pts refused ADt. Median follow-up was 
18.5 months (6–34). rt was tolerated well with no serious side effects. 
After rt median PsA was 0.07 ng/ml (0–15.0) with 33 pts presenting 
with a PsA ≤0.07 ng/ml and 44 pts with a PsA ≤0.2 ng/ml. At last fol-
low-up 14/56 (25%) pts had still ongoing ADt. Pts without ADt at 
last follow up had a median PsA of 0.06 (0.0–44) with 29 pts with a 
PsA ≤0.07 ng/ml and 31 pts with a PsA ≤0.2 ng/ml. Pts with ongoing 
ADt at last follow-up had a median PsA of 0.07 ng/ml (0.01–4.49). 
Pts with biochemical relapse had a more favorable and lasting response 
to rt (median PsA 0.05 ng/ml; 0.0–0.38) than pts with biochemical 
persistence (median PsA 0.07 ng/ml; 0.1–44.0) with only two pts with 

ongoing ADt at last follow-up. All distant metastases were diagnosed 
in 4/31 (12.9%) pts with biochemical persistence. No patient died dur-
ing follow-up. 
Conclusion: the results of the presented cohort suggest that 68Ga-Ps-
MA PEt/ct based rt is an effective local salvage treatment with sig-
nificant treatment response in term of PsA levels in pts with locore-
gional recurrence or persistence after rPE. It is well tolerated and may 
delay the necessity of long-term ADt or systemic therapy. 
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Simultaneous integrated boost intensity-modulated proton 
beam therapy (SIB-IMPT) for prostate cancer patients with 
and without hydrogel Prostate-rectum spacers
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Aim: to evaluate the impact of the simultaneous integrated boost in-
tensity-modulated proton beam therapy (sIb-IMPt) on dose distribu-
tion in patients with intermediate- and high risk prostate cancer.
Methods: sIb-IMPt technique was implemented in 15 patients with 
intermediate- and high risk prostate cancer treated at West German 
Proton therapy centre. three fiducials were implanted via transrectal 
approach for each patient. In 9 patients with intermediat-risk disease 
transperineal injection of hydrogel was done to distance between pros-
tate and rectum. Doses were 60 and 72 Gy in 30 fractions for PtV1 
(prostate and seminal vesicle) and PtV2 boost (prostate and proximal 
seminal vesicle), respectively. two lateral IMPt beams were used tak-
ing into consideration the range uncertainty. the treatment was im-
plemented with an endorectal balloon customized daily for each pa-
tient. Dose distribution analysis was done for PtV2, bladder, right/left 
femoral heads, bulbus penis, and rectum. For rectum, subanalysis was 
done according to hydrogel Prostate-rectum spacers (spacer group vs. 
Non-spacer group). 
Results: For the 15 patients, high quality plan could be achieved for tar-
get volume and for other organs at risks. the doses to rectum could be 
further reduced for spacer-group; rectum Dmax 73 ± 0.9 Gy vs. 74± 1 Gy 
(P = 0.06), rV73Gy (rectal volume percent received 73 Gy) 0.13 ± 0.15% 
vs. 0.8 ± 0.6% (P = 0.018), rV72Gy 1.2 ± 0.9% vs. 4 ± 1.6% (P = 0.002), 
rV70Gy 2.9 ± 1.9% vs. 8.5 ± 2.4% (P = 0.002), rV65Gy 6 ± 2.9% vs. 
13.4 ± 3.4 (P = 0.003), rV60Gy 9.5 ± 3.4% vs.17.3 ± 4.5% (P = 0.005), 
rV50Gy 17 ± 3.9% vs. 24± 5.7% (P = 0.018), rV40Gy 23.3 ± 5.3% vs. 
29.7 ± 6.7% (P = 0.08), and rV20Gy 36 ± 7.7% vs. 41 ± 8.6% (P = 0.328), 
for spacer group vs. Non-spacer group, respectively. 

Doses for PtV2 boost were; PtV2D2% 73.3 ± 0.4  Gy, PtV2D98% 
70.03 ± 0.99 Gy, PtV2Dmean 71.9 ± 0.07 Gy, and PtV295% 99.55 ±0.81%. 
For bladder doses were; bladder Dmean 20,6 ± 9,8 Gy, bladder Dmax 
73,5 ± 0,8 Gy, bV72Gy (bladder volume percent received 100% dose) 
4.3 ± 3.4%, bV70 G 7.8 ± 5.5%, bV65Gy 11.8 ± 7.4%, bV60Gy 15 ± 8.8%, 
and bV50Gy 20,6 ± 11,2%. right femoral head Dmax was 34.9 ± 4.9 Gy, 
and Dmean was 28.4 ± 1.9 Gy. Left femoral head Dmax was 34.8 ± 4.9 Gy, 
and Dmean was 28.5 ± 1.9 Gy. bulb of penis Dmean was 19 ±16.8 Gy. 
Conclusion: sIb-IMPt has high normal tissue sparing capabilities. 
Further optimization of the rectal dose could be achieved with insertion 
of spacers between rectum and prostate. We found that rectal volumes 
received doses more than 50 Gy were significantly lower for patients 
with spacers. 
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PSMA-PET/CT basiertes IMRT dose painting bei Patienten 
mit primären Prostatakarzinom: Eine Planungsstudie 
mit histopathologischer Information als Referenz
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Fragestellung: Das Ziel von dieser Arbeit war die Untersuchung der 
technischen Durchführbarkeit von 68Ga-HbED-cc PsMA-PEt/ct 
basierten IMrt dose painting bei Patienten mit primären Prodtatakarz-
inom (PKa). Zusätzlich erfolgte die Kalkulation der Normalgewebsto-
xizität (NtcP) und der tumorkontrollwahrscheinlichkeit (tcP). 
Methodik: 10 PKa-Patienten, die einen PsMA-PEt/ct scan vor ra-
dikaler Prostatektomie erhalten haben, wurden eingeschlossen. Nach 
radikaler Prostatektomie wurde ein 3D-Volumen der histopathologi-
schen Information simuliert (GtV-histo) und mit dem PsMA-PEt/
ct bildern registriert. Das GtV-PEt wurde halb automatisch auf der 
Grundlage von 30 % des sUVmax-Wertes innerhalb der Prostata er-
zeugt. PtV-PEt wurde mittels isotropischer Expansion von GtV-PEt 
um 4 mm generiert. Für jeden Patienten wurden zwei IMrt-Pläne er-
zeugt: PLAN77 (strahlentherapie der gesamten Prostata bis 77 Gy in 
2,2 Gy) und PLAN95 (strahlentherapie der gesamten Prostata bis 77 
Gy in 2,2 Gy und ein simultaner integrierter boost auf das PtV-PEt 
bis 95 GY in 2,71 Gy). Für die bestrahlungsplanung wurden die Do-
sisvorgaben der FLAME studie für das Zielvolumen und für die Nor-
malgewebe angewendet. tcP-Werte wurden mittels der koregistrierten 
histologischen Information ermittelt (tcP-histo). Um die Diversität 
der verschiedenen Parameter zur tcP-Kalkulation zu berücksichtigen 
verwendeten wir 15 verschiedene Parameter Kombinationen aus fol-
genden Werten: a/β = 1,2–4 Gy und tumorzelldichte ρ = 105–2.8 × 108 
Zellen/cm3. Der Wert a wurde für jede Parameterkombination so ge-
wählt, dass ein mittleres tcP von 70 % für alle Patienten für Plan77 
erreicht wurde. Zusätzlich wurden NtcP-Werte für das rektum und 
die blase berechnet. 
Ergebnisse: Die Dosisvorgaben der FLAME studie wurden für Plan77 
und Plan95 in allen Patienten erfüllt. Die mittleren Dosen in GtV-histo 
für Plan77 und Plan95 waren 75,8 ± 0,3 Gy und 96,9 ± 1 Gy. Die durch-
schnittlichen tcP-histo Werte für alle Patienten und alle Parameter-
kombinationen in Plan77 und Plan95 waren 70 ± 7 %, und 95,7 ± 2 %. 
PLAN95 hatte für alle Parameterkombinationen signifikant höhere 
tcP-histo Werte (p < 0,0001) als PLAN77. Es wurden keine signifi-
kanten Unterschiede bei den rektalen (p = 0,563) und blasen (p = 0,3) 
NtcPs zwischen den beiden Plänen beobachtet.
Schlussfolgerung: IMrt dose painting für Patienten mit primären 
PKa mittels 68Ga-HbED-cc PsMA-PEt/ct war technisch möglich. 
Eine PEt basierte Dosiseskalation resultierte in signifikant höhere 
tcP ohne höhere NtcPs. 
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Impact of Choline PET/CT and MRI in the treatment 
of post-prostatectomy recurrence
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Introduction: PEt/ct and MrI are important imaging modalities 
in the diagnostic and treatment planning process in recurrent prostate 
cancer. It was shown that dose escalation to a macroscopic recurrence 
might improve biochemical recurrence free survival (brFs). the pur-
pose of this study was to investigate the outcomes and toxicities of 
patients in a large single-institution cohort treated with salvage radio-
therapy (srt) and choline-PEt/ct and MrI directed dose escalation 
up to 72 Gy. 
Method and Materials: 290 patients who received salvage radiothera-
py after prostatectomy were included into the analysis. Patients with a 
PsA > 1 ng/ml or a PsA doubling time > 3 months received a choline 
PEt/ct before the start of radiotherapy. Additionally, in most patients 
MrI of the pelvis was conducted. If there was a macroscopic tumor re-
currence, defined as local recurrence in the prostate bed in MrI or PEt 
tracer uptake, radiation therapy to the prostatic bed was complemented 
by a boost to local recurrence to a total dose of 72 Gy. In case of no 
macroscopic tumor recurrence the total dose was 66.6 Gy.
Results: A local recurrence in the prostate bed before the start of rt 
could be detected in 125 of 254 patients (49.2%) who were exam-
ined by MrI and/or PEt/ct. both imaging modalities were positive 
in 62 patients (42.2%). In 27.9% of patients MrI showed a local re-
currence without PEt tracer uptake and PEt/ct showed a tracer up-
take without morphological correlate in 15% of patients. Pelvic lymph 
node metastasis could be detected in 40 patients (15.7%) by either MrI 
or PEt/ct and solitary bone metastasis in the pelvic bones, femur 
or sacrum in 14 patients (5.5%). Detection of lymph node metastasis 
or bone metastasis in close relation to the prostate bed resulted in a 
change of the treatment field including the pelvic lymphatic drainage 
as well as the solitary bone metastasis. After srt a total of 85 patients 
experienced a biochemical failure with a median time of 19.8 months 
(range, 1.9 – 76.1 months) after srt. Median PsA level at the time of 
recurrence was 0.91 ng/ml (range, 0.01 – 2224.00 ng/ml). Median bio-
chemical recurrence-free survival (brFs) after radiation therapy was 
73 months. 3- and 5-year biochemical recurrence-free survival (brFs) 
was 72% and 55%, respectively. there was a trend to a better brFs 
of patients receiving a dose of 70.2 Gy or higher. Dose escalation was 
well tolerated.
Conclusion: Pre srt imaging with MrI and PEt/ct detected a local 
recurrence in 49% of patients. In these patients escalated srt to ≥ 70.2 
Gy resulted in similar brFs rates for patients with a macroscopic re-
currence compared to patients without a macroscopic recurrence. 
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Lebensqualität 10 Jahre nach perkutaner Radiotherapie, 
temporärer Brachytherapie als Boost zur perkutanen 
Radiotherapie oder permanenter Brachytherapie als 
Monotherapie beim Prostatakarzinom
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Fragestellung: Die Entscheidung für eine konkrete strahlentherapeu-
tische technik spielt für den Patienten eine wichtige rolle. Die to-
xizität der behandlung muss hierbei berücksichtigt werden, wobei 
nur wenige studien über Langzeitergebnisse der Lebensqualität nach 
10 Jahren berichten. Ziel der studie war die Untersuchung der Lebens-
qualität, der Veränderungen im Verlauf der Zeit sowie Vergleich von 
unterschiedlichen strahlentherapeutischen Verfahren. 
Methodik: Im den Jahren 2000–2003 wurden 295 Patienten in unse-
rer Abteilung definitiv wegen eines Prostatakarzinoms mit einer allei-
nigen perkutanen radiotherapie (Ebrt; n = 135; Einzeldosen 1,8 Gy, 
Gesamtdosis 70,2 Gy), einer temporären brachytherapie (HDr-bt; 
n = 66; 2 Fraktionen mit jeweils 9 Gy) als boost zur Ebrt (Einzeldo-
sen 1,8 Gy, Gesamtdosis 50,4 Gy) sowie einer permanenten brachythe-
rapie als Monotherapie (LDr-bt; n = 94; 145 Gy) behandelt. 

Die Lebensqualität wurde mit dem EPIc (Expanded Prostate can-
cer Index composite; 50 Fragen in den Domänen Miktion, stuhlgang, 
sexualität und hormonelle beschwerden, die linear in einen score 
0–100 umgerechnet wurden) ausgewertet, der median 2 Jahre, 6 Jahre 
und 10 Jahre nach der therapie von den Patienten beantwortet wurde. 
Als klinisch signifikant ist eine mittlere Änderung oder Differenz von 
mindestens 5 Punkten anzusehen.
Ergebnis: Die rücklaufquote nach 2, 6 und 10 Jahren betrug 90 %, 
71 % und 48 % bei einem 10-Jahres-Überleben von 66 %. Das mediane 
Patientenalter lag bei 71, 77 und 80 Jahren. Unterschiede bestanden 
v. a. im bereich der Miktion. Mit durchschnittlich 93 Punkten war der 
score für Miktionssymptome 2 Jahre nach Ebrt signifikant höher als 
nach HDr-bt (80 Punkte) und LDr-bt (88 Punkte). Nach 10 Jahren 
blieb der durchschnittliche Miktionsscore nach HDr-bt (75  Punk-
te) signifikant schlechter im Vergleich zur LDr-bt (92 Punkte) und 
Ebrt (91  Punkte). Die mittlere Verschlechterung nach LDr-bt, 
HDr-bt und Ebrt lag bei 0, 4 und 3 Punkten. Es fand sich v. a. eine 
Zunahme der Inkontinenzrate (Vorlagenbedarf nach LDr-bt, HDr-
bt und Ebrt in 13 %, 29 % und 7 % nach 2 Jahren; 15 %, 46 % und 
18 % nach 10 Jahren; jeweils p < 0,01).

beim stuhlgang lagen weder signifikanten Unterschiede zwischen 
den therapiemethoden (durchschnittlicher score für stuhlgangsym-
ptome für LDr-bt, HDr-bt und Ebrt nach 2  Jahren 90, 87 und 
90 Punkte; nach 10 Jahren 92, 90, 91 Punkte), noch eine signifikante 
Verschlechterung im Verlauf der Jahre vor. Der score für die sexualität 
war insbesondere nach 10 Jahren höher nach LDr-bt als nach HDr-
bt und Ebrt (25, 13 und 15; nach 2 Jahren 30, 19 und 24 Punkte). 
Hierbei ist das signifikant geringere Patientenalter und der seltenere 
Einsatz der Hormontherapie im Verlauf zu berücksichtigen.
Schlussfolgerung: bei der Langzeitbeobachtung von Patienten nach 
radiotherapie beim Prostatakarzinom wurde neben einer Abnahme der 
Potenz eine Verschlechterung der Harnkontinenz nach der mit hohen 
Einzeldosen durchgeführten temporären brachytherapie beobachtet. 
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Fragestellung: bestimmung des stellenwertes von 68Ga-HbED-cc-
PsMA PEt/ct und multiparametrischem Mrt (mpMrt) bei der 
Zielvolumendefinition zur fokalen Dosiseskalation bei Patienten mit 
primärem Prostatakarzinom (Pca). Die bestrahlungsplanung der Do-
siseskalation erfolgte anhand von PEt und Mrt definierten PtVs und 
die Kalkulation der tumorkontrollwahrscheinlichkeit (tcP) erfolgte 
nach Koregistrierung der histologischen tumorausdehnung.
Methodik: 8 Patienten mit Pca erhielten präoperativ ein PsMA PEt/
ct und ein mpMrt. Nach radikaler Prostatektomie wurden die re-
sezierten Prostatadrüsen histologisch aufgearbeitet. Das histologisch 
definierte tumorgewebe (GtV-histo) wurde digitalisiert und mit den 
präoperativen bildgebungen koregistriert. Zwei radiologen definier-
ten das Mr-basierte Volumen (GtV-Mrt). Anhand eines schwel-
lenwertes von 30 % des sUVmax in der Prostata wurde das GtV-
PEt erstellt. Die Addition von GtV-PEt und GtV-Mrt ergab das 
GtV-union. Eine isotrope Expansion der o. g. GtVs um 4 mm ergab 
die PtVs. Für jeden Patienten wurden 3 IMrt-Pläne erzeugt: strah-
lentherapie der gesamten Prostata bis 77 Gy in 2,2 Gy und ein simul-
taner integrierter boost auf das PtV-PEt/Mrt/union bis 95 GY in 
2,71 Gy (Plan95PEt/Mrt/union). Für die bestrahlungsplanung wurden die 
Dosisvorgaben der FLAME-studie angewendet. Voxel-basiert wurde 
die tcP anhand der 3D-Dosisverteilung im GtV-histo (tcP-histo) 
und die Komplikationswahrscheinlichkeiten (NtcP) für rektum und 
blase berechnet.
Ergebnis: PtV-PEt, PtV-Mrt und PtV-union erfassten 88 ± 10 %, 
76 ± 19 % und 94 ± 4 % des GtV-histo. Für alle Pläne konnten die Do-
sisvorgaben der FLAME-studie eingehalten werden. Für Plan95PEt, 
Plan95Mrt und Plan95union betrug die mittlere Dosis im GtV-histo 
94,9 ± 2,7  Gy, 92,7 ± 2,5  Gy und 96 ± 1,6  Gy. Die durchschnittliche 
tcP-histo für Plan95PEt, Plan95Mrt und Plan95union war 94,5 ± 9,1 %, 
97 ± 3,9 % und 99,3 ± 1,1 %. Plan95union hatte für alle Patienten die 
höchsten tcP-histo Werte. Für Plan95Mrt hatte 1 Patient eine tcP-his-

2 Jahre nach therapie 10 Jahre nach therapie

LDr-bt HDr-bt Ebrt p-Wert LDr-bt HDr-bt Ebrt p-Wert
schmerzen oder brennen 
beim Wasserlassen > einmal täglich

14 % 19 % 3 % <0,01 0 % 12 % 2 % 0,01

> eine Vorlage täglich, um un-
willkürlichen Abgang zu beherrschen

13 % 29 % 7 % <0,01 15 % 46 % 18 % <0.01

mäßige/große belastung 
durch ungewollten Harnabgang

14 % 23 % 7 % 0,01 8 % 32 % 13 % 0,02

mäßige/große belastung 
durch häufige Miktion

28 % 39 % 18 % 0,01 20 % 25 % 33 % 0,03

mäßige/große belastung 
durch Miktionsbeschwerden

21 % 33 % 12 % <0,01 12 % 40 % 28 % 0,02

Exemplarische Items
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to < 90 % und für Plan Plan95PEt hatten 2 Patienten eine tcP-histo 
< 90 %. Für alle Pläne ergaben sich keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen den tcP-Werten und NtcPs für blase und rek-
tum von (p > 0,05). 
Schlussfolgerung: Obwohl PtV-PEt eine größere Überschneidung 
mit GtV-histo hatte als PtV-Mrt, war die mittlere tcP für Plan95PEt 

niedriger als für Plan95Mrt. Dies lässt sich mit der niedrigen Über-
schneidung zwischen PtV-PEt und GtV-histo in 2 Patienten mit gro-
ßer tumormasse erklären, welche zu tcP-Werten für Plan95PEt von 
78 % und 82 % führte. Ein Patient hatte eine tcP von 87 % für Plan-
95Mrt. Plan95union hatte in allen Patienten die höchste tcP bei gleicher 
NtcP. Unsere studie unterstützt somit die kombinierte Anwendung 
von mpMrI und PsMA PEt/ct zur GtV-Definierung. 

P04-8

Low acute toxicity and good quality of life in prostate cancer 
patients following normo-fractionated proton beam therapy.

Agolli L.1,2, Dutz A.2,3, Löck s.1,2,4, Hölscher t.1, simon M.2,4, 
Makocki s.1,2, baumann M.1,5, troost E. G. c.1,2,3,4,5, Krause M.1,2,3,4,5

1Department of radiation Oncology, Faculty of Medicine and 
University Hospital carl Gustav carus, technische Universität 
Dresden, Dresden, Germany, 2Oncoray – National center 
for radiation research in Oncology tUD Dresden, Dresden, 
Germany, 3Helmholtz-Zentrum Dresden – rossendorf, Institute 
of radiooncology-Oncoray, Dresden, Germany, 4German cancer 
research center (DKFZ), Heidelberg, Germany and German cancer 
consortium (DKtK) partner site Dresden, Dresden, Germany, 
5National center for tumor Diseases (Nct), partner site Dresden, 
Dresden, Germany 

Aim: We report the acute toxicity rates, the quality of life and the im-
pact of dosimetric parameters on the gastrointestinal (GI) and genito-
urinary (GU) side effects in patients with prostate cancer treated with 
standard fractionated proton therapy (Pt). 
Methods: twenty-five patients with localized/locally advanced pros-
tate cancer treated with definitive Pt (total dose 74–78 Gy/2 Gy) in the 
context of an approved clinical study (Proto-r-Prostata) were select-
ed for this analysis. three intraprostatic gold markers were placed for 
daily position verification on kV x-ray imaging and on weekly in-room 
dual-energy ct. A water-filled endo-rectal balloon was placed prior to 
each fraction. toxicity and quality of life (QoL) information was col-
lected prospectively. the first were graded according to ctcAE v4, 
the latter by EOrtc c30 and Pr25 QoL questionnaires. the organs at 
risk (OArs; rectal wall, whole rectum, whole bladder, bladder wall, an-
terior and posterior bladder wall) were re-contoured on planning-cts 
to find possible correlations to dose-volume parameters. the dose (Gy) 
to 5–95% of the volume of the respective OAr (D5-D95%, respective-
ly) was reported in 5% increments, as was the volume (in cc) receiving 
an absolute radiation dose of 5–75 Gy (V5-V75 Gy, respectively). cor-
relations between dose-volume-parameters to the OArs and acute tox-
icities were modelled by logistic regression using sPss 23 software. 
Results: Acute grade 1–2 proctitis and diarrhoea occurred in 10 and 
11 patients, respectively. Acute grade 1–2 GU toxicities occurred as 
follows: increased urinary frequency in 19 patients, obstruction symp-
toms in 11 patients, cystitis in 13 patients, urinary urgency in 8 patients, 
urinary incontinence in 7 patients. No grade 3–4 GI/GU side effects 
were recorded. based on the EOrtc-c30, physical and social func-
tioning slightly, but non-significantly worsened after rt, and recovered 
after 3 months from Pt, whereas the emotional functioning and fatigue 
showed a significant improvement at the end of Pt (p = 0.016) and 3 
months after Pt (p = 0.035), respectively. the treatment with Pt had 
no significant impact on the QoL arising from urinary, bowel and hor-
monal treatment related symptoms to EOrtc-Pr25 scores. V5-V50 

Gy in the whole bladder and the absolute volume V65-V70 Gy in the 
posterior bladder wall were significantly related to urinary urgency; 
V5-V20 Gy to the anterior wall and V60-V70 Gy to the posterior wall 
of the bladder were related to cystitis. the low dose volume parame-
ters V5 Gy, V15 Gy to the posterior bladder wall and V15-V20 Gy to 
the anterior wall of the bladder had statistically significant impact on 
urinary incontinence and urinary frequency, respectively. 
Conclusions: the treatment was well tolerated, and the quality of life 
during and after radiotherapy was reported to be good by the patients. 
the estimated dosimetric parameters can be useful to further plan opti-
mization with the purpose to find adequate constraints to Pt. 

P04-9

Biologische Auswirkung der Organbewegungen 
bei Bestrahlung des Prostatakarzinom mit Tomotherapie

König I.1, schwarz r.1, Gargioni E.1

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik für 
strahlentherapie und radioonkologie, Hamburg, Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist die retrospektive Analyse der täg-
lichen Volumenänderungen von rektum und Harnblase von Prostata-
karzinom-Patienten, die mit tomotherapie behandelt wurden. Unter-
schiedliche Füllungen dieser Organe haben eine Auswirkung auf die 
Dosisverteilung und somit auf die zu erwartende toxizität. Es wird 
daher untersucht, in welchen Fällen eine adaptive bestrahlungsplanung 
des Prostatakarzinoms von Vorteil sein könnte und in wie weit die Vo-
lumenäderungen mit den Wahrscheinlichkeiten einer Nebenwirkung 
korrelieren.
Methodik: Die zur Lagekontrolle täglich aufgenommenen MVcts 
von 5 Prostatakarzinom-Patienten wurden verwendet, um die Harn-
blase und das rektum neu zu konturieren. Der ursprüngliche be-
strahlungsplan wurde anhand der MVct-bilder und der angepassten 
Konturen neu berechnet und hinsichtlich der Normalgewebs-Kompli-
kationswahrscheinlichkeit (NtcP) für rektum und blase biologisch 
evaluiert. Anschließend wurde für jeden Patienten für eine ausgewählte 
Fraktion ein adaptiver bestrahlungsplan erstellt und die Unterschiede 
in der belastung der blase und des rektums im Vergleich zum konven-
tionellen Plan mittels berechnung der DVH und der NtcP untersucht. 
Ergebnisse: Im Falle einer deutlich kleineren Harnblase als im Pla-
nungs-ct zeigte sich, dass eine adaptive Anpassung des bestrahlungs-
planes unter Einhaltung einer optimalen Abdeckung des Zielgebietes 
nicht in jedem Fall eine zusätzliche schonung ermöglicht. Durch die 
adaptive bestrahlungsplanung konnte die Harnblase bei vier von fünf 
Patienten besser geschont werden, allerdings in drei Fällen auf Kosten 
des Zielvolumens oder des rektums. Für alle Patienten, wie zu er-
warten, korrelierte ein größeres Volumen der Harnblase mit niedrigen 
NtcP-Werten. Auch für das rektum ergab sich in diesem Patienten-
kollektiv, dass die schonung durch eine adaptive bestrahlungsplanung 
biologisch gesehen verbessert werden kann. Die Änderung des Volu-
mens des rektums korrelierte jedoch nicht mit den Änderungen der 
NtcP-Werten.
Schlussfolgerung: Durch die adaptive bestrahlungsplanung konnten 
die NtcP-Werte für die Harnblase und das rektum verringert wer-
den, allerdings zeigen die Ergebnisse, dass eine bessere Füllung der 
Harnblase entscheidend für eine signifikante senkung der NtcP ist. 
Für das rektum lagen Die NtcP-Werte im untersuchten Kollektiv bei 
Maximal 2,5 %, somit ist es fraglich, ob es sich durch betrachtung der 
Kosten gegenüber dem Nutzen für den Patienten lohnen würde, täg-
lich eine adaptive bestrahlungsplanung durchzuführen. bei einer nor-
mofraktionierten bestrahlung des Prostatakarzinoms erscheint somit 
die adaptive Planung bei diesem Patientenkollektiv nicht notwendig 
zu sein. Ein größerer Nutzen würde sich jedoch bei hypofraktionierten 
bestrahlungen ergeben. 
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PSMA-PET-basierte Hochpräzisionsbestrahlung und 
Verlaufskontrolle bei oligometastasierten Prostatakarzinom

Koncz M.1, baumann r.1, Lützen U.2, Marx M.2, Naumann M.3, 
bockelmann G.1, schulz c.1, schultze J.1, Dunst J.1

1Universitätsklinikum schleswig-Holstein, campus Kiel, Klinik 
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schleswig-Holstein, campus Kiel, Klinik für Nuklearmedizin, Kiel, 
Deutschland, 3Universitätsklinikum schleswig-Holstein, campus 
Kiel, Klinik für Urologie und Kinderurologie, Kiel, Deutschland 

Hintergrund: Das PsMA-PEt-ct ist eine neue und sehr sensitive 
Methode zum Nachweis von Metastasen und rezidiven eines Prosta-
takarzinoms. bei Patienten mit PsA-Anstieg lassen sich Oligometasta-
sen zuverlässig detektieren. Hierbei ist bei einigen Patienten eine früh-
zeitige Detektion von Metastasen schon bei PsA Werten unter 1,0 ng/
ml möglich.
Material und Methodik: Im Zeitraum von 2013 bis 2016 haben 221 
Patienten eine PsMA-PEt-ct Diagnostik erhalten. Davon haben 126 
Patienten das Einschlusskriterium einer strahlentherapie erfüllt, 33 
dieser Patienten erhielten mindestens 2 PsMA-PEt-cts. Von diesem 
Kollektiv wurden diejenigen Patienten eingeschlossen, die erstens im 
PsMA-PEt eine Oligometastasierung aufwiesen und zweitens eine 
hypofraktionierte Hochpräzisionsbestrahlung der Läsionen erhalten 
hatten. Ausschlusskriterium war die Durchführung einer neo- oder ad-
juvanten antihormonelle therapie. Die bestrahlung erfolgte auf das 
PEt-positive Volumen (ctV35 Gy = PEt-GtV) mit einer täglichen Ein-
zeldosis von 7 Gy ad 35 Gy Gesamtdosis als bildgeführte oder stereo-
taktische rt an einem Varian truebeam stX. An diesem Kollektiv 
sollte untersucht werden, wie effektiv die PsMA-PEt-basierte radio-
therapie ist und ob die Zielvolumendefinition auf basis des PEts allein 
ausreichend ist. Ein positives Ethikvotum liegt vor.
Ergebnisse: bei fünf Patienten mit sieben initialen PsMA-PEt-cts 
wurden 19 Metastasen detektiert. Pro Patient konnten 1 bis 6 Metas-
tasen nachgewiesen werden, die jeweils alle behandelt wurden. Alle 
Patienten hatten mindestens eine weitere Verlaufskontrolle mit PsMA-
PEt-ct. Zwei der fünf Patienten zeigten einen PsA Abfall von 1,35 ng/
ml vor rt auf 0,81 ng/ml nach 19 Wochen bzw. von 18,90 ng/ml vor 
rt auf 8,77 ng/ml nach 70 Wochen. Der mittlere sUV-Max-Wert aller 
Metastasen betrug 19,48 + 23,45 sD vor rt und sank auf 5,16 + 4,63 
sD nach rt. Von den 19 Metastasen zeigten 16 (84 %) ein deutliches 
Ansprechen im Kontroll-PsMA-PEt nach im Mittel 33 Wochen mit 
Abnahme des PEt-positiven Volumens (Volumenreduktion im Mittel 
2,55 cm³ + 10,56 cm³ sD) und rückgang der sUV-Werte (Abnahme 
im Mittel 14,32 + 23,83). bei einem Patienten waren von 5 bestrahlten 
Metastasen nach 3 Monaten zwei regredient, eine stabil und zwei Me-
tastasen (scapula li. und LK retrocardial) von den sUV-Werten her ge-
ring progredient (sUV-Mittelwerte der drei nicht-ansprechenden Me-
tastasen 10,62 + 7,39 sD vor rt vs. 12,01 + 6,33 sD nach rt in einem 
Zeitraum von 19 Wochen). bei einem weiteren Patienten zeigten sich 
im Verlauf neue PEt-positive Metastasen in der Umgebung von zwei 
bestrahlten Metastasen. rezidive im bestrahlten Volumen wurden bei 
den Follow-up PsMA-PEt-cts bisher nicht beobachtet.
Schlussfolgerungen: Die hypofraktionierte Hochpräzisionsbestrah-
lung von PsMA-PEt-detektierten Oligometastasen ist nach unseren 
ersten Erfahrungen sehr effektiv mit gutem initialen Ansprechen. Das 
PsMA-PEt ist für die Zielvolumendefinition geeignet. Die hier ge-
wählte Fraktionierung (5×7 Gy) erscheint vorteilhaft. 

P04-11

Endorectal balloon vs. gold standard endoprostatic fiducial 
markers for 2D-on-line prostate localization using portal imaging 
during IMRT of prostate cancer

rochet N.1, schimek s.1, Möcke c.1, Pachmann s.1, riepl M.1, 
riehemann b.1, bruns M.1, schachner H.1, Panzer M.1

1Praxis für strahlentherapie, Weilheim-in-Oberbayern, Germany 

Purpose: to analyze the value of an endorectal ballon (Erb) device 
compared to the gold standard endoprostatic fiducial markers for daily 
prostate localization using 2D-portal imaging (PI) for IMrt of pros-
tate cancer.
Methods: Daily offline 0°MV/270°kV portal images of 19 patients un-
dergoing IMrt of the prostate were retrospectively analyzed. Fiducial 
goldmarkers had previously been implanted in the prostate. An Erb 
inflated with 40 cc of air had been placed in the rectum for planning 
ct-scan and for each radiation fraction in a reproducible way, for the 
purpose of intrafractional prostate immobilization and rectal wall spar-
ing. contours of the planned Erb, of the fiducial markers and of the 
bony structures were generated on 0°/270° digitally reconstructed radi-
ographs (Drr). We performed a review of all PIs to assess the acquired 
position of the balloon, the daily target localization and isocenter align-
ment being based solely on the fiducial markers.

On each lateral PI we measured the distance between the planned 
and the acquired Erb anterior wall (anterior-posterior) and cranial 
wall (cranial-caudal), respectively. On each 0° PI we measured the dis-
tance between the planned and the acquired Erb lateral wall (right-
left). the presence of endorectal gas/stool on the planning ct-scan was 
assessed (defined as a lamella > 1 cm around the center of the balloon).
Results: For a total of 696 PIs analyzed (n = 696), the mean anteri-
or-posterior difference was –0,6 mm (± 1,9 mm standard deviation 
[sD]). the difference was within ± 2 mm in 79% of the cases and with-
in ± 3 mm in 90% of the cases, respectively. the mean cranial-caudal 
difference was 0,1 mm (± 4,3 mm sD). the mean right-left difference 
was 1,2 mm (± 3,0 mm sD). there was neither a correlation neither 
between the right-left and the anterior-posterior deviation nor between 
the cranial-caudal and the anterior-posterior Erb deviation (Pearsons 
correlation test). the mean anterior-posterior difference when stool/
gas around the Erb on the planning ct-scan was present (n = 9) or ab-
sent (n = 10) was –0,9 mm vs –0,3 mm (p < 0,001), respectively. 
Conclusion: the anterior-posterior difference between planned and 
acquired anterior Erb wall was the smallest of the 3 analyzed metrics, 
ranging between ±2 mm in 79% of the cases and between ±3 mm in 
90% of the cases on PIs with fiducial-marker-based isocenter align-
ment. this study would suggest that the anterior Erb wall on the lat-
eral PI can be used as a landmark for the anterior rectal wall and there-
fore, as a surrogate for prostate localization and for daily isocenter 
alignment in the absence of fiducial markers. However, this additional 
uncertainty must be taken into account when defining the posterior 
PtV margins. Also, additional on-line cone-beam ct-imaging should 
be performed, especially in the presence of stool/gas on the planning 
ct-scan. 

P04-12

Oligometastases from Prostate Cancer: local treatment 
with stereotactic body radiotherapy (SBRT) 
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Introduction: the impact of local tumor ablative therapy in oligome-
tastasized prostate cancer (Pc) is still under debate. to gain data for 
this approach, we evaluated oligometastasized Pc patients receiving 
stereotactic body radiotherapy (sbrt) to bone metastases.
Methods and Materials: In this retrospective study, 15 oligometas-
tasized Pc patients with a total of 20 bone metastases were evaluated 
regarding biochemical progression-free survival (PsA-PFs), time to 
initiation of ADt, and local control rate (Lcr). Five patients received 
concomitant androgen deprivation therapy (ADt).
Results: the median follow-up after rt was 14.5 months (range 0.1–
48 months). the median PsA-PFs was 6.9 months (range 1.1–28.4 
months). All patients showing a decrease of PsA level after rt of at 
least factor 10 reveal a PsA-PFs of >12 months. Median PsA-PFs of 
this sub-group was 23.1 months (range 12.1–28.4 months). One local 
recurrence was observed after 28.4 months resulting in an actuarial 
2-year- and 3-year-Lcr of 100% and 75%. the time to initiation of 
ADt in patients treated without ADt was 9.9 months (range 2.6–36.1 
months). Including all patients, the time to intensification of systemic 
therapy or the time to initiation of ADt, respectively, increased from 
9.9 to 12.0 months (range 2.6–36.1 months). Gleason-score, ADt or 
the localization of metastasis had no impact on PFs or time to intensi-
fication of systemic therapy. No sbrt related acute or late toxicities 
were observed.
Conclusion: We could show that sbrt of bone metastases is a highly 
effective therapy with an excellent risk-benefit profile. However, PFs 
was limited due to a high distant failure rate indicating the difficult 
patient assessment for this oligometastasis concept. With sbrt, radi-
ation oncology can offer high local cancer control rates in bone oligo-
metastases of prostate cancer and should be evaluated in such specific 
clinical situation with the aim of curation or to delay conversion of 
systemic treatment. 

P04-13

Evaluation of displacement of penile bulb induced by probe 
pressure applied during transperineal ultrasound scan 
of prostate and its dosimetric consequences
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Hegemann N.-s.1, thieke c.1, Ganswindt U.1, belka c.1
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Background and Purpose: In the image guided radiotherapy of pros-
tate, transperineal three-dimension ultrasound (3DUs) localization and 
positioning system has shown its feasibility for pre-fraction position-
ing and intra-fraction monitoring. However, the optimal probe pressure 
applied during daily image acquisition has not been clearly addressed, 
since the probe pressure is not only crucial for the good quality of ultra-
sound imaging but also relevant for the deformation and displacement 
of penile bulb and prostate. It has been shown that the dose exposition 
to penile bulb has a relevant impact on the radiation-induced erectile 
dysfunction. the aim of this study was to evaluate the probe pressure 
induced deformation and displacement of penile bulb within the vary-
ing clinical practice of 3DUs system and the dosimetric consequence.
Material and methods: Eleven prostate cancer patients were treated 
with image guided radiotherapy using cbct and 3DUs for prostate 
positioning. before treatment began, five 3DUs scans were acquired 
with increasing probe pressure for prostate positioning. the first 3DUs 
scan was acquired with possible slight pressure on perineum so that the 
penile bulb and prostate were just visible. then the probe was moved 
in the cranial direction for 5 mm step by step, while a 3DUs scan was 
acquired for each pressure level. All these 3DsU scans were imported 
into the planning program. After the prostate-based match of 3DUs to 
ct images, the penile bulb was contoured in the 3DUs images for each 

pressure level. the radiation dose was simulated and measured for the 
penile bulb contoured in different 3DUs scans. Dosimetric analysis 
(mean dose, V30, V40, V45, V50) was performed for penile bulb at 
each pressure level.
Results: the penile bulb deformed greatly under increasing probe pres-
sure and moved gradually in the cranial direction. the average dose of 
penile bulb increases from 30.9 ± 11.1 Gy under slight pressure (level 
1) to 55.1 ± 9.9 Gy under the greatest pressure (level 5). the increas-
ing average dose was found to be linearly correlated to the probe shift 
(from level 1 to 5). the volumes receiving more than 50 Gy, 45 Gy, 
40 Gy and 30 Gy showed an increasing tendency with the increase of 
probe pressure, respectively.
Conclusion: Under excessive pressure, the displaced penile bulb re-
ceived higher radiation dose, potentially leading to a higher risk of ra-
diation-induced erectile dysfunction, compared to a moderate pressure. 
therefore, slighter pressure (level 2–3) which also gives a good quality 
of 3DUs images is preferred. 
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Preliminary report of intensity-modulated pencil beam scanning 
with hydrogel Prostate-rectum spacers: Influence on dose 
distribution and early rectal toxicity
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Aim: to review our experience with hydrogel Prostate-rectum spacers 
in patients with intermediate-risk prostate cancer treated with proton 
therapy using pencil beam scanning. 
Methods: Fourteen patients with intermediate-risk prostate cancer 
were included in this study. by each patient the hydrogel was injected 
between prostate and rectum by an urologist. In one patient the injec-
tion of spacer material was failed, in whom the spacer material was 
injected laterally to the side of the rectum. this patient was excluded 
from further analysis. For the remaining 13 patients, two PtVs were 
defined; PtV1 encompassed the prostate and seminal vesicles, and 
PtV2 encompassed the prostate and proximal seminal vesicle. two 
fractionation schedules were used; (a) conventional schedule deliver-
ing a dose of 60 Gy to PtV1, followed by a boost of 18 Gy to PtV2 to a 
total dose of 78 Gy (2 Gy/fraction, 39 fractions); (b) and sIb schedule 
delivering a dose to PtV1 of 60 Gy (2 Gy/fraction, 30 fractions), with 
a sIb of 72 Gy (2.4 Gy/fraction, 30 fractions) to PtV2. Each patient 
was treated using pencil beam scanning with 2 lateral fields with in-
tensity-modulated proton therapy technique. Plan evaluation was done 
including considerations of the doses to the OArs. rectal toxicity was 
evaluated weekly during radiotherapy, at 3 and 6 months after that, and 
scored according to NcI-ctcAE v 4, 2009. 
Results: Among 13 patients, 4 patients were treated according to the 
conventional schedule and 9 patients according to the sIb sched-
ule. Distances between the prostate and the anterior rectal wall were 
10.6 ± 3.4 mm at apex, 12.9 ± 2.2 mm at mid-zone and 10.3 ± 1.9 mm 
at base. For conventional patients, rV78 Gy (rectum volume percent 
received 100% dose) was 2.05 ±1.1%, rV75 Gy was 6.8 ± 3.3%, rV72 
Gy was 9.1 ± 3.8%, and rV70 Gy was 10.24 ± 3.9%. PtV2D2% was 
78.7 ± 0.13 Gy, PtV2D98% was 77.5 ± 0.4 Gy, PtV2Dmean was 78 ± 0.08 
Gy, and PtV295% (volume covered by 95% isodose line) was 100%. 
For sIb patients, rV72 Gy (rectum volume percent received 100% 
dose) was 1.2 ± 0.93%, rV70 Gy was 2.9 ± 1.9%, rV68 Gy was 4.02± 
2.2%, and rV65 Gy was 6.1 ± 2.9%. PtV2D2% was 73.2 ± 0.3 Gy, Pt-
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V2D98% was 70.3 ± 0.9 Gy, PtV2Dmean was 71.9 ± 0.6 Gy, and PtV295% 

was 99.8 ± 0.25%. For the whole group, 11 patients did not experience 
any acute rectal toxicity. One patient developed Grad °I toxicity, and 
another developed Grad °II toxicity. No higher grade rectal toxicity 
was documented in any patient. At 3 and 6 months no rectal toxicities 
could be reported. 
Conclusion: High conformality of the scanned proton beam in combi-
nation with the use of hydrogel spacers resulted in low dose burden to 
the anterior rectal wall and hence reduction of toxicities when treating 
intermediate-risk prostate patients with modern intensity-modulated 
proton beam therapy. 
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Ga-68-PSMA-PET/MRT basierte ESRT singulärer 
Lymphknotenfiliae bei Prostatakarzinom
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thien r.2, Eich H.1,2
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Fragestellung: Molekulare bildgebung wie das Ga-68-PsMA-PEt/
Mrt bietet die Option, frühzeitig singuläre Lymphknotenfiliae zu de-
tektieren, wobei die Kombination aus molekularer und morphologi-
scher Infomation eine sehr gute Abgrenzung von Lymphknoten bietet. 
Abhängig von Primärtherapie und befundausmaß eröffnet sich da-
mit kuratives Potential für eine Esrt bzw. radiochirurgie. Ziel die-
ser Evaluation sind erste Analysen hinsichtlich toxizität und lokaler 
Kontrollrate.
Methodik: Im Zeitraum von 12/2015 bis 01/2017 wurden 8 Patienten 
eingeschlossen. bei Z. n. Primärbehandlung kam es im Verlauf (15–62 
Monate) zu PsA-Anstiegen, für deren Ursache sich 1 bis 5 Lymph-
knotenfiliae im bereich des kleinen beckens mittels PsMA PEt/Mrt 
zeigten. Auf basis von tumorboardbeschlüssen erfolgte die radiatio 
als Esrt mittels cyberKnife (c). Unter berücksichtigung der jewei-
ligen Primärtherapie wurden in 5 Fraktionen je 4–7,25 Gy appliziert 
Die Nachsorge umfasste 3 monatliche bildgebung (Mrt, PsMA PEt 
Mr) sowie PsA Kontrollen; mögliche toxizitäten wurden auf basis 
ctcAE v.4.0 erfasst.
Ergebnis: Alle Patienten tolerierten die Esrt sehr gut, es traten keine 
Nebenwirkungen auf. Im Nachbeobachtungszeitraum (median 8,3 Mo-
nate) betrug die lokale Kontrollrate 100 %; 1/8 p entwickelte nach 11 
Monaten eine weitere singuläre LK Filia außerhalb des bestrahlungs-
feldes, 7/8 p wiesen keine weiteren Filiae auf. bei allen Patienten kam 
es zu einem PsA Abfall, wobei bei 2/8 im rahmen der ersten Kontrolle 
ein Anstieg zu verzeichnen war.
Schlussfolgerung: Die mittels PsMA PEt Mr durchgeführte Fokus-
suche bei PsA-Anstieg eignet sich sehr gut zur exakten Abgrenzung 
im rahmen der weiteren bestrahlungsplanung. Die Esrt scheint auch 
in dieser Indikation eine nebenwirkungsarme therapie von hoher lo-
kaler Kontrollrate zu sein, wobei sicherlich eine größere Datenmenge 
erforderlich ist. 

Mammakarzinom

P05-1

HYPOSIB – Hypofraktionierung mit simultan-integriertem 
Boost versus Standard-Fraktionierung beim Mammakarzinom: 
Zwischenstand zur Halbzeit
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Hintergrund: Hypofraktionierung mit sequentiellem boost gilt als 
Alternative zur konventionellen Fraktionierung bei der adjuvanten rt 
nach bEt. Dadurch kann die behandlungszeit von 7 Wochen auf etwa 
5 Wochen verkürzt werden. Eine Kombination von Hypofraktionie-
rung und simultan-integriertem boost (sIb) mit einer weiteren Ver-
kürzung der therapiezeit auf drei Wochen gilt als experimentell. beide 
Vorläufer-studien, ArO-2010-01 und ArO-2013-04, zeigten eine pro-
blemlose Durchführbarkeit bzw. sehr gute Verträglichkeit. 
Material und Methodik: Es handelt sich um eine multizentrische, of-
fene, prospektive, randomisierte, kontrollierte therapieoptimierungs- 
und Nichtunterlegenheitsstudie. rekrutiert werden Patientinnen (Pat.) 
mit Indikation zur Nachbestrahlung der brust (ohne regionale LK-sta-
tionen) nach bEt. Das tumorbett sollte durch clipmarkierung identi-
fizierbar sein. bestrahlt wird die brust mit 16 Fraktionen à 2,5 Gy, plus 
bei jeder Fraktion ein integrierter boost mit 0,5 Gy appliziert, so dass 
im boost-PtV eine Dosis von 48 Gy in 16 Fraktionen (äquivalent zu 50 
Gy plus 10 Gy boost bei 2 Gy Einzeldosis) erreicht wird. Grenzdosen 
(„dose constraints“) sind einzuhalten für Lunge, Herz, Koronararterie 
(rIVA), kontralateralen Drüsenkörper. Primäres Zielkriterium: pro-
gressionsfreies Überleben bei einer geplanten Fallzahl von 2324 Pat.. 
sekundäre Zielkriterien: Zeit bis zum Auftreten eines lokalen rezidivs, 
Zeit bis zum tod (Os), bestimmung der sicherheit, Lebensqualität, 
kosmetisches Ergebnis, gesundheitsökonomische Aspekte. 
Masterplan der Studie: 2324 Patientinnen sind in die studie zu rekru-
tieren. rekrutierungsstart war der 29. 06. 2015, seitdem wurden 1038 
Patientinnen aus 73 Prüfzentren (PZ) mit 13 Uni-Kliniken, 21 Kran-
kenhäusern, 39 Praxen eingeschlossen. 84 PZ wurden bisher initiiert. 
Die rekrutierung läuft noch 17 Monate, Dauer der behandlung pro 
Patientin 22 (experimenteller Arm) bzw. max. 50 behandlungstage (im 
Kontrollarm alle von der DEGrO empfohlenen Fraktionierungsregime 
erlaubt). Die Nachbeobachtung dauert max. 72 Monate, voraussichtli-
ches Ende der studie ist 2023. 
Schlussfolgerungen: Der wissenschaftliche Nachweis der Nichtun-
terlegenheit einer hypofraktionierten bestrahlung mit sIb und stark 
verkürzter behandlungszeit im Vergleich zu einer standard-strah-
lentherapie in der adjuvanten situation wird zukünftig vermutlich 
weitreichende Konsequenzen für die strahlentherapie des Mamma-
karzinoms haben. Die rekrutierung von 2324 Pat. innerhalb des Zeit-
fensters von 36 Monaten ist eine regulatorische Herausforderung, der 
Nachweis einer erfolgreichen zeitgerechten rekrutierung aber für 
die Durchführbarkeit weiterer großer randomisierter studien unserer 
Fachgesellschaft entscheidend. 
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Welchen Einfluss übt die Änderung der Herz-Lungen-Geometrie 
bei atemgetriggerten Bestrahlungen der linken Brust auf 
die mittlere Herzdosis aus?
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Fragestellung: Die radiotoxizität des Herzens bei bestrahlung der 
linksseitigen Mamma steht seit mehr als einer Dekade im blickpunkt 
der radioonkologie. Erst kürzlich wurde in mehreren studien gezeigt, 
dass mit mittlerer Herzdosis die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten 
von koronare Herzerkrankungen steigt. Ziel dieser studie ist es die 
Frage zu klären, ob die Änderung der Herzlungengeometrie von der 
Exspirations- in die Inspirationsphase, die die Atmungsphase bei atem-
getriggert bestrahlungen ist, die mittlere Herzdosis senkt. 
Material und Methode: In einem retrospektiven Planvergleich wur-
den bei zwölf Patientinnen ein 3D konformaler bestrahlungsplan so-
wohl auf Grundlage des Inspirations-, als auch des Expirations-ct’s 
erstellt. Neben dem linksseitigen Lungenvolumen, der mittleren und 
maximalen Herzdosis wurde als zusätzlicher geometrischer Parameter 
der mittlere Abstand vom Herzen zur brustwand ermittelt. Die gegen-
seitigen Abhängigkeiten dieser Größen wurden statistisch mit dem Pe-
arson-Korrelationskoeffizienten und dem p-Wert bewertet. 
Ergebnisse: Der Mittelwert der mittleren Herzdosis betrug in der 
Expirationsphase 3,21 Gy (1,2–5,4 Gy) und in der Inspirationsphase 
1,91 Gy (0,7–3,7 Gy), die maximale Herzdosis lag zwischen 36,4 und 
52,5 Gy bzw. 5,3 und 51,6 Gy. Der mittlere Abstand vom Herzen zur 
brustwand betrug zwischen 1,59 und 3,16 cm bzw. 2,49 und 4,56 cm 
und das linke Lungenvolumen hatte Werte zwischen 860 und 1817 ccm 
bei Exspiration bzw. 933 und 3102 ccm bei Inspiration. Erwartungsge-
mäß nahm die mittlere Herzdosis sowohl mit dem zunehmenden Ab-
stand des Herzens zur brustwand, als auch mit zunehmendem Lungen-
volumen ab, es wurde ein linearer Zusammenhang gefunden mit den 
steigungen –1,6 Gy/cm für den Abstand und –1,4 Gy/1000 ccm für 
das Lungenvolumen. Für die Abhängigkeit der Herzdosis vom Abstand 
wurde ein Person-Korrelationskoeffizient von –0,81 errechnet und ein 
p-Wert < 0,001, beim Lungenvolumen ergab sich Pearson-Korrelati-
onskoeffizient von –0,72, der p-Wert war ebenfalls < 0,01. Die ma-
ximale Herzdosis hingegen bewegte sich mit zunehmenden Abstand 
zunächst auf einem Plateau, um bei einem Wert von 3,5 cm auf ein 
zweites niedrigeres Plateau zu springen. Diesen Verlauf hatte die ma-
ximale Herzdosis ebenso bei zunehmendem Lungenvolumen, wo der 
sprung bei 2.200 ccm beobachtet wurde. 
Diskussion: Es konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass ein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen dem Lungenvolumen und der 
mittleren Herzdosis besteht und daher die technik der Atemtriggerung 
bei bestrahlung der linken brust angewendet werden sollte. besonders 
profitieren Patientinnen von dieser bestrahlungstechnik, deren Lun-
genvolumen bei Inspiration die Grenze von 2.200 ccm überschreitet. 
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Fragestellung: Die strahlentherapie gehört als einer der Grundpfei-
ler der interdisziplinären Onkologie zur multimodalen therapie des 
Mammakarzinoms. Nach brusterhaltender Operation (bEt) ist sie ein 
wichtiger therapiebestandteil, wobei die bandbreite an bestrahlungs-
regimes von fraktionierten über hypofraktionierte bis hin zu ablativen 
therapien reicht. Eine besondere Position nimmt die intraoperative 
radiotherapie (IOrt) ein, bei der direkt nach tumorexzision eine ab-
lative Dosis in das tumorbett appliziert wird.

Zunehmend deuten Ergebnisse darauf hin, dass radiotherapie nicht 
nur durch Zelltodinduktion, sondern auch mittels innater und adaptiver 
Immunmechanismen wesentlich zur lokalen und – zumindest partiell 
– zur systemischen tumorkontrolle beiträgt. Welchen stellenwert hier-
bei die Art des bestrahlungsregimes einnimmt, ist nicht genau bekannt. 
Experimente unserer Arbeitsgruppe zeigten, dass ablative Dosen eher 
nekrotischen Zelltod induzieren, der über signalkaskaden und Freiset-
zung von „danger signals“ zur rekrutierung und Differenzierung von 
Monozyten führt, während diese Effekte nach fraktionierter bestrah-
lung weniger ausgeprägt sind.

Die klinische relevanz dieser beobachtungen soll nun anhand ei-
ner prospektiven klinischen studie evaluiert werden. Hierzu werden 
blut und Wundsekret von Mammakarzinom-Patientinnen nach bEt 
mit und ohne IOrt untersucht.
Methodik: Mit Einverständnis der Patientinnen werden prä- und 
postoperativ blutentnahmen vorgenommen und Wundsekret aus der 
brust analysiert. Aus diesen Proben werden humorale und zelluläre 
bestandteile quantitativ erfasst und der Hämoglobingehalt bestimmt. 
Weitere Analysen umfassen die durchflusszytometrische charakteri-
sierung verschiedener Leukozytensubpopulationen sowie die Asser-
vierung von biomaterial für Zytokinanalysen mittels qrt-Pcr und 
ELIsA. Die genannten Parameter werden zudem mit anamnestischen 
und histologischen Daten korreliert.
Ergebnis: Der Ablauf der Patientenrekrutierung und Material-
sammlung sowie die Methodik der Probenaufbereitung (11-Far-
ben-FAcs-Färbung, Hämoglobinbestimmung und Konservierung von 
biomaterial) wurden erfolgreich etabliert. Aktuell sind 49 Patientinnen 
in der studie, die Kohorten sind balanciert.
Schlussfolgerung: IOrt-induzierte immunologische Mechanismen 
und ihre Auswirkung auf die tumorkontrolle wurden bisher nicht sys-
tematisch untersucht, auch wenn präklinische Daten auf ihre wichtige 
rolle in der strahleninduzierten systemischen Anti-tumor-Immunant-
wort hindeuten. Diese studie soll nun genauer untersuchen, ob und 
inwieweit IOrt systemimmunologische Effekte auslöst. stratifizie-
rungsmarker würden zudem die Planung individueller therapiekon-
zepte unterstützen. 

Die IOrt kann durch eine reduzierte therapiezeit die Lebensqua-
lität der Patientinnen verbessern, vor allem aber sollen genauere Er-
kenntnisse über immunologische Effekte nach IOrt und ihre rolle in 
der tumorkontrolle zur therapieoptimierung und dem bestmöglichen 
Outcome für die Patientinnen beitragen. 
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Cardiac dose-sparing effects of deep-inspiration breath-hold 
in left breast irradiation: Is IMRT more beneficial than VMAT?
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Background: Given the reduction of death rates from breast cancer 
and improvements in overall survival, adjuvant radiotherapy is con-
sidered the standard treatment for breast cancer. However, left-sided 
breast irradiation was associated with an increased rate of fatal car-
diovascular events. recently, considerable efforts have been made to 
minimize cardiac toxicity of left-sided breast irradiation by new treat-
ment methods such as Deep Inspiration breath Hold (DIbH) and new 
radiation techniques, particularly Intensity Modulated radiotherapy 
(IMrt) and Volumetric Modulated Arc therapy (VMAt). the primary 
aim of the study was to evaluate the effect of DIbH-irradiation on car-
diac dose. the secondary objective was to compare the advantages of 
IMrt versus VMAt plans in both free-breathing (Fb)- and DIbH-po-
sition for left-sided breast cancer. 
Methods: twenty-five consecutive patients with left-sided breast can-
cer underwent ct-simulation in Fb- and DIbH-position. Five patients 
were excluded with no cardiac displacement following DIbH-ct sim-
ulation. the other twenty patients were irradiated in DIbH-position 
using respiratory gating (Varian Medical systems, Palo Alto, cA). For 
each patient four different treatment plans were generated, an IMrt- 
and VMAt-plan in DIbH and in Fb-position. the following dose-pa-
rameters were used for plan comparison: Dmax, Dmean, D25%, D45% 
to the heart, and left anterior descending coronary artery (LADcA), 
Dmean, D20% and D30% to the ipsilateral and contralateral lung as 
well as Dmean to the contralateral breast. the percentage in dose re-
duction for organs at risk was calculated and compared for each patient 
and each treatment plan. 
Results: DIbH-irradiation significantly reduced Dmean to the heart 
and LADcA using both IMrt (heart –20%; p = 0.0002, LADcA 
–9%; p = 0.001) and VMAt (heart –23%; p = 0.00003, LADcA –16%; 
p = 0.01) techniques as compared to Fb-radiation. With VMAt plan-
ning Dmean to the left lung was reduced by 4% (p = 0.0004). Otherwise 
DIbH significantly increased Dmean to the contralateral breast with 
IMrt (+14%, p = 0.002) and significantly reduced Dmean to the con-
tralateral breast with VMAt planning (–9%, p = 0.003) compared to the 
Fb-position. Additionally, in comparison with VMAt, the IMrt tech-
nique reduced Dmean to the heart both in Fb- and DIbH-position by 
30% (p = 0.0004) and 26% (p = 0.002) respectively. Furthermore IMrt 

increased Dmean to the left lung in both Fb-and DIbH position (+5%, 
p = 0.003, p = 0.006), respectively. there were no significant differenc-
es in dose to the right lung and contralateral breast neither by Fb- or 
DIbH position between IMrt and VMAt techniques. see also table 
1 and 2. 
Conclusions: Left-sided breast irradiation is best performed in 
DIbH-position since a considerable dose sparing of the heart and 
LADcA can be achieved by using either IMrt or VMAt techniques. 
A significant additional decrease in heart- and LADcA-dose by IMrt 
was observed in comparison with VMAt for both Fb- and DIbH-ir-
radiation. 
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Fragestellung: Die bestrahlung einer Mamma links in Atemanhalte-
technik („deep inspiration breath hold“ DIbH) ermöglicht eine besse-
re schonung des Herzens und der Lunge. Eine niedrigere Herzdosis 
kann wiederum das risiko von ischämischen Herzerkrankungen deut-
lich verringern.

Patientinnen, bei denen die strahlentherapie in DIbH durchgeführt 
wird, erhalten sowohl das Planungs-ct als auch die täglichen bestrah-
lungen in Atemanhaltetechnik. bei einer akuten Verschlechterung des 
Allgemeinzustandes, z. b bei einer stärkeren Erkältung, können Pa-
tientinnen vorübergehend nicht mehr die Atemtiefe, wie im rahmen 
der bestrahlungsplanung, erreichen. Diese studie untersucht nun die 
Verwendbarkeit eines bestrahlungsplanes in Atemanhaltetechnik bei 
Patientinnen mit normaler Atmung.
Methodik: Es wurden 10 Patientinnen mit einem Mammakarzinom 
links untersucht. bei ihnen wurden jeweils 2 cts durchgeführt und 
zwar eines in Atemanhaltetechnik und das andere in Atemmittellage. 
Für alle Patientinnen wurden jeweils 3 bestrahlungspläne erstellt: ei-

Table 1 Overview of the average dose to the heart

Heart dose Fb-IMrt DIbH-IMrt DIbH vs Fb 
with IMrt Δ

P value Fb-VMAt DIbH-VMAt DIbH vs Fb 
with VMAt Δ

P value

Dmax 38.95 ± 7.40 23.44 ± 12.43 15.51 (39 %) 0.01 29.82 ± 7.73 20.90 ± 6.82 8.91 (29 %) 0.004
Dmean 3.71 ± 0.70 2.96 ± 0.61 0.74 (19 %) 0.0002 5.3 ± 1.10 4.03 ± 0.74 1.27 (23 %) 0.00003
D25 % 4.42 ± 0.73 3.84 ± 0.69 0.58 (13 %) 0.0001 6.14 ± 1.23 4.81 ± 0.81 1.32 (21 %) 0.0001
D45 % 3.18 ± 0.71 2.68 ± 0.69 0.50 (15 %) 0.00001 4.92 ± 0.95 3.81 0.63 1.10 (22 %) 0.0001

Table 2 Overview of the average heart dose (in Gy)

Heart dose Fb-IMrt Fb-VMAt IMrt vs 
VMAt with 
Fb Δ

P value DIbH-IMrt DIbH-VMAt IMrt vs 
VMAt with 
DIbH Δ

P value

Dmean 3.71 ± 0.70 5.3 ± 1.10 –1.59(–30 %) 0.0004 2.96 ± 0.61 4.03 ± 0.74 –1.07(–26 %) 0.002
D25 % 4.42 ± 0.73 6.14 ± 1.23 –1.72(–28 %) 0.0003 3.84 ± 0.69 4.81 ± 0.81 –0.97(–20 %) 0.002
D45 % 3.18 ± 0,71 4.92 ± 0.95 –1.74(–35 %) 0.001 2.68 ± 0.69 3.81 ± 0.63 –1.13(–29 %) 0.003
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ner in Atemanhaltetechnik (DIbH), ein weiterer in Atemmittellage 
und ein dritter zur simulation der bestrahlung in Atemmittellage mit 
einem rt-Plan in Atemanhaltetechnik (simulationsplan). Dieser si-
mulationsplan wurde wie folgt erstellt: der DIbH-Plan wurde auf ein 
ct in Atemmittellage übertragen und das Isozentrum wurde anhand 
der Drr („digital rekonstruierte radiogramme“) angepasst. Die an-
schließende berechnung der Dosis erfolgte ohne Veränderung der Gan-
trywinkel, Lamellen und Monitor Units.

Die Dosis-Volumen-Histogramme (DVH) für das PtV sowie auch 
für die risikoorgane wurden verglichen. Zusätzlich wurden die Drr 
der medialen bestrahlungsfelder untersucht, um den Zusammenhang 
zwischen Unterschieden in DVH und Drr zu erkennen.
Ergebnisse: bei allen Plänen war die Dosisabdeckung des PtV aus-
reichend. In den meisten Plänen wurden auch die risikoorgane ausrei-
chend geschont. 

Es gab 3 Fälle, bei denen die mittlere Herzdosis in Plänen für die 
Atemmittellage erheblich geringer war als in den simulationsplänen. 
bei 2 Patienten betrug die V20 der linken Lunge in den simulations-
plänen mehr als 20 %. In beiden Fällen lag die V20 in den Plänen für 
die Atemmittellage bei weniger als 20 %. In 4 Fällen war die V20 der 
linken Lunge in den Plänen für die Atemanhaltetechnik höher als in 
den Plänen für die Atemmittellage.

Es war möglich, von den Drr der medialen bestrahlungsfelder die 
Unterschiede in den DVH abzuleiten. Ferner wurde beobachtet, dass 
eine sorgfältige Konturierung und bildfusion von großer bedeutung 
sind.
Schlussfolgerungen: Auf Grund der meist geringen Unterschiede in 
den DVH zwischen den simulationsplänen und den Plänen für die 
Atemmittellage, ist es vertretbar, einzelne Fraktionen in Atemmittelage 
mit einem bestrahlungsplan, berechnet für die Atemanhaltetechnik, zu 
bestrahlen. Dennoch muss eine individuelle Entscheidung an Hand der 
in den Drr erkennbaren anatomischen strukturen getroffen werden. 
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Hintergrund: Ungeachtet guter behandlungsmöglichkeiten kommt es 
bei etwa 20 % der Patientinnen mit Mammakarzinom im Krankheits-
verlauf zu einer Fernmetastasierung. Die durchschnittliche Lebenser-
wartung reduziert sich auf etwa zwei Jahre. Es wird angenommen, dass 
u. a. zirkulierende tumorzellen (ctcs) den ersten schritt der Metas-
tasierungskaskade repräsentieren. Die erhöhte Anzahl ctcs korreliert 
sowohl mit einem signifikant kürzeren progressionsfreien Überleben 
als auch einem, auf 13 Monate reduzierten Gesamtüberleben. Die per-
sistierende Anzahl von ctcs unter therapie deutet darauf hin, dass 
besonders effektive DNA reparaturmechanismen die erfolgreiche re-
duktion von ctcs verhindern. Um welchen DNA reparaturmecha-
nismus es sich dabei handelt, ist nicht geklärt. Eine erste Arbeit weist 
darauf hin, dass sich die reparaturaktivität von ctcs und primären 
tumorzellen nach chemotherapie deutlich in der cHK1/cHK2 ver-
mittelten Zellzyklus-signalkaskade unterscheidet. Ziel des Projektes 
ist es, DNA reparaturprozesse in ctcs nach bestrahlung zu charak-
terisieren und mit in vivo beobachtungen an primären Proben zu kor-
relieren.

Methodik: charakterisierung der DNA schadensantwort und repli-
kationsprozesse nach bestrahlung in der ctc-Zelllinie ctc-Itb01 
im Vergleich zu den Mammakarzinom-Zelllinien MDA-Mb-231 und 
McF7 mittels Immunhistochemie, DNA Fibre Assay und Wst-Assay. 
bestimmung der DNA reparaturkapazität in blutproben von Patien-
tinnen mit metastasiertem Mammakarzinom.
Ergebnis: Die ctc-Zelllinie weist einen sehr heterogenen Phänotyp 
auf. sie besteht aus zwei Zellpopulationen. Eine adhhärente, epithe-
liale Population und eine fluide, in clustern vorliegende, mit einem 
mesenchymalen Phänotyp. Die Unterschiede der beiden Populationen 
spiegeln sich in der Anzahl der chromosomen und in der Zellzyklus-
verteilung wider. Nach bestrahlung zeigen sich deutliche Unterschiede 
in der DNA-schadensantwort, mit einer geringeren Anzahl an 53bP1 
und gH2AX Foci in der fluiden im Vergleich zur adhärenten Popu-
lation. Im Vergleich zur basal-artigen tumorzelllinie MDA-Mb 231 
zeigen beide Zellpopulationen der ctc-Linie deutlich weniger DNA 
schäden. Diese beobachtungen werden bestätigt durch eine deutlich 
geringere beeinträchtigung der replikationsprozesse nach alleiniger 
bestrahlung und spiegeln sich auch in einer deutlich geringeren strah-
lenempfindlichkeit im Proliferationsassay wider. Zusammenfassend 
weisen die resultate auf eine strahlenresistenz hin. 
Ausblick: Aktuell erfolgt die Detektion und Analyse in ctcs und 
Lymphozyten von Patientinnen mit ossär metastasiertem Mammakar-
zinom unter strahlentherapie. Es soll gezeigt werden, dass eine ver-
mehrte Aktivierung der DNA schadensantwort sowohl in Lymphozy-
ten als auch in ctcs zu einer verminderten sensitivität gegenüber der 
strahlentherapie führt. 

P05-7

Einfluss der Ir-192 Quellenfahrzeit bei Verwendung 
von multilumen Applikatoren bei der APBI

Hermani H.1, budde M.1, Ahl Alhosseini A.1, schmolinga L.1, 
Ahl Alhosseini s.1, bühler H.1, Hero t.1, Adamietz I. A.1

1Marien Hospital Herne, Klinik für strahlentherapie und radio-
Onkologie, Herne, Deutschland 

Fragestellung: Für die akzelerierte, partielle radiotherapie der Mam-
ma werden aktuell unterschiedliche therapiemethoden angeboten. bei 
der ballonkatheter technik (Mammosite®) wird ein mit Kochsalz-
lösung gefüllter silikonkatheter intraoperativ in die resektionshöhle 
eingeführt, um anschließend postoperativ mittels einer HDr-Quelle 
das umliegende Gewebe zu bestrahlen. seit 2009 wird hierzu auch ein 
Multilumen (ML) Applikator angeboten, welcher aus einem zentralen 
und vier offset Lumen besteht. Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss 
der Quellenfahrzeit auf die Dosisverteilung bei Verwendung eines ML 
Applikators dosimetrisch zu ermitteln und mit den vom bestrahlungs-
planungssystem (bPs) berechneten Dosiswerten zu vergleichen.
Methodik: In einem Wasserkasten mit den Abmessungen 
40 × 25 × 20 cm3 wurde ein mit isotonischer Kochsalzlösung und 9 % 
röntgenkontrastmittel (Peritrast, Dr. Franz Köhler chemie GmbH) ge-
füllter Mammosite® (Hologic, Inc.) Katheter mittig positioniert. Nach 
dem Planungs-ct wurde ein 3D-bestrahlungsplan mit brachyVision 
6,5 (Varian, Palo Alto) erstellt. Die nominelle Haltezeit in der ballon-
mitte betrug 50 sekunden. Das berechnete Dosislängsprofil entlang des 
Fahrweges in 4,5 cm Abstand von der Quellenmitte wurde ermittelt. 

Für die dosimetrische Verifikation des bestrahlungsplanes wurde 
der identische Versuchsaufbau in einem Wasserphantom (Multidata 
systems, Model 9760) positioniert. Der Mammosite® Katheter wur-
de an ein Iridium-192 Afterloadinggerät (Varian, GammaMedplus) 
angeschlossen. Das zuvor berechnete Dosislängsprofil wurde nun mit 
einem wasserdicht verpackten 2D-Array (seven29, PtW Freiburg) in 
dem Wasserphantom in 4,5 cm Abstand von der ballonmitte verifiziert. 
Dazu wurden zwei Messungen durchgeführt. Zunächst betrug die Hal-
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tezeit 1 × 50 s im zentralen Lumen und anschließend 5 × 10 s um eine 
potenzielle Positionierung der Quelle in den 4 offset Lumen zu simu-
lieren.

Die Messergebnisse (1 × 50 s und 5 × 10 s) wurden mit den vom bPs 
berechneten Werten verglichen.
Ergebnisse: Da der vom bPs verwendete Dosisberechnungsalgorith-
mus keine Quellenfahrzeit berücksichtigt, wird die Dosis entlang des 
Fahrweges an der Hauteintrittsstelle bei einem 5 Lumen Applikator um 
ca. 300 % unterschätzt.
Schlussfolgerung: bei der 3D gestützten bestrahlungsplanung in der 
brachytherapie mit Multilumen Mammosite® Kathetern sollte beach-
tet werden, dass die Dosisberechnungsalgorithmen die Quellenfahrzei-
ten nicht berücksichtigen. Durch das mehrmalige passieren der HDr 
Quelle an der Hauteintrittsstelle findet hier eine unberücksichtigte Do-
sisaufsättigung statt. Es gilt diese in die berechnung der Hautdosis zu 
implementieren. 

P05-8

Häufigkeit von Schultergelenksproblemen bei Patientinnen 
mit Mammakarzinom nach Strahlentherapie

bruns F.1, Yaqubi M.1, Kuhlmann A. c.1, Henkenberens c.1

1Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für strahlentherapie und 
spezielle Onkologie, Hannover, Deutschland 

Fragestellung: Es wurde im rahmen der strahlentherapeutischen 
Nachsorge bei Patientinnen mit Mammakarzinom die Häufigkeit von 
schultergelenksproblemen erfasst.
Methodik: Die stichprobenerhebung erfolgte über ein Quartal (3 Mo-
nate) mittels eines selbstentwickelten Patientenfragebogens. Gefragt 
wurde insbesondere nach einer ggf. bestehenden Einschränkung der 
schulter-/Armbeweglichkeit. Die teilnahme an dieser Untersuchung 
erfolgte auf freiwilliger basis. Pat. mit zu geringen Deutschkenntnis-
sen, bilateralem Mammakarzinom oder metastasierter/rezidivierter tu-
morerkrankung wurden ausgeschlossen. Die Ergebnisse wurden mit 
den vorliegenden behandlungsparametern korreliert.
Ergebnis: Im genannten Zeitraum waren insgesamt 151 Pat. mit 
Mammakarzinom zur strahlentherapeutischen Nachsorge einbestellt. 
22 Pat. wurden aus den o. g. Gründen ausgeschlossen. Insgesamt nah-
men 83/129 Pat. (64 %) an der befragung teil. Das Durchschnittsalter 
der Pat. betrug 59,5 Jahre, der Nachsorgezeitraum median 22 (2–62) 
Monate. Vier Pat. (5 %) waren abladiert, 17/83 Pat. (20 %) hatten eine 
Axilladissektion (AD) erhalten. 1 Pat. (1 %) erhielt eine Lymphabfluss-
bestrahlung in Form „hoher“ tangenten, 12 weitere (14 %) ein zusätz-
liches Periclavicularfeld. bei der befragung gaben 31/83 Pat. (37,4 %) 
schulterprobleme an, in 20 Fällen mäßig bis stark ausgeprägt und von 
denen 12/20 anhaltend; diese Pat. waren im schnitt etwa 3 Jahre jünger 
(57,5 vs. 60,8 Jahre) und befanden sich im 2. Nachsorgejahr (17,0 vs. 
25,2 Monate postrad.). bei Korrelation mit den behandlungs-parame-
tern zeigte sich eine relative Häufung von schulterproblemen bei Pat. 
mit Z. n. AD (8/31 = 26 % vs. 9/52 = 17 %; in beiden Gruppen erhielten 
jeweils 6 Pat. ein zusätzliches Periclavicularfeld). bei 5/8 Pat. mit Z. n. 
AD waren die Probleme klinisch relevant und anhaltend. Die detaillier-
ten Ergebnisse der sPss-Analyse werden vorgestellt.
Schlussfolgerung: Im rahmen der strahlentherapeutischen Nachsor-
ge lassen sich bei etwa 1/3 der Pat. koinzidente schultermorbiditäten 
beobachten. bei nodalpositiven Pat. scheint das herkömmliche Axil-
la-Management ein risikofaktor darzustellen, sodass bei Lymphab-
flussbestrahlung eine konsequente Dosisreduktion im schulterbereich 
angestrebt werden sollte. 

P05-9

Implementierung der IORT als Teil der individualisierten 
Therapiestrategie für das Mammakarzinom an einem 
Brustzentrum der Schwerpunktversorgung 

Hipp M.1, Eberl t.1, Hauzenberger t.2, Erhardt I.2, tobermann A.1, 
scharl A.2, Papathemelis t.2

1Klinikum Amberg, strahlentherapie, Amberg, Deutschland, 
2Klinikum Amberg, Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Amberg, Deutschland 

Fragestellung: Im rahmen der Leitlinienentwicklung stehen mittler-
weile für die multimodale therapie des invasiven, nicht metastasierten 
Mammakarzinoms mehrere strahlentherapeutische behandlungsoptio-
nen zur Verfügung: Die klassische adjuvante, fraktionierte perkutane 
strahlentherapie mit sequentiellem/integriertem boost, die hypofrakti-
onierte strahlentherapie mit/ohne boost und die akzelerierte teilbrust-
bestrahlung. Im rahmen der individuellen therapieoptimierung sollte 
die IOrt als Verfahren der akzelerierten teilbrust-rt in das multimo-
dale therapiekonzept unseres brustzentrums implementiert werden. 
Methodik: Auf Leitungsebene des brustzentrums wurden die Zent-
rumszahlen analysiert und Patientinnen mit Niedrigrisiko-Profil defi-
niert (pt1 pN0 L0 V0 cM0 r0 G1-2, Homonrezeptorstatus +, Her-
2neu –, Alter > 65 Jahre, kein lobuläres Karzinom, Komorbiditäten), 
für die neben dem klassischen Vorgehen alternativ die akzelerierte 
teilbrust-rt (IOrt) angeboten werden kann. Ein interdisziplinäres, 
prätherapeutisches screeningverfahren unter beteiligung von Gynä-
kologen und strahlentherapeuten bei Zentrumsvorstellung wurde de-
finiert und in den Workflow vor der interdisziplinären prätherapeuti-
schen tumorkonferenz etabliert. Im screening wurden tumorstadium, 
biologische Eigenschaften, Lage des tumors, Komorbiditäten und Pa-
tientenpräferenz standardisiert abgefragt und dokumentiert. Dies wur-
de ab 07/2016 im routineablauf des brustzentrums eingeführt. Das 
screeningergebnis wurde als Entscheidungsgrundlage in der präthe-
rapeutischen tumorkonferenz verwendet. Die Patientenzufriedenheit 
mit dem kosmetischen Gesamtergebnis wurde standardisiert im rah-
men der Nachsorge in schulnoten von 1-4 erfasst. 
Ergebnis: Für das Jahr 2015 wurden retrospektiv 14 % der insgesamt 
behandelten Mammakarzinompatientinnen mit o. g. Niedrigrisiko-Pro-
fil identifiziert. Ab 07/2016 wurden insgesamt 116 Patientinnen ge-
screent, hiervon konnten 10 % geeignete Patientinnen für eine IOrt 
identifiziert werden. 75 % der identifizierten Patientinnen wurden mit 
einer IOrt behandelt, 25 % der geeigneten Patientinnen lehnten die 
IOrt ab und entschieden sich für das standardverfahren. Das medi-
ane Alter der Patientinnen lag bei 71 Jahren (Min: 64, Max: 85 Jah-
re). bei 33 % der mit IOrt-behandelten Patientinnen war aufgrund der 
endgültigen Histologie eine zusätzliche adjuvante perkutane rt der 
betreffenden brust bzw. mit Lymphabflußgebiet aufgrund zusätzlicher 
risikofaktoren erforderlich. Die posttherapeutische Zufriedenheit der 
so behandelten Pat. mit dem kosmetischen Ergebnis war hoch (sehr 
gut/gut: 86 %). 
Zusammenfassung: Die Implementierung der IOrt als Verfahren der 
akzelerierten teilbrust-rt erfordert einen hohen Aufwand an interdis-
ziplinärem screening für Gynäkologie und strahlentherapie. Die da-
durch resultierende individuell entwickelte behandlungsstrategie führt 
zu einer hohen Patientenzufriedenheit und reduziert das risiko einer 
Übertherapie bei älteren Patientinnen mit prognostisch günstigem Kar-
zinom. 
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Lungentumoren

P06-1

Externe Validierung diagnostischer CT und PET- Kriterien 
zur Prädiktion von lokaler Progression pulmonaler Läsionen 
nach SBRT 

Adebahr s.1,2,3, Wagner K.1, brunner t.1,2,3, ruf J.4, Gkika E.1, rischke 
H.-c.1, schimek-Jasch t.1, Mix M.4, Vach W.5, Grosu A.-L.1,2,3, Nestle 
U.1,2,3,6

1Medical center – University of Freiburg, Faculty of Medicine, 
Department of radiation Oncology, Freiburg im breisgau, 
Deutschland, 2German cancer consortium (DKtK), partner 
site Freiburg, Freiburg, Deutschland, 3German cancer research 
center (DKFZ), Heidelberg, Deutschland, 4Medical center – 
University of Freiburg, Faculty of Medicine, Department of 
Nuclear Medicine, Freiburg im breisgau, Deutschland, 5Medical 
center – University of Freiburg, center of Medical biometry and 
Medical Informatics, Freiburg, Deutschland, 6Kliniken Maria Hilf 
GmbH Mönchengladbach, Department of radiation Oncology, 
Mönchengladbach, Deutschland 

Fragestellung: In der Follow-up (FU) bildgebung von pulmonalen 
Läsionen nach stereotaktisch fraktionierter radiotherapie (sbrt) 
wird die beurteilung lokaler Progression (LP) nach den üblichen rE-
cIst-Kriterien häufig durch postradiogene Veränderungen erschwert. 
Der für die LP-Diagnose prädiktive charakter definierter ct-Kriterien 
(high risk features, HrF-ct) wurde bereits postuliert, die rolle der 
18FDG PEt in der LP-Diagnose ist unklar. In dieser Analyse werden 
publizierte HrF-ct und Kriterien in der 18F-FDG-PEt-(HrF-PEt) an 
einem Kollektiv einer unabhängigen prospektiven studien unter „re-
al-life-bedingungen“ evaluiert.
Methodik: In Interviews wurden alle FU-cts von 57 prospektiv er-
fassten Patienten mit 65 mit sbrt behandelten pulmonalen Läsionen 
von 4 erfahrenen Observern verblindet und unabhängig voneinander 
mittels strukturiertem Fragebogen analysiert. Dabei wurde das Zu-
treffen der HrF (zunehmende Verschattung, sequentiell zunehmende 
Verschattung, hervortretender rand, Verschwinden der linearen beran-
dung, Verlust des „Air-bronchogramms“ und kranio-kaudale Größen-
zunahme) sowie der rEcIst-Kriterien beurteilt. bestand nach der ct 
der Verdacht auf LP, wurde die PEt erst qualitativ, dann quantitativ 
evaluiert. Zusätzlich fand eine von der selektion der Observer unab-
hängige qualitative bewertung aller vorliegenden PEt-bildgebungen 
statt. Die Inter-Observer Variabilität (IOV) wurde bestimmt, sensitivi-
tät (sens.) und spezifität (spez.) der HrF hinsichtlich des Nachweises 
einer LP wurden berechnet unter Verwendung des referenzstandards, 
definiert durch Langzeitverläufe inklusive bildgebender und histologi-
scher Information.
Ergebnisse: Die IOV auf Vorliegen der HrF-ct zeigte schwache 
Übereinstimmung zwischen den Observern (k = 0,119 – k = 0,288). Die 
IOV für den Verdacht auf eine LP zum gleichen Zeitpunkt lag nach 
bewertung der ct-Kriterien bei k = 0,308, nach rEcIst bei k = 0,289, 
nach qualitativer PEt-beurteilung bei k = 0,604. Den stärksten Ein-
fluss auf die Entscheidung der Observer in der ct einen LP-Verdacht 
zu äußern hatten das HrF „Zunehmende Verschattung“ (Odds ra-
tio, Or = 194,0) und rEcIst (Or = 103,5). Für den Verdacht auf LP 
nach sbrt zeigten die HrF-ct eine sensitivität von 0,22–0,46 (im 
Durchschnitt der Observer) und eine spezifität von 0,73–0,92, die rE-
cIst-Kriterien von 0,30 (sens.), respektive 0,94 (spez.). Die qualitati-
ve PEt-bewertung zeigte sich hierfür hoch sensitiv (1,0) bei einer spe-
zifität von 0,79, was durch die selektions-unabhängige PEt-Analyse 
bestätigt wurde (sens. = 1,0; spez. = 0,85). Die semiquantitative be-
wertung der PEt-bildgebung brachte keine Verbesserung (sens. = 1,0; 
spez. = 0,67).

Schlussfolgerung: Weder rEcIst noch definierte HrF-ct konnten 
als verlässliche Prädiktoren für die Diagnose von LP nach pulmonaler 
sbrt validiert werden. Die qualitative bewertung der FDG-PEt/ct 
scheint hingegen hierfür recht akkurate diagnostische Information zu 
bieten, die durch zusätzliche semiquantitative FDG-Uptake-Analyse 
nicht verbessert wird. 

P06-2

Berücksichtigung der Verbreiterung der Bragg-Kurve durch 
heterogene, lungenähnliche Materialien in Monte-Carlo Codes 
durch Anwenden einer Dichtemodulation

baumann K.-s.1,2, Witt M.3, Weber U.4, Engenhart-cabillic r.1, 
Zink K.1,2

1Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Klinik für 
strahlentherapie und radioonkologie, Marburg, Deutschland, 
2technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische 
Physik und strahlenschutz, Gießen, Deutschland, 3Marburger 
Ionenstrahl-therapiezentrum (MIt), Marburg, Deutschland, 4GsI 
Helmholtzzentrum für schwerionenforschung, Abteilung biophysik, 
Darmstadt, Deutschland 

Fragestellung: Heterogene strukturen im sub-millimeter bereich 
wie beispielsweise Lungengewebe führen zu einer Verbreiterung der 
bragg-Kurve von Protonen und schwerionen. Wird diese Verbreite-
rung in der bestrahlungsplanung von Lungenkarzinomen nicht berück-
sichtigt, kann dies die Dosisverteilung im Patienten signifikant beein-
flussen. Insbesondere kann es eine Unterdosierung des tumors und 
eine Überdosierung distalen Normalgewebes zur Folge haben. Jedoch 
kann diese Verbreiterung auf Grundlage konventioneller ct-bilder 
nicht berücksichtigt werden, da das feine Lungengewebe nicht ausrei-
chend aufgelöst wird.

Wir stellen eine strategie vor, die Verbreiterung des bragg Peaks in 
Monte-carlo codes und somit Mc-basierten bestrahlungsplanungs-
systemen auf Grundlage konventioneller ct-bilder zu berücksichti-
gen. Hierfür wenden wir in den Voxeln, die mit der Lunge assoziiert 
sind, eine Dichtemodulation an. 
Methodik: Der bestrahlungsplan eines hypothetischen PtV in Wasser 
wurde für eine homogene Dosisverteilung optimiert, wobei sich eine 
50 mm dicke schicht aus Lungengewebe im strahlengang befand. Die 
Zielvolumendosis betrug 60 Gy. Zur Optimierung wurde jedem Vo-
xel des Lungengewebes eine mittlere Dichte von 0,26 g/cm³ zugeord-
net. Dies entspricht der Optimierung anhand von ct-Daten, bei denen 
das feine Lungengewebe nicht aufgelöst und deshalb jedem Voxel eine 
mittlere Dichte zugeordnet ist. Dieser Plan wurde dann mit dem Mon-
te-carlo code tOPAs simuliert.

Derselbe bestrahlungsplan wurde dann ein zweites Mal simuliert, 
wobei die Dichte in jedem Voxel des Lungengewebes moduliert wurde. 
Dies entspricht der bestrahlung eines realen Patienten, bei dem das he-
terogene Lungengewebe zu einer Verbreiterung des bragg Peaks führt. 
Ergebnis: bei bestrahlung des Lungengewebes mit der mittleren 
Dichte war die Dosis im PtV homogen verteilt. Wurde jedoch die 
Dichte des Lungengewebes moduliert – was der bestrahlung eines re-
alen Patienten entspricht, bei dem die heterogene Lungenstruktur zu 
einer Verbreiterung des bragg Peaks führt – war die Dosis sowohl am 
proximalen als auch am distalen Ende des PtV geringer verglichen 
mit dem ersten Fall, während die Dosis im distalen Normalgewebe 
erhöht war.

Die Unterdosierung des PtV wurde im Dosis-Volumen-Histo-
gramm verdeutlicht: im ersten szenario erhielten 100 % des Volumens 
95 % der verschriebenen Dosis, während im zweiten szenario lediglich 
88 % diese Dosis erhielten. Die Dosiswerte D98 % für 98 % des bestrahl-
ten Volumens lagen bei 59 Gy bzw. 47 Gy. 
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Schlussfolgerung: Wir haben eine Lösung gefunden, die Verbreiterung 
des bragg Peaks aufgrund heterogener, lungenäquivalenter Materiali-
en in Monte-carlo codes zu implementieren und zu berücksichtigen. 
Dafür wird eine Dichtemodulation innerhalb der Voxel angewendet, 
die der Lunge zugeordnet werden. Diese strategie ist auf Mc-basierte 
bestrahlungsplanungssysteme übertragbar. 

somit sind wir in der Lage, die Auswirkung der Verbreiterung des 
bragg Peaks in der bestrahlungsplanung zu analysieren. 

P06-3

Dosisintensivierte Strahlentherapie von Lungenkarzinomen 
mittels helikaler Tomotherapie: Evaluation der Stabilität 
der über alle Atemphasen während der Therapie akkumulierten 
Dosisverteilung

Levegrün s.1, Pöttgen c.1, Abu Jawad J.1, stuschke M.1

1Universitätsklinikum Essen, strahlenklinik, Essen, Deutschland 

Fragestellung: Die dosisintensivierte strahlentherapie vom 
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NscLc) erfordert zur schonung 
der risikoorgane hochkonformale Dosisverteilungen mit steilsten Gra-
dienten. bei der tomotherapie erfolgt die bestrahlung bei freier At-
mung des Patienten. Im rahmen einer in silico studie wurde die stabi-
lität der über alle Atemphasen im Verlauf der therapie akkumulierten 
Dosisverteilung evaluiert.
Methodik: Eingeschlossen wurden 4 NscLc-Patienten mit initialem 
4Dct sowie weiteren 2-4 (Mittel 3,25) Niedrigdosis-4Dcts im Ver-
lauf der therapie. Die Planung der tomotherapie erfolgte in einer re-
ferenzatemphase auf der Einhüllenden der ctVs über die Atempha-
sen in allen 4Dcts (I-ctV). Es wurden tomopläne erstellt für eine 
integrierte boosttechnik mit D75 = 85,2 Gy im boostvolumen und 
71 Gy im äußeren I-ctV, entsprechend der letzten Eskalationsstufe 
des NEOAHA studienprotokolls. Die berechneten Dosisverteilungen 
(„ref-Plan“) und 4Dcts wurden in die Planungssoftware raystati-
on (raysearch Laboratories Ab, stockholm,schweden,V4.5) impor-
tiert. Für jeden Patienten wurde dort nach starrem Karina Matching 
die referenzatemphase mit allen anderen Atemphasen der 4D-cts 
elastisch registriert. Mit Hilfe der scripting-tools in raystation wurde 
die tomo-Dosisverteilung mit jeder Atemphase assoziiert und mittels 
der berechneten Deformationsvektorfelder aus jeder Atemphase in die 
referenzatemphase gerechnet und dort aufsummiert („sum-Plan“) als 
bestmögliche Approximation der über alle Atemphasen im Verlauf der 
therapie akkumulierten Dosis. Es wurden Parameter der Dosisvertei-
lungen im ref-Plan und sum-Plan verglichen.
Ergebnis: Die zur Planung verwendeten I-ctVs waren im Mittel 
um 26,9 % kleiner als konventionelle PtVs mit einem 5 mm Mar-
gin um die ctVs der referenzatemphase. Die coverage des boost 
ctVs blieb gut erhalten. Die mittlere prozentuale Differenz zwischen 
ref-Plan und sum-Plan betrug in Dmean –1,2 % (range –0,3 % bis 
–2,2 %), in Dmedian –0,2 % (–0,13 % bis –0,31 %), und in D75 –1,3 % 
(–0,3 bis –1,9). Für die Abdeckung des größeren ctVs ergaben sich 
für Dmean –1,3 % (+2,2 % bis –3,2 %), für Dmedian –0,6 % (+4,8 % 
bis –2,8 %) und für D75 –2,6 % (+0,2 % bis –4,1 %). Im sum-Plan 
sind die Dosisgradienten zu den risikoorganen im Mittel flacher. Der 
Abstand der 95 % und 75 %-Isodosen (95 % und 60 %) erhöhte sich 
von 5,3 mm auf 6,7 mm (7,3 mm auf 9,6 mm). Die Lungenbelastung 
blieb weitgehend stabil: Dmean stieg um 2,6 % (range –2,7 % bis 
+5,5 %) und V20 um 1,1 % (–2,7 % bis 5,2 %). Dmax im spinalkanal 
und der kontralateralen Ösophaguswand blieben konstant oder redu-
zierten sich. Für jeweils einen Patienten stieg Dmax in der kontrala-
teralen Wand der trachea bzw. der Aorta/Vena cava deutlich an (um 
+22 % bzw. +13 %).
Schlussfolgerung: bei der helikalen tomotherapie ist keine Atem-
triggerung möglich. Jedoch konnten bei den untersuchten Patienten 

bei freier Atmung mit kleinen sicherheitssäumen für set-Up Fehler 
und interne bewegungen gute Dosisabdeckungen des Zielvolumens 
erzielt werden. 

P06-4

Robotergestützte stereotaktische Radiotherapie bei Patienten 
mit metachronen zweittumoren eines nicht kleinzelligen 
Bronchialkarzinomss (NSCLC) Onkologische Ergebnisse 
und Toxizität

temming s.1, Kocher M.1, semrau r.1, stoelben E.2, Marnitz-schulze 
s.1

1Klinik und Poliklinik für strahlentherapie der Uniklinik Köln, 
Köln, Deutschland, 2thoraxchirurgie Krankenhaus Merheim, Köln, 
Deutschland 

Methode: In der strahlentherapie der Universitätsklinik Köln wurden 
zwischen 2012 und 2016 insgesamt 181 Patienten mit NscLc mittels 
sbrt am cyberknife®-system behandelt. bei 61 dieser 181 Patienten 
lag dabei ein metachroner Zweittumor vor. Hierbei waren 49 (80 %) 
Patienten voroperiert, davon hatten postoperativ 46 % eine adjuvan-
te chemo- und 26 % eine strahlentherapie erhalten. Diese Patienten 
waren aufgrund ihrer Vorbehandlung als inoperabel eingestuft wor-
den. Vor der therapie am cyberknife® erfolgte zum Ausschluss einer 
lymphogenen und/oder Fernmetastasierung eine transbronchiale Ultra-
schalluntersuchung (EbUs) und/oder FDG-PEt-ct. Die bildgeführ-
te stereotaktische bestrahlung wurde am cyberknife® mit 3×17 Gy, 
5×11 Gy oder 8×7.5 Gy verschrieben ED = 65 % Isodose je nach Lage 
und Ausdehnung des tumors durchgeführt. Das GtV schloss den ma-
kroskopischen tumor (ct/FDG-PEt-ct) mit ein. Das PtV betrug 
3 mm in alle richtungen. Die therapie erfolgte mit einem Interfrakti-
onsintervall jeden 2 tag. Die primären Endpunkte waren Gesamtüber-
leben (Os), krankheitsfreies Überleben (DFs)und die lokale Kontrolle 
(Lc). sekundär erfolgte die Analyse der therapiebedingten toxizität.
Ergebnis: Insgesamt 160 Patienten konnten ausgewertet werden. In 
einer Gruppe von 61 Patienten hatten 50 ein Zweit- und 11 ein Dritt-
karzinom, die meisten Patienten waren an der Lunge voroperiert (36 
Patienten eine Operation, 10 Patienten zwei und ein Patient 3 Lungen-
operationen). Eine anschließende chemotherapie hatten 28 und eine 
fraktionierte radiotherapie 16 Patienten erhalten. 

Das mediane Follow-up aller Patienten betrug 9.3 Monate. Das 
mediane Os betrug 37.4 Monate. Das Os bei den 61 Patienten mit 
metachronen Zweit- und Drittkarzinomen betrug nach 2 und 3 Jahren 
64 % und 53 % (n. s., log rank test). Die 1-, 2- und 3-Jahres lokale 
Kontrolle betrug jeweils 75 % und 68 % bei den metachronen tumoren 
(n = 8 Lokalrezidive). Das DsF betrug im Median 16.8 Monate. Es be-
trug nach 2 und 3 Jahren 36 % und 16 %. bei 2 Patienten traten in der 
Nachbeobachtung radiogene Veränderungen der Lunge auf. Ein Pati-
ent erlitt spät eine Pneumonie. Andere Grad 3 und höhere toxizitäten 
wurden im rahmen der Nachbeobachtung und während der therapie 
nicht dokumentiert.
Schlussfolgerung: Die cyberKnife-therapie ist eine effektive bei 
Patienten mit Zweit- oder Drittkarzinom nach bereits vorbehandel-
tem NscLc, die wegen der meist umfangreichen multimodalen Vor-
behandlung häufig eine hohe Komorbidität aufweisen. Die onkologi-
schen Ergebnisse beider Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant. 
trotz Vorbehandlung gab es nur geringe Nebenwirkungen. 
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P06-5

CT-gestützte interstitielle HDR-Brachytherapie 
primärer und sekundärer Lungenmalignome. Analyse 
der Behandlungsergebnisse von 174 Patienten hinsichtlich 
Nebenwirkungen und Effektivität

Hass P.1, sieber F.2, Peters N.3, Walke M.1, Willich c.1, röllich b.1, 
seidensticker M.2, Friebe b.2, Karagiannis E.1, Gademann G.1, 
ricke J.2, Mohnike K.4

1Klinik für strahlentherapie, Universitätsklinikum Magdeburg 
Aör, Magdeburg, Deutschland, 2Klinik für radiologie und 
Nuklearmedizin, Universitätsklinikum Magdeburg Aör, Magdeburg, 
Deutschland, 3DtZ am Frankfurter tor, Zentrum für strahlentherapie, 
berlin, Deutschland, 4DtZ am Frankfurter tor, Zentrum für 
radiologie, berlin, Deutschland 

Fragestellung: studien der letzten Jahre konnten zeigen, dass hypo-
fraktionierte stereotaktische strahlenbehandlungen lokal begrenzter 
NscLc und Lungenmetastasen zu hohen lokalen Kontrollraten führen 
können und damit auch die chance einer Verbesserung der Gesamt-
prognose besteht. Diese Untersuchung analysierte Nebenwirkungen 
und Effektivität sowie Ergebnisse einer alternativen strahlentherapeu-
tischen Methode.
Methodik: Es erfolgte eine retrospektive Analyse der im Zeitraum von 
03/2006–01/2015 mittels ct-gestützter interstitieller HDr-brachythe-
rapie behandelten 174 Patienten mit Metastasen (156 Patienten; 89,6 %) 
oder primären NscLc (18 Patienten; 10,4 %). Insgesamt wurden 359 
Lungenmalignome in 276 vorwiegend einzeitigen brachytherapien be-
handelt. Die Anzahl der pro Einzeittherapie abladierten Malignome be-
trug median 1 (1–7), in Abhängigkeit von der Größe der Läsion wur-
den median 2 bt-Katheter (1–11) appliziert. 56 % der metastasierten 
Patienten litten hinsichtlich des Primärtumors an einem crc, bei wei-
teren 18 % waren Nierenzellcarcinome, Mammacarcinome und Ma-
ligne Melanome evident. Die tumordurchmesser variierten zwischen 
5–134 mm (median 18 mm). 

Die Malignome wurden mit PtV-umschließenden Einzeitdosen 
zwischen 1,7–29,7 Gy (median 20,5 Gy) bestrahlt. Die Patienten er-
hielten regelmäßige Nachkontrollen im Abstand von 3, 6, 9 und 12 Mo-
naten nach Intervention, inklusive kontrastmittelverstärkter ct’s des 
thorax. Nebenwirkungen wurden gemäß ctcAE-Kriterien erfasst, 
Überlebensdaten nach der Kaplan-Meier-Methode berechnet. 
Ergebnisse: Die lokale Kontrollrate (Lcr) nach 12 Monaten betrug 
77 %, das 1-Jahres Gesamtüberleben 78 %, das mediane Os 22,8 Mo-
nate.

In der subgruppenanalyse bestehen zwischen den untersuchten his-
tologischen typen (Metastasen von Plattenepithelkarzinomen, Ade-
nokarzinomen, Malignen Melanomen, Nierenzellkarzinomen sowie 
anderen Entitäten) deutliche, z. t. signifikante Unterschiede in der lo-
kalen Kontrollrate nach 12 Monaten (44 %, 77 %, 88 %, 100 %; 96 %). 
Infolge der Katheterapplikation traten in 6 Fällen (2,2 %) lokale blu-
tungen auf, (1×°3, umgehend beherrscht durch angiographisches coi-
ling). Weiterhin wurden bei 60 behandlungen (21,8 %) unkomplizierte 
Pneus°1/2 beobachtet, in 11,6 % erhielten die Patienten eine vorüber-
gehende saugdrainage. In 5 Fällen (2,08 % fielen Pneumonitis typische 
radiologische Veränderungen auf, eine antiinflammatorische therapie 
war in nur 2 Fällen erforderlich.
Schlussfolgerung: Die interstitielle HDr-bt ist eine risikoarme und 
effektive strahlentherapeutische Option zur behandlung von Lungen-
malignomen. Die Pneumonitisrate ist geringer als für die sbrt ange-
geben.

Lungenmalignome mit plattenepithelialem Ursprung zeigten aller-
dings eine niedrige lokale Kontrollrate, was nach Abschluss dieser stu-
die zu einer Anhebung der Zieldosis (bED10 > 120 Gy) veranlasste. 

P06-6

Immunhistochemische Marker beim kleinzelligen 
Bronchialkarzinom

Gkika E.1, beitinger s.1, Adebahr s.1, schimek-Jasch t.1, Wiesemann 
s.2, Waller c.3, Grosu A. L.1,4, Nestle U.1,4, Kayser G.5

1Klinik für strahlenheilkunde, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 2Klinik f. thoraxchirurgie, Uniklinik Freiburg, Freiburg, 
Deutschland, 3Klinik für Innere Medizin, Uniklinik Freiburg, 
Freiburg, Deutschland, 4German cancer consortium (DKtK), 
partner site Freiburg, Freiburg, Deutschland, 5Institut für Klinische 
Pathologie, Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland 

Hintergrund: Im rahmen dieser studie haben wir verschiedene im-
munhistochemische Marker in bezug auf das Gesamtüberleben vom 
Patienten mit kleinzelligen bronchialkarzinom (scLc) untersucht. 
Material und Methoden: Patienten mit histologisch gesichertem, lo-
kal fortgeschrittem oder metastasiertem scLc die mittels strahlenthe-
rapie behandelt wurden, wurden in dieser Analyse eingeschlossen. Das 
tumorgewebe wurde auf verschiedene immunhistochemische Marker 
hin untersucht (cD56, cD44, chromogranin, synaptophysin, ttF-1, 
sowie MIb-1/KI-67, GLUt-1, Hif-1 alpha, PD-1 und PD-L1) sowie 
die LDH und NsE Werte aus dem serum erhoben und der Einfluss 
dieser Marker auf die Prognose der Erkrankung analysiert. Ferner wur-
den bei cD44, Hif-1 alpha, und GLUt-1 H-scores erzeugt anhand des 
prozentuale Anteil’s von verschiedenen Intensitätsgraden H-scores er-
zeugt. Das Gesamtüberleben (Os) und Progressionsfreie Überleben 
(PFs) wurden mit der Kaplan Meier Methode evaluiert. 
Ergebnisse: Insgesamt wurden 104 Patienten evaluiert, davon wurden 
48 Patienten bei limited disease (LD) und 53 Patienten bei extensive 
disease (ED) behandelt. Das mediane Überleben nach histologischer 
sicherung betrug 21 (95 % cI 19–23) Monate für Patienten mit limi-
ted disease und 13 (95 % cI 11–15) Monate für Patienten mit exten-
sive disease. Patienten mit höheren LDH-Werten (Hr: 1,003 95 % cI 
1,001–1,005, p < 0,001) und NsE-Werten (Hr:1,004, 95 %cI: 1,002–
1,007, p < 0,001) bei Erstdiagnose hatten eine schlechtere Prognose. 
Diese Faktoren waren auch statistisch signifikant für das progressions-
freie Überleben. Auch eine Expression von synaptophysin (Hr 1.890, 
cI 95 % 1.067-3.346, p = 0.029) korrelierte mit einem reduziertem Os, 
aber nicht mit dem PFs. Alle anderen immunhistochemischen Marker 
korrelierten nicht mit dem Os und PFs.
Schlussfolgerung: Eine höhere immunhistochemisch nachgewiesene 
Expression von synaptophysin war in dem hier untersuchten Patien-
ten-Kollektiv mit scLc mit einer schlechteren Prognose verbunden. 

P06-7

Auswirkungen von Rotationsfehlern auf die Dosisverteilung 
bei stereotaktischer Strahlentherapie von pulmonalen 
Raumforderungen

Jurianz K.1, beckers E.1

1Gamma-Knife Zentrum Krefeld, Krefeld, Deutschland 

Fragestellung: Um eine akkurate Dosisapplikation zu erreichen, er-
fordert die stereotaktische hypofraktionierte bestrahlung ein Maxi-
mum an Präzision bei der bestrahlungsplanung und behandlung des 
Patienten, hier sind sowohl MtAs, Physiker als auch Ärzte gefragt (sie-
he Leitlinie stereotaxie der DEGrO). Moderne Lagerungsmaterialien 
und bildgeführte radiotherapie ermöglichen eine exakte Patientenla-
gerung. Im Gamma-Knife Zentrum Krefeld werden seit 2012 Patien-
ten mit pulmonalen raumforderungen stereotaktisch behandelt. Zur 
Lagerungskontrolle wird ein 4D-cbct aufgezeichnet und mit dem 
Planungs-ct abgeglichen. Dabei lässt die symmetrytM-software (Fa. 
Elekta, schweden) keine rotationskorrektur zu. Wir untersuchten in 
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der vorliegenden Arbeit die Auswirkung von rotationsfehlern auf die 
Dosisverteilung.
Methodik: Um die relevanz der fehlenden rotationskorrektur bei 
der Nutzung von 4D-cbct/symmetrytM abzuschätzen, wurde bei 44 
Patienten die Verlagerung mit und ohne rotationskorrektur betrach-
tet. Es wurde ein mathematisches Modell zur beschreibung von rota-
tions- und translationsverschiebungen erstellt. Mittels dieses Modells 
konnte nun der absolute Versatz im raum (3D-Vektor) von Punkten 
in definierten Abständen vom rotationszentrum berechnet werden. Im 
bestrahlungsplanungssystem wurden beispielhaft rotationsfehler si-
muliert und deren Einfluss auf die Dosisverteilung im PtV und in den 
risikostrukturen untersucht.
Ergebnisse: Die berechnungen mit Hilfe der rotationsmatrix zeigten, 
dass bei einem maximal angenommenen rotationsfehler von 3° in al-
len drei raumrichtungen bei Punkten im Abstand von 1 cm, 5 cm und 
10 cm vom rotationszentrum eine Verlagerung im raum von entspre-
chend 0,7 mm, 3,7 mm bzw. 7,4 mm auftritt. Die Analyse der Patien-
tendaten ergab nach translationskorrektur eine mittlere rotationsun-
genauigkeit von -0,15°±2,47°. bei ausgewählten Patienten führte dies 
zu relevanten Dosisveränderungen sowohl in der Abdeckung des PtV 
als auch bei der belastung von risikostrukturen.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendig-
keit der betrachtung von möglichen rotationsverlagerungen. Im Falle 
von re-bestrahlungen hätte die Nichtbeachtung der rotationsverla-
gerung eine inkorrekte Annahme der noch applizierbaren Dosis zur 
Folge. An Hand der Daten wurde ein Flow-chart zur Identifizierung 
der konkreten Fälle entwickelt, bei denen eine rotationskorrektur vor-
genommen werden sollte. Die insgesamt geringen notwendigen rota-
tionskorrekturen zeigen zudem, dass sich der Einsatz individueller La-
gerungsmaterialien mit Hilfe des bodyFIX bluebAGtM-systems (Fa. 
ItV, Österreich) bewährt hat. 

P06-8

Prognostische Bedeutung von Tumorvolumen und dessen 
Veränderungen in der definitiven Radiotherapie des NSCLC III 
A und B: Eine retrospektive multizentrische Studie der AG junge 
DEGRO (jDEGRO)

Ostheimer c.1, baues c.2, baumann r.3, blanck O.4,5, Dobiasch s.6, 
Ebert N.7, Fleischmann D.8, Gauer t.9, Giordano F.10, Goy Y.9, 
Henkenberens c.11, Kaul D.12, Klook L.2, Krug D.13, Mäurer M.14, 
Medenwald D.1, Nyiazi M.8, Panje c.15, sautter L.10, schmitt D.16, 
thieme A.12, trommer-Nestler M.17, Ziegler s.18, young DEGrO trial 
Group

1Universitätsklinik für strahlentherapie, Halle, Deutschland, 2Uni ver-
sitätsklinik für strahlentherapie, Köln, Deutschland, 3Universitätsklinik 
für radioonkologie, Kiel, Deutschland, 4sAPHIr radiochirurgie 
Zentrum, Frankfurt/Main, Deutschland, 5sAPHIr radiochirurgie 
Zentrum, Güstrow, Deutschland, 6Universitätsklinik für strahlentherapie 
tUM, München, Deutschland, 7Universitätsklinik für strahlentherapie, 
Dresden, Deutschland, 8Universitätsklinik für radioonkologie LMU, 
München, Deutschland, 9Universitätsklinik für radioonkologie, 
Hamburg, Deutschland, 10Universitätsklinik für radioonkologie, 
Mannheim, Deutschland, 11Klinik für radioonkologie Hannover 
MHH, Hannover, Deutschland, 12Universitätsklinik für radioonkologie 
charite, berlin, Deutschland, 13Universitätsklinik für radioonkologie, 
Heidelberg, Deutschland, 14Universitätsklinik für radioonkologie, Jena, 
Deutschland, 15Klinik für strahlentherapie, st. Gallen, schweiz, 16Klinik 
für radioonkologie und strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland, 
17Universitätsklinik für radioonkologie, Köln, Deutschland, 
18Universitätsklinik für strahlentherapie, Erlangen, Deutschland 

Wissenschaftlicher Hintergrund: In der definitiven radiochemothe-
rapie (rct) des inoperablen nicht-kleinzelligen bronchialkarzinoms 

(NscLc) ist neben üblichen Prognosefaktoren wie N-status auch die 
tumorgröße (t-stadium) prognostisch relevant. bezüglich des absolu-
ten tumorvolumens (GtV) vor definitiver rct des lokal fortgeschrit-
tenen NscLc ist die Datenlage bis dato jedoch widersprüchlich. Zu-
dem basieren die studien größtenteils auf kleinen Patientenzahlen und 
sehr heterogenen GtV-Definitionen bzw. -bestimmungszeitpunkten. 
Was den prognostischen stellenwert der GtV-Veränderungen während 
der primären rt des NscLc betrifft, ist die Evidenz aufgrund noch 
geringerer Fallzahlen und teils überlappender Patientenkollektive in 
publizierten Arbeiten weitaus geringer. Die retrospektive studie der 
trial Group der AG junge DEGrO (Deutsche Gesellschaft für radio-
onkologie) untersucht nun in einem großen multizentrischen Ansatz 
die prognostische bedeutung des GtV und seiner Veränderungen in 
der definitiven rct des lokal fortgeschrittenen NscLc.
Studiendesign und -status: Evaluiert werden Patienten mit histolo-
gisch gesichertem, lokal fortgeschrittenen NscLc (III A, b), welche 
eine primäre normofraktionierte rct (≥60 Gy) in kurativer Intention 
erhielten. Geprüft wird der Einfluss des basalen GtV vor rct (Pla-
nungs-ct) bzw. des GtV nach Erreichen von 50 Gy (re-Planungs-
ct bzw. cbct) sowie von GtV-Veränderungen während der rct 
auf das Gesamtüberleben (primärer Endpunkt). Die vorläufige Ab-
schätzung der behandelten Fallzahlen in den einzelnen Zentren ergab 
im Mittel 20 Patienten pro Zentrum/Jahr. bei einer erwarteten Ab-
nahme des GtV-Volumens bei ca. 65 % der Patienten um etwa 30 % 
(Koo et al. 2014) ergibt sich für die primäre Outcome-Analyse des 
Gesamtüberlebens unter Nutzung des cox-regression Models (Pow-
er: 80 %, p = 0.05) und unter Annahme eines klinisch relevanten Ha-
zard-ratios von 1.3 (Latouche et al, 2004) eine notwendige Fallzahl 
von 631. bei einer Drop-Out-rate von 10 % und einem Erfassungs-
zeitraum von 3 Jahren ist die Erreichung der notwendigen Fallzahl mit 
12 teilnehmenden Zentren möglich und bislang (stand 01/2017) be-
teiligen sich bereits 14 strahlentherapie-Einrichtungen in Deutschland 
und der schweiz an der studie. Zur anonymisierten Datenerfassung 
(ecrF) und zentralen Auswertung wird die radPlanbio-Datenbank 
genutzt. Der studienbeginn ist für das erste Quartal 2017 vorgesehen 
und die Datenerfassung und -auswertung ist auf 2 Jahre angelegt. Die 
studie wird durch die DEGrO und die Arbeitsgemeinschaft radiolo-
gische Onkologie (ArO) der Deutschen Krebsgesellschaft gefördert 
(ArO-Fördernummer 2017-01). Die studienteilnahme für weitere 
Zentren ist weiterhin möglich (info@jdegro.org). 

P06-9

Vergleich der 3D-Navigation der atemabhängigen Tumor-Position 
mittels stereoskopischer Röntgenaufnahmen (ExacTrac) 
bzw. kV-ConeBeam-CTs bei der kurativen Radiotherapie 
von Lungenkarzinomen

Pöttgen c.1, Abu Jawad J.1, Indenkämpen F.1, Heintz M.1, Ebenau M.1, 
Wienczierz M.1, Gauler t.1, Eberhardt W.2, stuschke M.1

1Universitätsklinik Essen, Universität Duisburg-Essen, Klinik 
für strahlentherapie, Essen, Deutschland, 2Innere Klinik 
(tumorforschung), Westdeutsches tumorzentrum (WtZ), 
Universitätsklinikum Essen, Essen, Deutschland 

Fragestellung: Die Ausnutzung aller Freiheitsgrade eines modernen 
robotischen Positionierungs-systems (PerfectPitch, 6DoF couch, Va-
rian) erlaubt die online-Korrektur starrer Abweichungen vor und wäh-
rend der bildgeführten strahlentherapie.

Hier wurden Verifikationen der Atem-abhängigen tumor-repositi-
onierungs-Genauigkeit bei der bestrahlung nicht-kleinzelliger bron-
chialkarzinome mittels stereoskopischer röntgen-Aufnahmen (Ex-
actrac, brainLAb) bzw. On-board-Imaging (kV-cone-beam-ct, 
cbct) vergleichend untersucht.

mailto:info@jdegro.org
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Methodik: Patienten mit stadium I/II-tumoren wurden nach inter-
disziplinärem Konferenz-beschluss für eine stereotaktische ablative 
strahlentherapie geplant. Patienten mit lokal fortgeschrittenen tumo-
ren erhielten nach mediastinoskopischem staging eine Induktionsche-
motherapie (cisplatin 50 mg/m2, d1 + 8/Paclitaxel 175 mg/m2 d1, qd 
21) gefolgt von simultaner chemo-radiotherapie (ctx/rtx: 66 Gy, 
5×2 Gy/Wo., cisplatin 50 mg/m2, Vinorelbin 20 mg/m2, d 2 + 9 der 
rtx, q 21). Zur strahlentherapie-Planung wurden cts in Deep-Inspi-
ration-breath-Hold (DIbH) oder 4D-cts in freier Atmung verwendet. 
Zur Navigation vor und während der therapie erfolgte zunächst ein 
Match mit den Knochenstrukturen („bony match“) mittels stereosko-
pischen röntgen-Aufnahmen (Exactrac), danach wurden cbcts mit 
dem On-board-Imaging-system nach identischem Atem-Manöver an-
gefertigt und die Lage und Ausdehnung des makroskopischen tumors 
(GtV) verifiziert.
Ergebnisse: Von 12/2016 an wurden 5 Patienten prospektiv evaluiert. 
Die grössten residuellen Abweichungen waren in longitudinaler rich-
tung (mittlere Abweichung (MW) 3,78 mm ± 1,21 mm) zu verzeich-
nen, laterale und vertikale Abweichungen betrugen residuell jeweils 
3,1 ± 0,78 bzw. 2,86 ± 1,29 mm. Von den Neigungen im raum (rotati-
on, Pitch, roll) waren residuelle Abweichungen am ausgeprägtesten für 
die rotation entlang der Körper-Längsachse (MW 1,56 ± 0,21 Grad), 
gefolgt von Lateral- und Hoch-/tief-rotationen (1,13 ± 0,25 bzw 
0,74 ± 0,1 Grad). Verwendet man den Zwerchfellstand als surrogat für 
die repositionierung in DIbH, sind residuelle Abweichungen in longi-
tudinaler richtung von 0,5–1,0 cm zu verzeichnen.
Schlussfolgerung: bony matching ohne bildgestützte steuerung der 
Atemzugtiefe sind dem cbct und dem direkten Abgleichs des Lun-
gentumors unterlegen. 

P06-10

Validierung und Untersuchung von semiautomatischer 
Konturierung sowie verformbarer Zielvolumenpropagation 
für die stereotaktische Bestrahlung von Lungentumoren

Lautenschläger s.1, Vorwerk H.1, Eberle F.1, blinde s. E.1,2, 
Engenhart-cabillic r.1

1Universitätsklinikum Marburg, Klinik für strahlentherapie, Marburg, 
Deutschland, 2Erasmus Mc Daniel den Hoed Oncology centre, 
Department of radiation Oncology, rotterdam, Niederlande

Fragestellung: Die Qualität von semiautomatischer Konturierung 
(smart-segmentation, Varian) sowie verformbarer Propagation von 
Zielvolumen (Eclipse, Varian und rt-Image-suite, siemens) wurde 
für die Konturierung des GtV für fünf 4D-ct geplante Lungenste-
reotaxien verglichen.
Methodik: 5 Patienten mit NscLc (max. ct2) sollten primär mit-
tels stereotaktischer bestrahlung therapiert werden. Die Planungs-cts 
wurden zur Erfassung der atemabhängigen tumorbeweglichkeit als 
10 Phasen 4D-ct sowie konventionell in Atemmittellage und Inspi-
ration durchgeführt. GtV wurden in allen cts sowie in der aus den 
4D-Phasen gewonnenen Maximumintensitätsprojektion (MIP) manu-
ell, semi-automatisch (smart-segmentation, Varian) sowie durch ver-
formbare Propagation (Eclipse, Varian und rt-Image-suite, siemens) 
des in Phase 0 erstellten GtV konturiert. Gleiches wurde für die cts 
in Atemmittellage sowie Inspiration durchgeführt. Die bewegung des 
Masseschwerpunktes wurde für die jeweiligen segmentierungsmoda-
litäten erfasst. Vergleichs-ItV wurden ebenfalls erzeugt und bezüglich 
ihrer Volumengröße sowie der berechnung des DIcE verglichen.
Ergebnisse: bei tumorbeweglichkeiten bis 1,6 cm unterschieden sich 
die schwerpunktskoordinaten der verschiedenen manuell oder auto-
matisch generierten beziehungsweise propagierten Konturen in den 
einzelnen Phasen des 4D-cts maximal um 0,2 cm pro raumrichtung.

Die Volumengrößen der aus den einzelnen Phasen erstellten ItVs 
differierten um bis zu 50 %. Die manuelle Kontuierung in allen Phasen 
des 4D cts führte zu den größten ItVs wohingegen die automatische 
Lungentumorsegmentierung (Eclipse, Varian) in der konventionellen 
2-phasigen Planung in den kleinsten Volumina resultierte.

bezüglich des DIcE Ähnlichkeitskoeffizienten erreichten alle 4D 
generierten ItV im Mittel einen Koeffizienten >0,8. Die konventionell 
geplanten segmentierungen verglichen mit den 4D geplanten resultier-
ten lediglich in DIcE Koeffizienten zwischen 0,64 bis 0,67.
Fazit: sowohl die verformbare Propagation (smart segmentation, 
Varian und rt-Image suite, siemens) als auch die automatische seg-
mentierung des Lungentumors durch die automatische Lungentumor-
segmentierung (Eclipse, Varian) bilden die bewegung des tumors im 
4D-ct suffizient ab. Insbesondere im randbereich zeigt sich aller-
dings bei den automatisch erzeugten Konturen eine Minderabdeckung 
des tumorvolumens durch das erzeugte GtV beziehungsweise ItV. 

P06-11

Impact of lung tumor motion on dosimetric consequences 
of helical tomotherapy stereotactic plans
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Purpose: In radiotherapy, the quality of the entire treatment cannot 
be completely certified since the dose is not directly monitored dur-
ing each daily treatment. tumor mobility on dosimetric consequenc-
es of stereotactic ablative body radiotherapy (sAbr) planning would 
strongly impact the patient safety and is an increasing awareness as a 
potential cause of poor local tumor control. In this study we investi-
gate patient-specific motion modelling to measure the impact of this 
compromise on the actual delivered GtV dose and related it to treat-
ment outcome.
Materials/Methods: treatment plan delivered on ct-scanned Qua-
sar (Modus Medical Devices Inc., canada) phantom from a 6 MV fan 
beam helical tomotherapy. Following the free breathing (Fb) ct, five 
immobile ct scans were performed to have residual target in a ran-
ge of −15, −10, 0, 10, 15 mm, which were restricted to the region of 
the tumor. Dosimetric parameters for the sAbr plan derived using 
the Fb ct was evaluated against the same plan applied to cts from 
shifting respiratory phases including full inhale, full exhale scans. the 
statistical assessment was done using two-tail paired t test. to properly 
evaluate the tumor region dose distribution changes, in addition film 
measurements were done by Gafchromic Ebt2 and compared against 
the tomotherapy treatment planning system calculations.
Results: significant dose reductions in GtV were observed in the 
dose distributions on all tumor shifts in superior-inferior direction 
(P < 0.005). In all plans, the calculated dose delivered to the target was 
less than the expected dose to the GtV. Volume of GtV was not cov-
ered by the nominal dose ranged from 28% to 90%. comparisons be-
tween measured and calculated dose distributions in films are done in 
FilmQA Pro software (Ashland) and reported as dose difference (pix-
els within ±5%), distance to agreement (DtA) (3 mm), as well as gam-
ma values (γ) (dose = ±3%, dist. = 2 mm). these results as well con-
firmed the statistical evaluation. 
Conclusions: Displacements in respiratory amplitudes lead to larger 
dosimetric differences in the corrected scenario in faster beam delivery, 
more highly modulated fields and smaller field margins, which exhib-
ited doses substantially different from the planned, therefore, daily im-
age guidance and adaptive dosimetry is warranted. target delineation 
without additional motion compensation techniques results in remark-
able target underdosage in sAbr treatments. 
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Fragestellung: Patienten (Pat.) mit kleinzelligem Lungenkarzinom 
(scLc) werden stadienabhängig mit chemotherapie (ctx) oder kom-
binierter radiochemotherapie, sowie prophylaktischer schädelbestrah-
lung behandelt. beim limited disease scLc stellt die Kombination der 
platinbasierten ctx mit einer thorakalen bestrahlung (thorrtx) einen 
therapiestandard dar. Pat. mit extensive disease (ED) scLc werden 
meist in palliativer Intention thorakal bestrahlt, jedoch weisen neuere 
Daten darauf hin, dass auch bei ED-scLc-Pat. eine (konsolidierende) 
thorrtx mit einem längeren (progressionsfreien) Überleben verbun-
den sein kann (slotman bJ et al., 2014). Unter diesem Gesichtspunkt 
wurden bei unseren Pat. mit ED-scLc therapie und therapieergeb-
nis evaluiert.
Methodik: Alle Pat. mit einem ED-scLc, die sich konsekutiv zwi-
schen 2006 und 2016 in der Klinik für strahlenheilkunde in Freiburg 
vorstellten, wurden retrospektiv erfasst und hinsichtlich therapeuti-
scher Interventionen und therapieergebnis, bzw. Gesamtüberleben 
(Os) und progressionsfreiem Überleben (PFs) – mit Fokus auf eine 
konsolidierende thorrtx – untersucht. Eine konsolidierend durchge-
führte thorrtx wurde bei folgenden Voraussetzungen angenommen 1) 
mindestens Erreichen einer stabilen tumorsituation (thorakal und di-
stant) während oder nach Erstlinien – chemotherapie (1stctx), (2) 
Progressionsfreiheit zum Zeitpunkt der therapieentscheidung thorrtx 
und (3) komplette Erfassung aller thorakalen tumorläsionen im be-
strahlungsfeld.
Ergebnis: 228 Pat. (35 % Frauen, 65 % Männer, medianes Alter 
64 Jahre) mit ED-scLc, die sich konsekutiv im Zeitraum 2006-16 vor-
stellten, wurden erfasst. bei 122/228 (54 %) Pat. wurde im rahmen der 
1stctx eine stabilisierung oder remission erreicht. 26/122 Pat. wur-
den mit einer konsolidierenden thorrtx (mediane Gesamtdosis (GD) 
54 (30–63) Gy) nach oder während 1stctx behandelt, 83/122 Pat. er-
hielten in dieser situation keine thorrtx. Die Pat. mit konsolidierender 
thorrtx erreichten im Vergleich zu den im rahmen der 1stctx nicht 
thorakal bestrahlten Pat. ein medianes PFs von 10 versus 7 Monaten 
(Hr 0,447, 95 % KI 0,269–0,743, p < 0,001) und ein medianes Os von 
17 versus 15 Monaten (Hr 0,411, 95 % KI 0,249-0,678; p = 0,071).

Insgesamt wurden 72/228 (32 %) Pat. thorakal mit einer medianen 
GD von 36 (13–63) Gy bestrahlt (median 6,0 (0 bis 19) Monate nach 
Erstdiagnose des scLc). bezogen auf die mediane GD, erreichten Pa-
tienten (n = 35) mit einer thorrtx GD > 36 Gy im Vergleich zu den 
Patienten (n = 37) mit einer GD ≤ 36 Gy ein längeres medianes Os (17 
versus 10 Monate, Hr 0,340, 95 % KI 0,192–0,602; p < 0,001) und PFs 
(8 versus 6 Monate, p = 0,003).
Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass 
selektionierte ED-scLc Pat. von einer konsolidierenden thorrtx nach 
bzw. während 1stctx durch eine Verlängerung der Zeit bis zur Pro-
gression und des Gesamtüberlebens profitieren können. Zudem erhebt 
sich die Frage, ob Dosen > 30 Gy nicht zusätzlich die Prognose ver-
bessern könnten. 

Kopf-Hals-Tumoren
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results of a national, multicenter phase IV trial
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Introduction: to investigate the different types of skin reactions that 
occur in patients with locally advanced squamous cell carcinoma of the 
head and neck (LAsccHN) undergoing combined immuno(chemo)
radiotherapy with cetuximab as well as parameters of treatment effi-
cacy and safety.
Methods: Main inclusion criteria of this prospective, one-armed phase 
IV trial were histologically confirmed LAsccHN including tumors 
of the oral cavity, oro-/hypopharynx and larynx, EcOG performance 
status of ≤ 2, age ≥ 18 years and life expectancy ≥ 6 months. treatment 
consisted of percutaneous radiotherapy (rt) with different possible 
protocols (incl. normofractionation, hyperfractionated acceleration, 
concomitant boost) and weekly application of cetuximab (400 mg/ m² 
bsA one week prior to rt start, 250 mg/ m² bsA concomitant to rt). 
concurrent or induction chemotherapy was optional. 

the primary endpoint was the rate of high-grade (NcI ctcAE 3/4) 
radiodermatitis, secondary endpoints were other skin-related parame-
ters (rates of different cetuximab-induced skin changes and low-gra-
de radiodermatitis), efficacy parameters (response rate, locoregional 
control (Lrc), progression-free survival (PFs), overall survival (Os)), 
safety parameters and quality of life. For efficacy analysis, a modified 
intention-to-treat population (mItt) was used excluding patients wi-
thout any measurable target lesion and/or that have not started treat-
ment for any reason. the safety population (sAF) included any patient 
receiving at least one dose of cetuximab and one rt fraction and was 
used for analysis of skin reactions and safety.
Results: the study was closed due to low accrual. between 2011 and 
2015, 160 of initially planned 500 patients were enrolled (mItt: 140 
patients, sAF: 154 patients). Median follow-up was 20 months. Pa-
tients experienced high-/low-grade radiodermatitis and acneiform rash 
in 36%/51.3% and 19.5%/72.1%, respectively. 

treatment-related AEs were manageable and infrequently requi-
red discontinuation of therapy (9.1 %). the 1-year Os and PFs were 
80.2 % (95 % cI 72.0–86.2 %) and 60.9 % (95 % cI 51.7 %–68.8 % 
months), respectively. Lrc was 76.4 % at the final visit (after a medi-
an time period of 3.5 months) and 47.9 % at the first follow-up (after 
a median time period of 9.4 months). there were 31.4 %/35.0 % com-
plete responders and 34.3 %/7.1 % partial responders at the final visit/
first follow-up, respectively. subgroup stratification by pretreatment 
hemoglobin (Hb) level revealed a pronounced impact on all efficacy 
endpoints in favor of Hb >10 g/dL.
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Conclusions: combined immunoradiotherapy is a reasonable and safe 
treatment option for LAsccHN patients not suitable for surgery or 
chemoradiation. Efficacy and safety data in this trial were comparable 
with data from other prospective trials. Further analyses are planned 
to identify and evaluate clinical and molecular markers with regard to 
outcomes and optimized differentiation of treatment-related skin re-
actions. 
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Background and Purpose: Overexpression of the receptor for the ep-
idermal growth factor (EGFr) is considered as a main driver of on-
cogenesis in squamous cell carcinomas of the head and neck region 
(HNscc), making it a major target for anti-cancer therapy. We have 
recently reported on the downregulation of EGFr in hypoxic, diffu-
sion-limited areas in histological sections of HNsccs and have spec-
ulated about the relevance of this finding for the combination of radio-
therapy and anti-EGFr antibodies in the clinical setting [1]. to reveal 
pathophysiological insights into the downregulation of EGFr in HN-
sccs, we have measured the expression of EGFr in three HNscc cell 
lines during hypoxic conditions and glucose deprivation under in vitro 
and in vivo conditions.
Methods: HNscc cell lines FaDu, scc25 and sc263 were cultured 
under ambient oxygen conditions (21% O2), mild (1% O2) and severe 
(< 0.01% O2) hypoxia, in the presence of the chemical HIF-1a-inductor 
cocl2, and under glucose deprivation. Membranous protein expression 
of EGFr and of the hypoxia-marker carbonic anhydrase (cA) IX was 
measured after 24 h and 48 h in live cells by flow cytometry. Expres-
sion of EGFr and cA IX was additionally analyzed in FaDu xeno-
grafts, both relative to tumor microvessels (cD34).
Results: Our recently published observation of a progressive EGFr 
downregulation with increasing distance from tumor microvessels was 
confirmed in vivo in FaDu xenograft tumors. EGFr negative tumor 
areas showed extensive overlap with cA IX expression. Hypoxic treat-
ments in vitro increased the protein level of cA IX in HNscc cell lines 
to different extents. surprisingly, the average EGFr protein level, in 
general, showed a weak increment after mild hypoxia and cocl2 treat-
ment whereas cells exposed to severe hypoxia for 48 h tended towards 
lower protein expression levels, with a significant 0.5-fold decrease 
being reached in the sc263 cell line. Glucose deprivation retarded cell 
growth and decreased protein expression levels of EGFr. concomitant 
glucose deprivation and severe hypoxia were not well tolerated by HN-
scc cells as documented by high fractions of apoptotic cells. 
Conclusion: EGFr downregulation in diffusion-limited tumor areas 
has been confirmed in FaDu xenograft tumors. Hypoxia alone was suf-
ficient to explain this observation in one of the three cell lines investi-
gated in our study. For the remaining two cell lines, our data suggest 
that a more complex interaction between different microenvironmen-
tal factors (e. g. hypoxia, glucose deprivation) may explain the EGFr 
downregulation observed in vivo. Further studies are warranted for a 
more in depth exploration of the important paradigm of modulation of 
molecular targets by the tumor microenvironment.
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Fragestellung: Was sind risikofaktoren für ein lokoregionäres rezi-
div nach einer risikoadaptierten postoperativen radio(chemo)therapie 
bei Kopf-/Halstumoren?
Methodik: Die klinischen Ergebnisse von 256 Patienten mit Kopf-/
Halstumoren, die an der Klinik für strahlentherapie der Universität 
Würzburg mit einer postoperativen radio(chemo)therapie zwischen 
2000 und 2012 behandelt wurden, wurden retrospektiv auf mögliche 
risikofaktoren für ein lokoregionäres rezidiv analysiert. 

Lokalisation des Primarius rezidiv Gesamt

ja nein
Lippe und Mundhöhle 51 8 59
Oropharynx 104 14 118
Hypopharynx 23 6 29
Larynx 22 3 25
Nase/Nasennebenhöhlen 9 3 12
speicheldrüsen 4 1 5
Andere 8 0 2
Gesamt 221 35 256

rezidivverteilung nach Primärlokalisation

Mit einem Zweidosistufenkonzept wurde das elektive Lymphabfluss-
gebiet mit einer verordneten Gesamtdosis von 60 Gy und die primär 
befallene regionen mit einer verordneten Dosis von 66 Gy bis 2006 in 
einer hochkonformalen 3-D-technik und ab 2006 in einer IMrt-tech-
nik mit simultan integriertem boost (sIb) bildgeführt bestrahlt. 96 
Patienten (37,5 %) erhielten simultan eine chemotherapie (cisplatin, 
kumulative Dosis 160–200 mg/m2). bei 55 (57,3 %) von den 96 Pa-
tienten konnte die chemotherapie in der geplanten Dosierung appli-
ziert werden.
Ergebnis: bei einer Nachbeobachtungszeit von median 56 Monaten 
(1,4–190,8) konnte eine lokoregionäre tumorkontrolle (LrK) von 
86 % nach 5 Jahren erreicht werden. resektionsstatus und UIcc-tu-
morstadium hatten keinen Einfluss auf die LKr. In der multivariaten 
Analyse zeigten die Perineuralscheideninfiltration (p = 0,005) und das 
Gesamtvolumen aus Primärtumor und Lymphknotenmetastase(n) sig-
nifikanten Einfluss (p = 0,003) auf die Entstehung eines lokoregionären 
rezidives. Der χ2-test bestätigte den signifikanten Einfluss der Peri-
neuralscheidenifiltration auf die rezidiventstehung insbesondere au-
ßerhalb des Planungszielvolumens. Ein Vergleich der 5-Jahres LrK 
bezogen auf die Modalität der bestrahlungsplanung und Durchführung 
zeigte keinen signifikanten Unterschied (87 % für 3-D und 86 % für 
IMrt-technik, breslow p = 0,5) zwischen den Patientenkollektiven. 
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rt-technik Gesamtzahl Anzahl der 
Ereignisse

Zensiert Zensiert

N Prozent
3-D 92 12 80 87,0 
IMrt 164 23 141 86,0 
Gesamt 256 35 221 86,3 

Lokoregionäre rezidive nach behandlungstechnik

Schlussfolgerung: Unter Anwendung der risikoadaptierten strah-
lentherapie mit boost auf das bett von Primärtumor und Lymphkno-
tenmetastase(n) wird eine lokoregionäre tumorkontrolle von 86 % 
erreicht. Durch das Dosierungskonzept hatte der r-status keinen Ein-
fluss auf die lokoregionäre tumorkontrolle, wohl aber die Perineural-
scheideninfiltration und das Gesamttumorvolumen. 
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Introduction: tumor hypoxia, a common feature of locally advanced 
head and neck cancer (HNscc), is associated with higher malignancy 
and increased radioresistance. the decrease of tumor hypoxia during 
fractionated radiation treatment is assumed to be decisive for treat-
ment success. 18F-Fluoro-Misonidazole PEt (F-MIsO-PEt) allows 
noninvasive assessment of hypoxia during treatment. the purpose of 
the present study was to noninvasively assess the time course of tumor 
hypoxia and find if locoregional recurrence (Lrr) lies within a hypox-
ia subvolume (HsV) of the GtV.
Methods: A prospective serial imaging study was conducted in pa-
tients undergoing definitive rctx (70 Gy, 35 fractions, concomitant 
cisplatin) for HNscc: in weeks 0, 2 and 5 3t-MrI and FMIsO PEt 
in mask immobilization were acquired. Follow-up by 1.5t MrI and 
clinical investigation was 6 and 12 weeks after treatment and every 3 
months in the first 2 years, every 6 months in years 3 and 4 and once 
a year thereafter. tumor hypoxia was assessed in FMIsO PEt 2.5 h 
p. i. Gross tumor volume in MrI (GtVMrI) was defined as the area of 
high signal on t2-weighted images using the t1-weighted images for 
anatomic cross reference. HsV of GtVMrI was defined after normal-
ization to the FMIsO background in the contralateral sternocleidomas-
toid muscle, thresholded with 1.4. For patients with Lrr we matched 
the MrI showing the recurrent tumors with the FMIsO scans at base-
line for geografic and volumetric analysis. 
Results: between 2014 and 2016 23 patients (Pt) (2 female, 21 male), 
treated for HNscc with rctx, were included. All patients received 
a total dose of 70 Gy. Mean follow up (FU) was 18 months (11–33 
months). We identified 11 (48%) male patients with locoregional re-
currence. 8 had hypoxia at baseline (mean tumor-muscle-ratio 1.7). 
Hypoxia was still measurable in week 2 in 6 patients, but resolved in 
all cases by week (mean tumor-muscle-ratio 1.2). In 7 (88%) HsV at 
baseline and of week 2 was engulfed by the Lrr. All HsV received 
up to 70 Gy. 1 had hypopharyngeal recurrence opposite to the HsV but 
within the high risk PtV, boosted to 70 Gy. 2 patients had recurrence 
outside the HsV of which one patient without baseline hypoxia had 
nodal recurrence outside the elective field.
Conclusion: In this group Lrr mainly occurred at the place HsV of the 
primary or lymph nodes they lied within the high risk PtV and were 
boosted up to 70 Gy. this translates to the assumption of increased ra-

dio resistance of hypoxic tumors or tumor subvolumes. these might be 
subjected to higher doses in order to achieve better local control. Further 
prospective randomized trials might be needed to prove this assumption. 
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Hintergrund: Zur besseren Patientenpositionierung von Kopf-Hals 
Patienten erfolgt im rahmen des IGrt Prozesses die Ermittlung eines 
tisch-Korrekturvektors (sog. „Pre-match“), der mittels rigider registrie-
rung des Planungs-cts und des kV-cbcts berechnet wird. Dieser Kor-
rekturvektor wird jedoch oft noch manuell durch erfahrene MtrAs kor-
rigiert. Das bedeutet, dass MtrAs andere Prioritäten im Hinblick auf die 
optimale Übereinstimmung relevanter strukturen setzen als der Algo-
rithmus, weil sie im Vergleich zu ihm über zusätzliches Wissen verfügen, 
das sie anwenden um die Patientenkorrektur nochmals zu verbessern. 

In dieser Machbarkeitsanalyse wird gezeigt, wie menschliches Wis-
sen in bezug auf IGrt erfasst und dann einem Algorithmus zugeführt 
werden kann. Ziel ist es die Kriterien, die MtrAs bei der Verbesse-
rung des Pre-matches anwenden 1. zu ermitteln und 2. in den Algorith-
mus zu dessen Optimierung einzubauen.
Methode: Die Datensätze von 25 Kopf-Hals-Patienten mit täglichen 
kV-cbcts und ihren dazugehörigen, von den MtrAs freigegebenen 
Korrekturvektoren wurden analysiert. Hierfür wurden ähnlich dem 
„radiomics“-Ansatz lokale Ähnlichkeitsmaße (similarity measures) in 
den cts evaluiert, die die Qualität der Übereinstimmung verschiede-
ner anatomischer strukturen in segmentierten Volumina ermitteln. Ein 
cluster-Verfahren wird eingesetzt um Kombinationen von strukturen 
zu ermitteln, die mit besonders hoher Ähnlichkeit ausgerichtet wurden. 
Damit können die Kriterien identifiziert werden, die MtrAs bei der 
Korrektur des Pre-matches anwenden.
Ergebnis: Die analysierten cluster ergaben eine Verteilung von un-
terschiedlichen Kombinationen in unterschiedlicher Häufigkeit. Keine 
segmentierte struktur stand immer an erster stelle im Ausrichtungs-
prozess. Jedoch ergeben sich eindeutige cluster bei bestimmten Kom-
binationen, die im Gesamtbild eine Priorisierung erkennen lassen. Im 
untersuchten Kollektiv war es für die MtrAs am häufigsten wich-
tig den teil des rückenmarks am optimalsten auszurichten, der nahe 
dem boost liegt. Die optimale Ausrichtung beider Zielvolumen (boost 
und Hals-LAW) folgten mit zweit- und dritthöchster Priorität. Der Pre-
match, der primär durch die Position knöcherner strukturen definiert 
wird, beeinflusste die nachfolgende menschliche Korrektur am meisten 
entlang der Körperachse. basierend auf diesen Prioritäten wurde nun 
ein neues registrierungsverfahren entwickelt, das die MtrA-Korrek-
turen besser reproduzieren kann als registrierungsbox-basierte Ansät-
ze, die in der routine Anwendung finden. 
Schlussfolgerung: Das von Experten bei IGrt Korrekturen ange-
wandte Wissen kann mit Hilfe der hier präsentierten strategie extrahiert 
werden und ermöglicht damit die Entwicklung neuer registrierungs-
verfahren, die in der Lage sind menschliche Korrekturen nachzuah-
men. Indem dieses lernende Vorgehen automatisiert wird, kann künftig 
die Ableitung wissensbasierter IGrt Korrekturen für verschiedene Pa-
tientenkohorten etabliert werden. 
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Irradiated HPV+ head and neck cancer cells induce an interferon 
related gene expression in various innate immune cell subtypes
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Gaipl U.4, Zitzelsberger H.1,2
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Introduction: smoking, alcohol abuse, and the infection with high-
risk human papillomavirus (HPV), especially HPV-16, represent the 
main risk factors for the development of head and neck squamous cell 
carcinomas (HNscc). radiotherapy is one important treatment option 
for HNscc, whilst differences in radiation response and HPV-status 
with the related different immunological response are important pa-
rameters for the success of radiation treatment. therefore, we aimed to 
identify the immune modulatory properties of irradiated HNscc cell 
lines differing in radiation response and HPV-status on innate immune 
cell subtypes.
Methods: to verify the influence of HNscc cell lines differing in the 
above-mentioned parameters, we chose cal 33 (HPV-, more radiore-
sistant) and UDscc 2 (HPV+, more radiosensitive) for co-incubation 
experiments. HNscc cells were irradiated (8 Gy), incubated for 6 days 
and supernatants (sN) were isolated. the immune cell subtypes were 
differentiated from peripheral blood mononuclear cells of healthy do-
nors. the different immune cells, including monocytes, dendritic cells, 
M-csF macrophages (Mph) and GM-csF Mph were co-incubated for 
8 h with the sN of irradiated and non-irradiated HNscc cells. Further, 
unconditioned HNscc media served as control. consecutively, the 
media was changed, followed by incubation for 16 h. thereafter, the 
transcriptome profile of the co-incubated immune cells was determined 
using rNA-sequencing technology. In order to assess the treatments 
influence on gene expression, the different groups were compared and 
significantly, differentially expressed genes were identified.
Results: An unsupervised principle component analysis showed sim-
ilar transcriptome profiles within the respective subgroups of the im-
mune cells. comparing the different conditions, cell lines and immune 
cell subgroups, revealed a huge variation in differential gene expres-
sion. the co-incubation of GM-csF Mph with the sN of irradiated 
UDscc 2 resulted in a differential expression of 1115 genes if com-
pared to untreated UDscc 2. In contrast, this effect was not observed 
for cal 33 cells. Further, pathway enrichment analysis of differential-
ly expressed genes showed influences on cytokine signalling and im-
munological relevant pathways. Interestingly, in all immune cell sub-
types, an interferon related gene expression signature was induced by 
the co-incubation with the sN of irradiated HPV+ UDscc 2 in respect 
to the sN of non-irradiated UDscc 2. 
Conclusion: Our study revealed effects of the microenvironment of ir-
radiated HNscc cell lines differing in radiation response and HPV-sta-
tus on the gene expression profile of immune cells. the detected in-
fluences on the expression of immune related genes and involved 
pathways depend on the HNscc cell type and the co-incubated im-
mune cell subtype. Future experiments will focus on the induction of 
the interferon related gene signature in dependence of the HPV-status 
and the related molecular background. 
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P4HA1: A single-gene surrogate of hypoxia signatures 
in oral squamous cell carcinoma patients
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Background and Purpose: Hypoxia gene expression signatures are 
of high prognostic value for head and neck cancer patients. recently, 
the prognostic information of a multiple-gene hypoxia signature was 
found to be provided by the mrNA level of P4HA1 alone (tawk et al., 
2016). therefore, we studied the prognostic value of P4HA1 in an in-
dependent cohort of oral squamous cell carcinoma (Oscc) patients.
Material and methods: Frozen tumor samples of 122 adult Oscc pa-
tients were analyzed for P4HA1 mrNA level by quantitative real-time 
taqMantM Pcr analysis. Kaplan-Meier analysis and cox’s regres-
sion analysis were performed to characterize the prognostic impact of 
P4HA1 mrNA level in Oscc patients. 
Results: the analyzed patient cohort was divided into four subgroups 
according to the quartiles of the P4HA1 mrNA levels. the highest 
intratumoral P4HA1 mrNA level was significantly correlated with a 
poor overall survival (rr = 2.7; P = 0.01) and an increased risk of lo-
coregional recurrence (rr = 2.7; P = 0.02). Moreover, significant cor-
relations between the P4HA1 mrNA level and the mrNA level of sev-
eral EMt and stem cell markers were found. 
Conclusions: A high P4HA1 mrNA level, as a single-gene surrogate 
of hypoxia, is an independent prognostic marker for the overall surviv-
al and locoregional recurrence of Oscc patients. 

P07-8

Cost-effectiveness analysis (CEA) of IMRT plus C12 
boost vs IMRT only in adenoid cystic carcinoma (ACC) 
of the head and neck

Jensen A. D.1,2, raikou M.1,3, Debus J.2, McGuire A. J.1

1London school of Economics (LsE), Dept of social Policy, London, 
United Kingdom, 2Universitätsklinikum Heidelberg, radioOnkologie 
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Dept of Economics, Piraeus, Greece 

Background: Accs are rare head and neck cancers requiring high ra-
diation doses to maintain local control. Particle therapy provides steep 
dose gradients to facilitate dose escalation in challenging anatomical 
sites which has recently been shown not only to improve local con-
trol but also overall survival even in negatively pre-selected patient co-
horts. cost-effectiveness of the experimental treatment using a carbon 
ion boost was performed in order to objectivise and substantiate more 
widespread use of this technology in Acc.
Patients and methods: Within the carbon ion pilot project, patients 
with pathologically confirmed Acc received a combination regimen 
of IMrt plus c12 boost. Patients presenting outside the carbon ion 
treatment slots received IMrt only. clinical results from these co-
horts are published. Using the original patient-level data, the econom-
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ic analysis was carried out from a healthcare purchaser’s perspective 
based on costs of healthcare utilization. cost histories were generated 
from resource use recorded in individual patient charts and adjusted 
for censoring using the Lin I method. cost-effectiveness was meas-
ured as incremental cost-effectiveness ratio (IcEr). sensitivity anal-
ysis was performed regarding potentially differing management of re-
current disease.
Results: the experimental treatment increased overall costs by 
€ 18,076 (€ 13,416–€ 22,922) at a mean survival benefit of 0.86 years. 
Despite improved local control, following costs were also increased in 
the experimental treatment. the IcEr was estimated to 26,863 €/LY. 
After accounting for different management of recurrent disease in the 
two cohorts, the IcEr was calculated at 20,638 €/LY.
Conclusion: the combined treatment (IMrt+c12 boost) substantial-
ly increased initial and overall treatment cost. In view of limited treat-
ment options in Acc, costs may be acceptable though. Investigations 
into quality of life measures may support further decisions in the fu-
ture. 
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Increased CD44v6 expression confers radioresistance in subsets 
of HNSCC
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Background and purpose: For locally advanced HNscc, 5-year 
overall survival rates are still limited to approximately 50%, and ther-
apeutic failure is mainly attributed to therapy resistance. suitable pre-
dictive and/or prognostic molecular markers – apart from the HPV sta-
tus – are so far not available. therefore, the aim of the present study 
was to identify and examine individual stratification markers for per-
sonalized treatment of patients with highly limited survival rates.

cD44v6 is a variant of the surface receptor cD44 which is mainly 
expressed in keratinocytes. High cD44v6 expression levels have been 
linked to poor prognosis in different cancer entities, and retrospective 
studies suggest an involvement in therapy resistance. 
Methods: the impact of cD44v6 on patient survival was examined 
in a retrospective in-house and the tcGA HNscc patient cohort. In 
vitro, cD44v6 expression was measured in a panel of HNscc cell 
lines and correlated with radioresistance data. cD44v6 expression was 
silenced using rNA interference, and clonogenic survival was deter-
mined by colony formation assays. Irradiation-induced cell death and 
senescence were measured using flow cytometry, and the production of 
factors of the senescence associated secretory phenotype (sAsP) was 
characterized by transcriptomic profiling. Finally, the in vivo relevance 
of our findings was analyzed in a cD44v6-silenced orthotopic HNscc 
mouse xenograft model.
Results: cD44v6 mrNA expression levels were examined in surgical 
specimen of an in-house cohort of 96 HNscc patients undergoing ad-
juvant radio(chemo)therapy. the samples revealed elevated cD44v6 
expression levels in 7% of all cases, and high expression levels were 
associated with poor overall survival. these results were validated by a 
reanalysis of rNA-seq data from a radiation treated and HPV-negative 

subcohort (n = 77) of the tcGA HNscc cohort, where one transcript 
of cD44v6 was significantly associated with patient overall survival.

In vitro, we observed a significant positive Pearson correlation be-
tween a high degree of radioresistance and cD44v6 mrNA and protein 
expression in a panel of HNscc cell lines, and silencing of cD44v6 
expression led to significant radiosensitization. Mechanistically, this 
was paralleled by a strong increase in irradiation-induced senescence 
and alterations in the expression pattern of sAsP factors. 

In vivo, cD44v6-silenced orthotopic HNscc xenografts revealed 
impaired tumor growth and improved response rates towards radio-
therapy. 
Conclusion: Our study identifies overexpression of cD44v6 as a driv-
er of radioresistance in HNscc. currently, we are characterizing the 
underlying molecular mechanisms in greater detail in order to identify 
potential candidates for targeted intervention. 
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Veränderungen in 18-Fluoromisonidazol PET/CT und 3-Tesla 
perfusionsgewichtetem MRT als möglicher Verlaufsparameter 
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bei Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen
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Fragestellung: tumorhypoxie ist bei PEc im Kopf-Hals-bereich mit 
schlechter Prognose assoziiert. reoxygenierung im Verlauf der the-
rapie führt zu verbesserter radiosensitivität. In der folgenden studie 
der Verlauf der Hypoxie während primärer radiochemotherapie durch 
FMIsO PEt/ct untersucht und mit Mrt Perfusionsparametern kor-
reliert.

Mrt Perfusionsparameter können mit tumorhypoxie korrelieren 
und therapieansprechen vorhersagen. 

Insbesondere Ktrans ist ein indirekter Parameter für die Kapillarper-
meabilität und blutfluss. 

Der Anstieg von Ktrans und ve (fraktionelles Volumen des extrazellu-
lären, extravaskulären raumes) während der radiochemotherapie auf 
gutes therapieansprechen hindeutet. 
Methodik: Eine prospektive bildgebungsstudie wurde in Patienten, 
die primär definitive radiochemotherapie (GD 70 Gy, parallel cis-
platin) bei Plattenepithelkarzinomen im Kopf-Hals-bereich erhielten, 
durchgeführt: in den Wochen 0,2 und 5 wurden 3-tesla-Mrts und 
FMIsO PEt/cts durchgeführt. tumorhypoxie wurde 2.5 h p. i. in der 
FMIsO PEt/ct dargestellt. Der tumor (GtVMrI) wurde im Mrt als 
das Gebiet mit hoher Intensität in den t2-gewichteten bildern definiert 
und anatomisch nach der t1-Intensität korrigiert.

Die Perfusionsparameter Ktrans und ve wurden aus den dynamischen 
t1-gewichteten sequenzen nach Kontrastmittelinjektion (Gadolinum) 
berechnet. Die Fusion der Mrt und PEt bilder wurde im Konturie-
rungsprogramm iPlan (v. 3.0.0, BrainLAB AG) durchgeführt. Hypo-
xische subvolumina (HsV) im GtVMrI wurden nach Normalisierung 
der sUV-Werte auf den kontralateralen M. sternocleidomastoideus mit 
einer tumor-muscle-ratio >1,4 definiert. 

Volumetrische Parameter in den Wochen 0, 2 und 5 wurden mit the-
rapieansprechen (sD) bzw. Lokalrezidiv (Lr) korreliert. statistische 
Analyse wurde mit der spearman Korrelationsmethode durchgeführt. 
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Vor dem t-test wurde die Normalverteilung mit dem shapiro-Wilk test 
bestätigt.

Ergebnisse: Zwischen 2014 und 2015 wurden 10 männliche Patien-
ten in diese studie eingeschlossen. Alle Patienten erhielten eine Ge-
samtdosis von 70 Gy. Insgesamt wurden 30 FMIsO PEt/ct und 27 
Mrt Datensätze durchgeführt. Das mittlere Follow-up (FU) betrug 16 
Monate (5–25 Monate). In den Wochen 0–5 zeigten Patienten mit Lr 
eine mittlere Ktrans-Abnahme von 19 %, wohingegen in den Wochen 0–2 
sUVmax um 57 % anstieg. Patienten mit sD zeigten einen Ktrans-Anstieg 
(36 %) und sUVmax-Abnahme (61 %). Das HsV löste sich bei allen 
Patienten auf. Die Korrelation war zwischen Δ GtVMrI und Δ Ktrans in 
den Wochen 0–2 (p = 0,037) und zwischen Δ sUVmax (Woche 0-5) and 
Δ Ktrans (Woche 0–2) signifikant, p = 0,045.

schlussfolgerung: Wie zuvor berichtet, schlussfolgern wir aus den 
obigen Daten, dass Veränderungen von sUVmax in der 2. Woche von 
bedeutung sind. Mit dieser kleinen Fallzahl und dem kurzen FU, zeig-
ten wir, dass eine Ktrans-Abnahme auf ein schlechteres therapieanspre-
chen hindeuten kann. bioimaging Marker können dazu dienen, thera-
pien zu individualisieren. 
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Multi-Atlas-Konturierung von Risikoorganen im Kopf- und 
Halsbereich mit Mirada Medical RTx
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Fragestellung: Evaluation eines automatischen Atlas-basierten Kon-
turierungssystems im HNO-bereich mit schwerpunkt auf Genauigkeit 
und Notwendigkeit manueller Korrekturen.
Methodik: Mit der software Mirada rtx (Version 1.6.2.2, Mirada 
Medical, Oxford, UK) wurden in Oldenburg und Groningen entwickel-
te HNO-Atlanten analysiert. Die Ergebnisse der Konturierung wurden 
an unterschiedlichen HNO-cts auf anatomische Genauigkeit unter-
sucht und mit klinischen standards sowie den consensus Delineation 
Guidelines [1] verglichen.
Ergebnisse: 

Hirn: Das Hirn wird meist vollständig von der Kontur umfasst und 
zeigt eine gute Korrelation im Kontrastübergang zum schädelknochen. 
Ungenauigkeiten zeigen sich vor allem im bereich der stirn- und Au-
genhöhlen.

Hirnstamm: beim Hirnstamm finden sich nur geringe Abweichun-
gen. Die Abgrenzung zur Hirnkontur ist gut und es finden sich keine 
Überschneidungen.

Myelon: Die Kontur ist stets innerhalb des spinalkanals positio-
niert, selten finden sich Miteinbeziehungen knöcherner Ausläufer.

Augen: Meistens korrelieren die anatomische und konturierte struk-
tur gut miteinander. Gelegentlich finden sich Ausläufer oder Unvoll-
ständigkeiten im kranialen und kaudalen bereich.

sehnerv: beide sehnerven werden nur partiell von einer Kontur er-
fasst, eine durchgehende Erfassung der Nerven gelingt nur selten.

chiasma: Das chiasma ist nur bruchstückhaft aber in den richtigen 
ct-schichten lokalisiert und bedarf einer umfassenden Nachkorrektur.

Parotis: Die Parotis wird meist sehr genau von der Kontur erfasst 
und verläuft gut um den Unterkiefer herum. Größe und Lokalisation 
bedürfen nur geringer manueller Nachkorrekturen.

submandibularis: bei unterschiedlicher Lage der submandibularis 
ist die zugehörige Kontur entsprechend ungenau. selten stimmen Grö-
ße und Position der Kontur mit der anatomischen Lokalisation überein.

schilddrüse: Die Kontur ist häufig nur im mittleren Abschnitt des 
Organs gut, individuelle Organgrößen und -positionen, auch in Abhän-
gigkeit von der Kopflagerung, führen insbesondere kranial und kaudal 
zu unzuverlässigen Konturierungen.
Schlussfolgerung: Die Genauigkeit der Atlas-Konturierung ist abhän-
gig von den einzelnen strukturen: Während Hirn, Hirnstamm, Myelon 
und Parotis mit nur geringen Änderungen übernommen werden kön-
nen, bedürfen sehnerv, chiasma, submandibularis und schilddrüse 
zeitaufwändigere Korrekturen. Eine vollständige Kontrolle aller gene-
rierten Konturen ist obligat. Dennoch hat die Anwendung der Atlas-ba-
sierten Autokonturierung das Potenzial zur Zeiteinsparung. Durch ein-
heitlichere Kopflagerung dürfte sich zudem die Zuverlässigkeit in 
der Konturierung von submandibularis und schilddrüse verbessern. 
Eine Optimierung im bereich der sehnerven durch Verwendung einer 
2 mm- statt 3 mm-schichtung wird derzeit evaluiert.

Literatur
1. brouwer cL et al (2015) ct-based delineation of organs at risk 

in the head and neck region: DAHANcA, EOrtc, GOrtEc, 
HKNPcsG, NcIc ctG, NcrI, NrG Oncology and trOG con-
sensus guidelines. radiother Oncol. 117:83–90 
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Fragestellung: Die exakte Zielvolumendefinition ist der wichtigste 
schritt einer 3D-bestrahlungsplanung. Es soll beschrieben werden, 
wie durch die Implementierung von zusätzlichen visuellen prä- und in-
traoperativen Informationen der computerassistierten chirurgie (cAc) 
die postoperative Zielvolumendefinition bei tumoren im Orbita- und 
Nasennebenhöhlenraum möglicherweise verbessert werden kann.
Methodik: Ein postoperativer Planungs-computertomographie 
(ct)-Datensatz (schichtdicke 3 mm) eines Patienten mit einem lo-
kal fortgeschrittenen Oberkieferkarzinom wurde in das Planungs-
programm OtP (Oncentra Masterplan 4.3.) importiert. Im Anschluss 
wurde durch zwei verschiedene Ärzte (t. K. und K. H.) unabhängig 
voneinander die medizinische 3D-Planung durchgeführt. Es sollte der 
präoperative makroskopische tumor (GtVpräop.), die tumorresekti-
onshöhle mit angrenzendem NNH-system (ctV1), die tumorresek-
tionshöhle (ctV2-boost) sowie die PtV1 und PtV2 (ctV+5 mm, 
anatomische Grenzen respektierend) sowie risikoorgane konturiert 
werden. Durch t. K. erfolgte die Planung im herkömmlichen Ablauf 
mit Fusion von prätherapeutischer bildgebung (kontrastunterstütztes 
ct) in das postoperative bestrahlungsplanung-ct (GtVklin, ctV1-
2klin und PtV1-2klin). Danach wurde ein zusätzlicher, zuvor vom Opera-
teur (t. H.) erstellter prä- und intraoperativer 3D-ct-Kontur-Datensatz 
(brainlab®-system), der im rahmen der computersassistierten tu-
morresektion erstellt wurde, in das OPt- system fusioniert (GtVcAc, 
ctV1-2cAc und PtV1-2cAc). Im Anschluss wurden beide Planungs-
volumendatensätze fusioniert und volumetrische sowie geographische 
Abweichungen bestimmt. 
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Ergebnis: Ein männlicher Patient (65 Jahre) mit einem schlecht dif-
ferenzierten Plattenepithelkarzinom des Oberkiefers/sinus maxillaris 
links mit Einbruch in die Orbita (pt3pN0cM0, UIcc-stadium III) 
wurde anhand präoperativer Landmarken r0-reseziert und mit einem 
mikrovaskulär- anastomosierten Myokutanlappen gedeckt. Die tu-
morvolumina GtVklin und GtVcAc betrugen 50 vs. 65 cm³, ctV2klin 
und ctV2cAc 75 vs. 108 cm³, PtV1klin und PtV1cAc 421 vs. 390 cm² 
sowie PtV2klin und PtV2cAc 171 vs. 164 cm³. Die jeweils größte geo-
graphische Abweichung GtVklin/GtVcAc und ctV2klin/ctVcAc betrug 
in craniocaudaler richtung 3 mm und 6 mm, in anterior-posteriorer 
richtung 2 mm und 8 mm sowie in laterolateraler richtung 1 mm und 
7 mm. 
Schlussfolgerung: technisch besteht die Möglichkeit, die prä- und in-
traoperativen Informationen der cAc zur medizinischen 3D-Zielvolu-
mendefinition zu nutzen. subjektiv gelang die Definition der tumor-
resektionshöhle (GtVpräop. und ctV2-boost) mit der cAc präziser 
als mit der klinischen ct-Fusion allein. Wir planen zukünftig eine pro-
spektive klinische Analyse durchzuführen. 
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Introduction: Especially for head and neck tumors (H&N), the use 
of water equivalent bolus material might be necessary to achieve suf-
ficient dose coverage. However, sometimes air gaps between the bo-
lus and the infiltrated tissue are unavoidable, either caused by fixation 
masks or by cavities, e. g. caused by extensive surgical resection. In 
these cases the question arises if the reduction of the so-called build-
up effect is still achieved in the presence of a then unavoidable air 
gap between between bolus and surface to be treated. this could be 
answered by measurement. However, using Monte carlo methods ap-
pear to be even more elegant for more general evaluation. therfore, in 
this investigation the enhancement of surface dose as a function of air 
gap between bolus and surface was analysized both, with ion chamber 
measurements and in addition with Monte carlo (Mc) simulations.
Materials and methods: the situation of bolus utilization was tested 
in an experimental setup using a white polystyrene (Ps) slab phantom 
with a roos-type ion chamber (PtW 34001; 1 mm entrance window) 
with 6 MV photons. the ion chamber was positioned at sDD = 100 cm 
and the 1 cm bolus was positioned at distance 0.0 to 8.0 cm above the 
surface of the outer window/phantom (d = 1 mm), or with 1 mm Ps 
on top (eq. d = 2 mm). the Mc simulations were performed using the 
DOsrZnrc usercode (rev. 1.55) of EGsnrc Mc [1]. the source used 
was a 10×10 cm2 linac phase space (source 21). For every air gap val-
ue, 10 million histories were simulated. the calculations were aver-
aged over the first or the second millimetre of phantom depth (which 
may not be the same as the depth recorded for the roos-chamber, but 
similar).
Results: the summary of the results are shown in fig. 1. the value at 
-1.0 cm shows the surface dose without bolus (the Mc values being 
nearer to the surface therefore being lower). the values are normalized 
to bolus without air gap (= 100%). In 2 mm depth there is a good agree-
ment between Mc and the measurement. For 1 mm depth of measure-
ment (= average of first mm for Mc) there is at least a good agreement 
between Mc and measurement for about 4 cm of air gap. both methods 
agree that at least for about 4 cm of air gap or less between bolus and 
surface there remains still about 90% of the bolus effect. Even for an 
air gap of 8 cm the surface dose is about twice as high with bolus com-
pared to the dose without bolus.

Conclusions: the investigation showed that even with a rather large 
air gap (up to about 8 cm) the enhancement of the surface dose caused 
by bolus still predominates and that air gaps should principally present 
no obstacle in using bolus. this was verified by measurements and by 
Mc simulations, demonstrating that the latter can be used as a versa-
tile easy-to-use tool to answer questions in clinical dosimetry also in 
cases which might not always be answered easily using measurements.

References
1. Kawrakow (2000) Med. Phys. 485–498 
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Background: In modern radiation therapy, complex tumor sites, par-
ticularly with concave shapes and a close proximity to organs at risk 
(OAr) are treated with advanced radiation techniques such as inten-
sity-modulated approaches. characteristically, the latter feature a dose 
delivery with variable intensity across multiple radiation beams or arcs. 
the planning target volume (PtV) receives a homogeneous, conformal 
dose distribution with improved target coverage while sparing dose to 
OAr. For this aim, intensity-modulated radiation therapy (IMrt) is 
a proven technique. the enhanced volumetric-modulated arc therapy 
(VMAt) performs equal or better compared to IMrt. 

In this real life plan comparison study, we formulate the hypothe-
sis that for two complex tumor sites, prostate and head-neck cancer, 
VMAt achieves a dose distribution superior to IMrt.
Results: A highly significant (p < 0.001) improvement of plan quality 
(HI, cVI) was determined for head-neck cancer treated with VMAt. 
A relative HI reduction of 30% was determined for VMAt plans 
(HI = 0.085) compared to IMrt plans (HI = 0.12). the cVI was sig-
nificantly (p = 0.031) improved by 2.6% (cVI IMrt: 0.954 vs. cVI 
VMAt: 0.98). In prostate cancer, statistics showed a significantly im-
proved HI (p = 0.031) with the HI being 0.068 for VMAt and 0.087 
for IMrt plans, equivalent of a 22% reduced HI with the VMAt 
technique (p < 0.001). However, the cVI was non-significantly su-
perior (p = 0.117) in VMAt plans (cVI = 0.987) compared to IMrt 
(cVI = 0.978) in the same tumor entity. Furthermore, VMAt reduced 
delivery time by 50% compared to IMrt.
Conclusions: this dosimetric comparison of clinically applied IMrt 
and VMAt plans showed a significantly improved plan quality and re-
duced delivery time with the VMAt technique, minimizing the proba-
bility of intra-fractional organ and patient motion. For prostate cancer 
however, further cVI optimization by VMAt is rather difficult due to 
the fact that cVI is already very high in IMrt prostate plans. An in-
creased patient number in this patient group is necessary to increase the 
validity of the comparison of VMAt vs. IMrt. 
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Fragestellung: In der aktuellen Entwicklung der (radio-)Onkologie 
hin zu personalisierten therapieansätzen gewinnen genetische tumor-
profile der betroffenen Patienten zunehmend an prognostischer und 
auch therapeutischer bedeutung. bei Plattenepithelkarzinomen der 
Kopf-Hals-region (HNscc) wurde zudem der Nachweis von Hypo-
xie des tumors als individueller prognostischer Faktor identifiziert. 
Die Kombination beider Analysen könnte zum Krankheitsverständnis 
und somit zu potentieller therapieadaptation beitragen.
Methodik: Acht Patienten mit Kopf-Hals-tumoren wurden mittels ei-
nes FMIsO-PEt-cts zur beurteilung potentiell hypoxischer Areale 
des tumors untersucht und anschließend mit primärer radiochemo-
therapie behandelt. Zudem wurden prätherapeutische tumorproben 
sequenziert, um tumorspezifische Veränderungen des Genprofils zu 
analysieren.
Ergebnis: bei sechs der acht Patienten zeigten sich hypoxische Are-
ale im FMIsO-PEt-ct. bei der tumorsequenzierung fanden sich bei 
fünf der sechs Patienten mit hypoxischen tumoranteilen somatische 
Alterationen von TP53 (Veränderung des Zellzyklus). Jedoch zeigte 
auch einer der beiden nicht-hypoxischen tumore eine entsprechende 
Veränderung von TP53. Des Weiteren fanden sich bei den hypoxischen 
tumoren Veränderungen von CSMD3 (Funktion noch unklar) (3/6), 
MAP2 (Mikrotubuli Anordnung) (2/6), SLIT2 (Migration) (2/6) und 
MTOR (rAs-signalkaskade) (2/6). bei den beiden Patienten ohne Hy-
poxie fanden sich diese Veränderungen nicht.
Schlussfolgerung: In dieser prospektiven Pilotstudie zeigten sich ver-
schiedene somatische Veränderungen bei hypoxischen tumoren des 
HNO-bereichs. Falls sich diese in einem größeren Kollektiv als hypo-
xie-assoziiert bestätigen sollten, könnte dies zum besseren Verständnis 
der Hypoxieentwicklung beitragen. 
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Outcome of sinunasal carcinoma treated by postoperative 
or definitive radiotherapy – comparison of simultaneous 
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Background: sinunasal tumors are rare cancer of the head and neck. 
the primary tumor extension and the potential for invasion into criti-
cal structures make it difficult to radically irradiate this kind of tumors. 
case records of the ENt and radiotherapy Departments of tU Mu-
nich over the last 17 years were analyzed for patients with sinunasal. 
the aim of this study is to compare sIb- and sequential boost (sb) 
technique. 
Material and methods: thirty five patients (10 female, 25 male; aver-
age age: 58 yrs.) were analyzed. the median FU was 32 months [1.8-
203.6]. UIcc-stages: I-1; II-6; III-8; IVA-13; IVb-7. Histologic sub-
types: scc-14; basaloid scc-2; large cell scc-1; adenosquamous-1; 
adenoca-4; mucinous adenoca- 2; Acc-2, mukoepidermoid-3, esthe-
sioneuroblastoma-2, sNUc-1 and neuroendocrine-1. 23 patients were 
irradiated after resection of the primary (12/24 had also neck dissec-
tion), 11 pts. had definitive rt (only biopsy and in 2 cases debulking), 
in 1 case rt was indicated for recurrence after surgery. 13 patients 
were treated with concomitant chemotherapy. Only 1 patient with neu-
roendocrine differentiation had neoadjuvant chemotherapy. sb (n = 17) 
and sIb (n = 15) technique were used, in 3 cases irradiated e. m. there 

are no information about the technique. the single median dose was 
2.08 Gy and the median total dose was 63.7 Gy. 
Results: After a median FU of 32 months 20/35 (57%) pts. are alive, 
15/35 pts. died, 10 of them died cancer related. time from first di-
agnosis of sinunasal cancer to last FU was 42.4 months. six patients 
developed metachronic cancer – not in the HN region. 8 local recur-
rences (Lr) and 3 locoregional failure (Lrr) were seen. 7 pts. were 
diagnosed with distant metastases (20%) and in 1 patient Lr and DM 
were combined. Only in 1 case of definitive rt there was no tumor re-
gression. the overall local tumor control rate was 74.3%. the Lr and 
Lrr-rate for sIb: 3/15 (8.6% of all pts.; 20% of all sIb) and for sb: 
6/17 (17.1% of all pts.; 35% of all sb). Only 1 of the recurrences was 
after definitive rt intention, 8 pts. were treated after surgery. 3 Lrr 
were detected in 2/3 the lymphatics were irradiated. 17/35 patients had 
no nodal irradiation. In 13 cases the regional lymph nodes were includ-
ed. For 5 patients there is still a lack of information. For late toxicity 
the analysis reveals only mild occurrence (e. g. xerostomia), patients 
report problems of smell and taste change and dry mucosa in the nose. 
Conclusion: Despite 28 patients had UIcc-stage III-IVb the Os was 
57%. the sIb with its known advantages to meet dose constraints es-
pecially in difficult regions achieves high local tumor control rate in 
comparison to sequential boost technique. so it seems to be safe to use 
sIb for the treatment of sinunasal cancer. to take into account the low 
rate of Lrr it is possible to omit the rt of the regional nodes. 
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Fragestellung: Das relativ selten auftretende Karzinom des Nasensep-
tums ist oft mit einer ungünstigen Prognose verbunden. Die therapie 
der Wahl ist die Operation, gefolgt von der strahlentherapie. Infolge 
der Komplexität der Anatomie und Nähe zu risikoorganen ist die ra-
dikal-OP sehr oft nicht möglich. Auch für den Patienten ist der Alltag 
nach einer ausgedehnten OP im Hinblick auf das kosmetische Ergebnis 
und die Lebensqualität schwierig.

Mit der radiotherapie ist die erfolgreiche definitive behandlung 
des Nasenseptum- Karzinoms prinzipiell möglich. Mit konventionel-
len stehfeldtechniken war es in der Vergangenheit sehr schwierig eine 
für die tumorkontrolle ausreichende Dosis (ca. 70 Gy) bei gleichzeiti-
ger schonung der risikoorgane (Linsen und Hirnstamm) zu erzielen. 

seit der Einführung der rapidArc-bestrahlungstechniken im Jahr 
2008 wird in Nordhausen die radiotherapie solcher Zielvolumina mit 
VMAt bestrahlungstechniken realisiert. 

In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob in Hinsicht auf homo-
gene bestrahlung des Zielvolumens bei gleichzeitiger schonung der 
risikoorgane VMAt bestrahlungstechniken für die bestrahlung von 
Nasentumoren geeignet sind.
Methodik: Es werden mehrere Patienten mit einem Karzinom 
des Nasenseptums der tumorstadien ct2-3cN0-2M0 mit der 2-bo-
gen-VMAt-technik vorgestellt. 

Die bestrahlungsplanung erfolgte am Varian-Eclipse-Planungssys-
tem (13) und die bestrahlung erfolgte am Varian truebeam 2.0 Line-
arbeschleuniger. Die Dosisverläufe, Dosisvolumenhistogramme, die 
Planverifikation mit Varian portal dose sowie Photodokumentationen 
sollen Aufschluss über die klinische Praktikabilität der bestrahlung 
solcher Zielvolumina mit VMAt geben.
Ergebnis: Die Dosisverläufe und das Dosisvolumenhistogramm zei-
gen eine sehr gute Anpassung der Isodosen an das PtV bei gleichzei-
tiger schonung der risikoorgane. Auch die 3D Planverifikation zeigt 
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bei den Ausschlusskriterien 3 mm und 3 % eine sehr gute Übereinstim-
mung (98 %). Die Patienten haben die gesamte bestrahlungsserie bis 
zu einer Gesamtdosis von 70,2 Gy sehr gut vertragen und die Nachbe-
obachtungszeit von 5 Jahren zeigt eine nebenwirkungsarme und rezi-
divfreie radiotherapie.
Schlussfolgerung: Die aufgeführten Ergebnisse zeigen, dass die 
VMAt-bestrahlungstechnik sehr gut für die radiotherapie von Nasen-
septumtumoren geeignet ist, was durch die niedrigen Nebenwirkungen 
(Photodokumentation) und die rezidivfreiheit nach 5 Jahren bestätigt 
wird. 
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Radiation therapy as a successful treatment option in a rare case 
of ameloblastic fibrosarcoma

Oertel M.1, reinartz G.1, scobioala s.1, Eich H. t.1

1Klinik für strahlentherapie, Münster, Germany 

Introduction: Ameloblastic fibrosarcoma (AFs) is a biphasic tumor 
consisting of a benign epithelial component and a sarcomatous part of 
various atypia [1]. symptoms include pain, bleeding, dysphagia, dys-
articulation, hypesthesia of the lip, eye propulsion, face swelling and 
consecutive facial asymmetry [2-9]. 
Case: A 26 year young Lady was allocated to our Department with 
intraoral tumor progression in January 2015 after several resections of 
fibroma. A ct scan revealed a tumor affecting nearly the whole right 
horizontal branch of mandibula with osteolytic destruction of compac-
ta. Partial mandibulectomy occured on January 19th, 2015 and the tu-
mor was diagnosed as AFs. 

As no wide surgical resection has been performed, chemotherapy 
was added consisting of 3 cycles of doxorubicin 37.5 mg/m² and ifos-
famide 3000 mg/m². radical tumor resection was performed as right 
hemimandibulectomy with consecutive implantation of a reconstruc-
tion plate which was accompanied by postoperative resection. 
Radiotherapy: In November 2015, the patient was admitted to radia-
tion oncology for adjuvant treatment. 

We employed three-dimensional ct-based planning. In addition, 
image fusion with pre-operative MrI was established to consider the 
initial tumor volume (pre-operative gross tumor volume = pre-opGtV). 
radiation was applied to the right mandibular and local extended tu-
mor region with 50.4 Gy prescribed to the 100% isodose in daily frac-
tions of 1.8 Gy. 

Afterwards the field was limited to the initial tumor region plus a 
margin of 0.5 cm and radiation dose was escalated up to 66 Gy. radia-
tion therapy was performed with the linear accelerator tomotherapy© 
by Elekta which applies helical IMrt. Organs at risk included mandi-
ble, parotid gland, brain stem and spinal cord. 
Results: During radiotherapy, treatment was poorly tolerated and the 
patient developed mucositis with severe pain, soor and xerostomia 
which has been addressed by a regular mouth rinse containing tet-
racain. With a combination of metamizole and hydromorphone, a suf-
ficient analgetic control could be achieved. Furthermore, skin erythe-
ma up to Grade 2 developed in the right mandible region. At the end 
of treatment, the bare metal of prosthesis was exposed and the wound 
was treated carefully with daily wound care. 

At a 6 months follow-up after radiotherapy, the patient showed no 
evidence of recurrent disease. she still suffered from severe pain and 
mouth opening was limited. Nevertheless, xerostomia and dysgeusia 
have vanished. the aforementioned wound showed signs of granula-
tion tissue but still exposed the prosthesis, the skin defect will be cov-
ered operatively. 

After several recurrences after surgery, we achieved local control 
and also introduced IMrt as a radiation technique for this rare tumor. 
Defining the right technique, dose and fractionation scheme of radia-

tion therapy remains challenging. In our opinion we have presented a 
promising curative attempt at treating this intraoral AFs. 
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Carboplatin/paclitaxel-based radiochemotherapy is not inferior 
to cisplatin-based regimens in squamous cell carcinoma of head 
and neck (SCCHN) 
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1Universitätsklinikum Münster, Klinik für strahlentherapie – 
radioonkologie, Münster, Germany 

Background: cisplatin-based chemotherapy (ctX) is commonly 
used concurrently to radiotherapy of head and neck cancer. the value 
of other ctX regimens other than cisplatin for sccHN has not been 
well established yet. Herein, we compare the outcome of patients treat-
ed with different platinum-based chemotherapy regimens.
Patients and methods: 223 patients with cHN were treated with frac-
tionated radiochemotherapy (rctX) or radioimmuntherapy (rItX) 
between February 2013 and August 2016 in our institution. Inclusion 
criteria in this study were sccHN, follow-up time > 3 months, cis-
platin or carboplatin/paclitaxel (carbotaxol) chemotherapy regimens, 
and completion of treatment course.
Results: 161 patients with sccHN were irradiated (35 female, 126 
male). their median age was 60 years (range: 38–76). the most com-
mon involved sites were: oral cavity and oropharynx (74%). All pa-
tients were treated with IMrt. the median total dose and median frac-
tion dose for the rt were 66.6 Gy (range: 36–72 Gy) and 1.8 Gy (range: 
1.8–3. Gy), respectively. 117 patients administered cisplatin chemo-
therapy (most commonly with 6 cycles 40 mg/m² (n = 102) or 3 cycles 
100 mg/m² (n = 13), different dosing with 75 mg/m² (n = 1) or 30 mg/
m² (n = 1)), while 44 patients received carbotaxol (AUc1/40 mg/m², 
n = 38, AUc1/50 mg/m², n = 1 or AUc2/50 mg/m², n = 5). 86 underwent 
definitive rctX and 75 postoperative. 

the median follow-up period was 17 months in cisplatin group ver-
sus 6 months in carbotaxol (p = 0.001). 13 patients were lost to fol-
low-up. Acute and late radiogenic toxicities > grade 3, treatment-relat-
ed death, and secondary malignancies were not observed. the rate of 
recurrence was 24% (n = 28) in patients treated with cisplatin versus 
18% (n = 8) in patients treated with carbotaxol (p = 0.8). the medi-
an locoregional control rate was > 40 months in both groups. regard-
ing the ctX regimens, the event-free survival (EFs) was 28 versus 18 
months (p = 0.2) and the overall survival (Os) was 32 versus 28 months 
(p = 0.27) in cisplatin-group versus carbotaxol-group, respectively. 
subgroup analysis did not show differences in locoregional control 
rate, EFs, and Os according to treatment intent (primary rctX ver-
sus secondary rctX) or treatment setting (definitive versus adjuvant).
Conclusions: Primary or adjuvant rcXt with carbotaxol is an effec-
tive treatment alternative for sccHN patients with contraindication 
to cisplatin-based rctX. However, further investigations with longer 
follow-up are warranted. 

P07-20

Durchführbarkeit der IORT bei Kopf-Hals-Tumoren mittels 
INTRABEAM®

Wegner N.1, Köppen U.1, Münter M.1

1Klinikum stuttgart, Klinik für strahlentherapie und radioonkologie/
MVZ, stuttgart, Deutschland 

Fragestellung: Die Intraoperative strahlentherapie (IOrt) ist eine seit 
Jahren etablierte Methode in der behandlung von Primärtumoren als 
auch in der rezidivsituation. sie wird sowohl mit konventionellen Li-



s90

123

strahlenther Onkol (2017) (suppl) 193:s1–s194

nearbeschleunigern (e–), dedizierten IOrt-Linacs (e-), brachytherapie-
geräten (X, e–) als auch mit dem INtrAbEAM®-system (X) der Fa. 
Zeiss durchgeführt. Der schwerpunkt der behandlung mit diesem sys-
tem lag bisher in der Applizierung des vorgezogenen boostes im rah-
men des brusterhaltenden therapiekonzeptes beim Mammakarzinom. 
Ziel dieser Arbeit war, die Übertragbarkeit auf andere tumorentitäten 
zu evaluieren, hier im speziellen Kopf-Hals-tumore. 
Methodik: In den Jahren 2014–2016 wurden insgesamt 8 Patienten 
mit dem INtrAbEAM®-system ausschließlich in der rezidivsitua-
tion nach vorangegangener strahlentherapie bei Kopf-Hals-tumoren 
behandelt. Zum Einsatz kam dabei der neu entwickelte Flat-Applika-
tor mit Durchmessern von 3–6 cm. Alle Patienten erhielten eine sal-
vage-OP mit intraoperativer rt des r1-resezierten tumorbettes. Der 
Applikatordurchmesser wurde dabei jeweils der intraoperativ ermit-
telten risikoregion angepasst. Es wurde bei allen Patienten eine Dosis 
von 7,5 Gy in 5 mm Gewebetiefe appliziert. Nachfolgend wurde bei 
4 von 8 Patienten eine perkutane rt in IMrt/VMAt-technik vorge-
nommen. Da die neuen Flat-Applikatoren herstellerseitig noch nicht 
im system implementiert waren, wurde die Dosimetrie in der Abtei-
lung mittels Wasserphantom durchgeführt und ein Dosierungsschema 
incl. checkliste erstellt. 
Ergebnis: Die IOrt im Kopf-Hals-bereich ließ sich bei allen Patien-
ten durchführen. Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten sowie der 
vorbestehenden strahlentherapeutischen Vorbelastung muss sorgfältig 
auf risikostrukturen (carotis, Nerven, etc.) geachtet werden. Durch 
die seitliche Abschirmung der Applikatoren kann das umliegende Ge-
webe jedoch geschont werden. Das Herstellen eines möglichst planen 
bestrahlunsgebietes stellt hohe Anforderungen an den Operateur. Alle 
Gebiete ließen sich geometrisch mit dem setup gut einstellen und tech-
nisch durchführen. bei keinem der Patienten kam es zu einer intraope-
rativen Komplikation. Die Dosimetrie der Flat-Applikatoren gestaltete 
sich durch die diversen Durchmesser und den notwendigen Messauf-
bau recht aufwändig, kann jedoch von einem mit der Dosimetrie von 
niederenergetischen röntgenstrahlen vertrauten Medizinphysikexper-
ten in Eigenregie durchgeführt werden. Die entwickelten Dosierungs-
schemata und checks ermöglichen im OP eine schnelle und sichere 
Dosisberechnung.
Schlussfolgerung: Unter beachtung der o. g. Parameter, ist die IOrt 
mittels INtrAbEAM® und Flat-Applikatoren in der Hand eines er-
fahrenen, interdisziplinären teams eine zusätzliche behandlungsop-
tion von lokalen rezidiven bei tumoren der Kopf-Hals-region. Die 
physikalische Qualitätssicherung konnte in allen Fällen, in den defi-
nierten Kriterien, erfolgreich durchgeführt werden. 
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Retrospektive Evaluation der klinischen Ergebnisse 
verschiedener Kombinationsregime simultaner Radiochemo- 
und -immuntherapie in der Bestrahlung von Patienten 
mit Kopf-Hals-Malignomen 

Franke L.1, Izaguirre V.1, sieker F.1, Ensminger s.1, Hübsch P.1, 
Kornhuber c.1, Gerlach r.1, Vordermark D.1, Ostheimer c.1

1Martin-Luther-Universität Halle/Wittenberg, Universitätsklinik und 
Poliklinik für strahlentherapie, Halle (saale), Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser retrospektiven klinischen studie ist die Er-
fassung von Nebenwirkungsprofilen, prognostisch relevanter Faktoren 
sowie Überlebensunterschieden versch. radiochemotherapie(rct) -
regime an der Universitätsstrahlentherapie Halle.
Methodik: retrospektiv erfasst wurden klinische Daten von n = 100 
Patienten mit tumoren des Oropharynx, Mundbodens, Mundhöhle, 
tonsillen bzw. Zunge sowie Mehretagen-Karzinomen, welche im Zeit-
raum von 2009–2013 eine primäre definitive bzw. adjuvante rct (cis-
platin 20 bzw. 25 mg/m2/KOF/ d W1 + 5, cisplatin 40 mg/m2/KOF/d 

weekly, cetuximab 250 mg/m2/KOF/d weekly) in der Universitäts-
klinik für strahlentherapie Halle erhielten. Nebenwirkungen, Krank-
heitsverlauf, Zweitmalignomhäufigkeit, therapieansprechen und Ge-
samtüberleben verschiedener rct-Konzepte wurden verglichen. 
Ergebnisse: Aktuell (01/2017) liegen erste Daten eines kleinen Kol-
lektives (n = 19) mit Oropharynx-/Zungen-Karzinomen vor (n = 15 
Männer; 100 % Plattenepithelkarzinom; mittleres Erkrankungsalter 
57 Jahre). 11 Patienten wurden mittels adjuvanter, 8 mittels definitiver 
rct behandelt. Die Gesamtstrahlendosis war 54–72 Gy. Ein therapie-
abbruch erfolgte bei 2 Patienten (cisplatin 20 mg) bzw. bei 1 Patient 
(cetuximab). cetuximab verursachte bei zwei Patienten ein akneifor-
mes Exanthem. bei 8/14 Patienten (57 %) wurde bei cisplatin 20 mg 
eine Nephrotoxizität beobachtet (Kreatininanstieg >20 µmol/l). bei 8 
Patienten besserte sich die Dysphagie um mindestens einen Grad, eine 
chronische radiodermatitis trat bei 9 von 16 Patienten auf. Das mitt-
lere follow-up betrug 20,5 (2–64) Monate, das mittlere Gesamtüberle-
ben 26 Monate und die 1-JÜr war 74 %, die 3-JÜr 53 %. Das mittlere 
Überleben in der mit cisplatin 20 mg behandelten Gruppe war 29,7 
Monate (1-JÜr 79 %; 3-JÜr 57 %) bzw. 22,7 Monate bei mit cetuxi-
mab behandelten Patienten (1-JÜr 50 %).

Alle Patienten zeigten klinisch eine Komplettremission, das mitt-
lere rezidivfreie Überleben betrug 13,6 Monate (29 % rezidive unter 
cisplatin 20 mg; 25 % unter cetuximab). bei zwei Patienten wurde ein 
Zweitmalignom (18 bzw. 108 Monate nach rt) nachgewiesen. 
Schlussfolgerung: Die ersten Ergebnisse des bis dato analysierten 
Kollektives zeigen eine 1- bzw. 3-JÜr von 74 % bzw. 53 % nach adju-
vanter rct mit cisplatin bei einer chemotherapieadhärenz von 87 % 
und klinisch akzeptabler radiotoxizität (keine Akuttoxizitäten >Grad 
3). Ergebnisse des Gesamtkollektivs mit längerem follow-up werden 
auf dem Kongress präsentiert. 

P07-22

IMRT-Techniken für HNO-Tumoren im Vergleich: 
Step and Shoot, Sliding Window und VMAT

Pfeiffer M.-L.1, Dunst J.1, siebert F. A.1

1Universitätsklinikum schleswig-Holstein, Klinik für strahlentherapie 
(radioonkologie), Kiel, Deutschland 

Fragestellung: bei der bestrahlung von Kopf-Hals-tumor-Patienten 
kommen verschiedene intensitätsmodulierte strahlentherapietechni-
ken (IMrt) zur Anwendung. Anhand von Dosisparametern soll un-
tersucht werden, welche der IMrt-techniken (step and shoot (s&s), 
sliding Window (sW), Volumen-modulierte strahlentherapie (VMAt) 
diesbezüglich am vorteilhaftesten ist. 
Methodik: Untersucht wurden verschiedene Dosis-Volumen-Histo-
grammparameter von 97 Patienten mit Naso-, Oro- oder Hypopharynx-
karzinom geplant mit 6 MV Photonen mit dem bestrahlungspla-
nungssystem Eclipse (v11) für s&s (n = 53), sW (n = 33) oder VMAt 
(n = 11). Hierzu kamen verschiedene Linearbeschleuniger zum Ein-
satz: s&s: siemens Artiste (160 leaf MLc), sW: clinac600c (80 leaf 
MLc) und truebeamstx (120 leaf MLc), VMAt: truebeamstx. Die 
Verschreibungsdosen für das ctV variierten von 38 bis 54 Gy. Die 
Ergebnisse sind zum Vergleich auf die jeweilige Verschreibungsdosis 
(100 %) normiert. 

Analysiert wurden Dosisparameter der Zielvolumina (ctV, GtV), 
der risikoorgane (Parotiden, rückenmark, Haut), die Integraldosis des 
Normalgewebes sowie der Homogenitätsindex (HI). Zur Auswertung 
der Parotiden wurden zwei subgruppen mit bezug zur tumorlokalisa-
tion gebildet: in der region Naso- und Oropharynx oder Hypopharynx. 
Das GtV wurde als boost integriert oder subsequentiell bestrahlt. si-
gnifikanzen der Daten wurden mit dem Zweistichproben-t-test unter-
sucht und ab p < 0,05 angenommen.
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Ergebnis: Für das ctV erzielte sW für Dmean [%] im Vergleich zu 
s&s (106,02 vs. 111,67 (p = 0,007)) und VMAt (106,02 vs. 117,78 
(p = 0,001)) die etwas niedrigeren resultate. Die Dosisindices für das 
GtV waren ähnlich. bezüglich der durchschnittlichen Dosisbelastung 
der Parotiden führte s&s zu einer leichten Verringerung der strahlenbe-
lastung für tumoren lokalisiert im Naso- und Oropharynx. Demgegen-
über konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede für tumoren in 
der region des Hypopharynx festgestellt werden. Die maximale Dosis-
belastung des rückenmarks war bei allen drei techniken vergleichbar. 

Für D0.1 cm³ der Haut, führte sW zur statistisch signifikant ge-
ringeren Dosisbelastung im Vergleich zu s&s (98,45 vs. 104,71 
(p = 0,002)), wohingegen keine statistisch signifikanten Unterschiede 
für D1 cm³ der Haut bei allen drei techniken festgestellt werden konn-
ten. bei der Integraldosis (V20 [%]) war die belastung durch sW signi-
fikant höher als die der anderen techniken (sW 27,33 vs. VMAt 21,26 
(p = 0,024), sW 27,33 vs. s&s 23,12 (p = 0,004)). Der HI lag bei allen 
techniken im gleichen bereich, mit etwas besseren resultaten für sW.
Schlussfolgerung: Alle drei untersuchten techniken erzielten ähnlich 
gute Ergebnisse hinsichtlich der untersuchten Parameter, bei gering-
fügiger Überlegenheit von sW im bereich der Auslastung des ctV 
sowie der schonung der Haut, aber mit etwas schlechterem Ergebnis 
für die Dosisreduktion des Normalgewebes. s&s erzielte geringfügig 
bessere Ergebnisse bei der schonung der Parotiden. Die vorliegenden 
Daten werden weiter analysiert. 

P07-23

Dosimetric effects of modern wound care dressing systems

Pigorsch s. U.1, Mißlbeck M.1, Wilkens J. J.1, combs s. E.1, schatz c.2

1tU München, Klinikum rechts der Isar, Klinik für radioOnkologie 
und strahlentherapie, Munich, Germany, 2tU München, Klinikum 
rechts der Isar, Pflegedienstdirektion, Munich, Germany 

Background: Many new wound care dressing systems were intro-
duced over the last years. Despite the use of IMrt in the treatment of 
head and neck cancer and constraints for skin protection some patients 
develop radiodermatitis > II° ctcAE. New wound dressings are able 
to reduce itching and burning due to exsiccation, reduce pain, pro-
tect the irritated skin from superinfection and therefore lead to a faster 
healing of the irradiated skin. However, there are concerns regarding 
the dosimetric effects if these dressings are present during irradiation. 
Material and methods: We measured the attenuation of megavoltage 
photon beams for nineteen wound dressings from different manufactur-
ers, first in dry status. the measurements were then repeated after water-
ing to saturation (5–60 ml, depending on model) to simulate the effect of 
wound secretion. For all dose measurements, the 2D diode array Map-
check II (sun Nuclear corporation) at a Varian trilogy clinac was used. 
We applied a 6 MV photon beam as used in most cases of head and neck 
cancer patients. solid water slabs were used to place the diodes at an ef-
fective depth of 4 cm below the wound dressing. the detection limit of 
dose difference with respect to no dressings was found to be about 0.5%.
Results: In all nineteen cases of dry dressings, no difference was 
detected with or without the wound dressing. After watering with 
5–60 ml, in 8 of the 19 wound dressings a dose reduction behind the 
dressing between 1.2–3.4% was found. this corresponds to water 
equivalent thickness of the dressings between 3 and 10 mm. For com-
parison, typical thermoplastic mask fixation systems lead to a dose re-
duction of 0.4–1.4% in the same geometry (if not taken into account 
in the planning ct).
Conclusion: For daily use it is important to know if wound dressings 
within irradiation fields modify the calculated dose, especially because 
radiodermatitis is a side effect developing over the course of rt. this 
is why wound dressings are not on the skin of patients during the rt 
planning process (ct). Modern wound dressings should not be man-

ually removed before each fraction because of additional destruction 
of the irritated skin. Our data indicates that it is safe to use dry wound 
dressings during radiotherapy. Even for dressings fully saturated with 
water, the measured dose changes (reductions) are low, in particular 
for typical treatment plans where not all beams penetrate the dressing. 
However, we did not quantify changes of the dose to the skin. Here the 
dose behind watered dressings is higher than without, which could lead 
to increased radiodermatitis. 

Kolorektale Tumoren/Leitlinien

P08-1

Was bringt die palliative Radiotherapie im Hinblick 
auf Stabilisierung bei Patienten mit spinalen Metastasen 
kolorektaler Tumore?

bostel t.1, Förster r.1, Nicolay N.1, schlampp I.1, Häfner M.1, 
sprave t.1, bruckner t.2, Debus J.1, rief H.1

1Universität Heidelberg, strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland, 
2Universität Heidelberg, Medizinische biometrie, Heidelberg, 
Deutschland 

Hintergrund: Ziel dieser retrospektiven Analyse war die Untersu-
chung von Wirbelsäulenmetastasen von Patienten mit kolorektalem 
Karzinom nach radiotherapie (rt) hinsichtlich stabilität anhand ei-
nes validierten scores sowie die Auswertung prädiktiver Faktoren für 
die Überlebenszeit nach bestrahlung.
Methoden: Die stabilität von 94 Patienten mit kolorektalem Karzinom 
und osteolytischen Wirbelsäulenmetastasen, behandelt im Universitäts-
klinikum Heidelberg in den Jahren 2000 bis 2014, wurde anhand des ta-
neichi-scores ct-basiert vor rt sowie 3 und 6 Monate nach rt evaluiert. 
Zudem wurden für alle studienpatienten das Knochenüberleben (Zeit 
zwischen dem ersten tag der rt und tod jeglicher Ursache) wie auch 
prognostische Faktoren bezüglich des Knochenüberlebens ausgewertet.
Ergebnisse: Vor rt wurde bei 59 Patienten (63 %) eine Instabilität ge-
mäß taneichi-score festgestellt. bei 46 % der Patienten bestand bereits 
vor rt eine Fraktur. Nach Abschluss der rt zeigten sich nur bei 4 % 
der Patienten neu aufgetretene Frakturen bzw. Nachsinterungen. Eine 
signifikante rekalzifizierung mit re-stabilisierung konnte nach 3 Mo-
naten nur bei 3/59 Patienten (5 %) bzw. nach 6 Monaten bei 5/59 Pa-
tienten (9 %) erreicht werden. Das mediane Knochenüberleben betrug 
4,2 Monate (spanne 0,5-67,3 Monate) und 6 Monate nach rt waren 
71 % der Patienten bereits verstorben. Als wesentlicher signifikanter 
prädiktiver Faktor für ein schlechtes Knochenüberleben stellte sich ein 
Karnofsky-Index < 70 % heraus.
Schlussfolgerung: Aufgrund der geringen rekalzifizierungsraten und 
der limitierten Lebenserwartung ist in dieser hoch-palliativen Erkran-
kungssituation der Einsatz stark hypofraktionierter bestrahlungsproto-
kolle zu diskutieren, um für die Patienten unnötige Hospitalisierungen 
zu vermeiden und die verbleibende Lebensqualität zu verbessern. 

P08-2

Radiomics – Ein neues Werkzeug zur Prädiktion der 
Komplettremission im Rahmen von organerhaltenden Therapien 
beim Rektumkarzinom?

Gani c.1, bonomo P.2, soccaras-Fernandez J.3, thorwarth D.3, Zips D.1

1Universitätsklinikum tübingen, radioonkologie, tübingen, 
Deutschland, 2Azienda Ospedaliero Universitaria careggi, Universität 
Florenz, radioonkologie, Florenz, Italien, 3Universitätsklinik 
tübingen, radioonkologie, sektion für biomedizinische Physik, 
tübingen, Deutschland 
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Fragestellung: Die Prädiktion des remissionsstatus nach einer ra-
diochemotherapie des rektumkarzinoms stellt eine der größten He-
rausforderungen im rahmen von organerhaltenden therapiestrategien 
dar. Unter „radiomics“ wird die automatisierte Extraktion und Quan-
tifizierung von textur-, Oberflächen- oder Intensitätsparametern aus 
bildgebenden Daten zusammengefasst. Diese „Feature“ können nach-
folgend mit klinischen Parametern korreliert werden. Während bei 
Kopf-Hals- und Lungentumoren nachgewiesen werden konnte, dass 
eine radiomics-signatur onkologische therapieergebnisse vorhersa-
gen kann, soll in der aktuellen Arbeit wird untersucht werden, ob ra-
diomics-Features eine pathologische Komplettremission (pcr) beim 
rektumkarzinom vorhersagen können. 
Methoden: Insgesamt 75 Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen 
rektumkarzinom erhielten eine neoadjuvante radiochemotherapie mit 
50,4 Gy und 5-FU (1000 mg/m2 d1-d5, Woche 1 und 5). In den na-
tiven Planungs-cts wurde von zwei radioonkologen (cG und Pb) 
der Primärtumor definiert. Mrt Untersuchungen wurden zur Opti-
mierung der tumordefinition herangezogen. Die Quantifizierung von 
insgesamt 92 radiomics-Features erfolgte mittels „Python“. Für jedes 
Feature wurde in „receiver-Operating-characteristic (rOc)“ -Kurven 
die „Area under the curve (AUc)“ zur beurteilung der sensitivität und 
spezifität bestimmt. Die skalenwerte der einzelnen Feature wurden 
darüber hinaus noch mittels t-test oder Mann-Whitney U-test zwi-
schen Patienten mit und ohne pcr verglichen. 
Resultate: bei 73 Patienten konnte in den ct Untersuchungen der Pri-
märtumor definiert werden. Von diesen 73 Patienten, hatten 10 (13,7 %) 
eine pathologische Komplettremisson. Ein signifikanter Unterschied in 
den skalenwerten zwischen Patienten mit und ohne pcr zeigte sich für 
die textur-Feature „Joint maximum“ (0,012 vs. 0,0093, p = 0,01) „cor-
relation“ (0,34 vs. 0,28, p = 0,03), „First measure of information corre-
lation“ (–0,012 vs. –0,008, p = 0,04) und „second measure of informa-
tion correlation“ (0,42 vs. 0,35, p = 0,037). Die höchste AUc konnte für 
das Feature „correlation“ nachgewiesen werden (AUc = 0.74). 
Schlussfolgerung: In diesem – verhältnismäßig kleinen – Kollektiv 
konnten bereits erste positive signale für das Potential von radiomics 
für die Ansprechensbeurteilung beim rektumkarzinom generiert wer-
den. Um den stellenwert von radiomics im Kontext einer personali-
sierten radioonkologie näher zu definieren werden wir die Untersu-
chungen an größeren Kollektiven fortführen. 

P08-3

Therapieergebnisse nach definitiver Radiochemotherapie 
des Ösophaguskarzinoms – ein Vergleich zwischen 
konventioneller 3D-Technik und IMRT

Fischer s. G.1, Zips D.1, Gani c.1

1Universitätsklinik tübingen, Klinik für radioonkologie, tübingen, 
Deutschland 

Fragestellung: Die definitive radiochemotherapie ist eine standard-
therapie in der kurativen behandlung des Ösophaguskarzinoms insbe-
sondere in fortgeschrittenen stadien oder zervikaler Lokalisation. Ne-
ben der konventionellen 3D-technik bietet die Intensitätsmodulierte 
strahlentherapie (IMrt) eine Alternative, für die vorangegangene stu-
dien ein günstigeres toxizitätsprofil nahelegen. Ziel der gegenwärtigen 
Arbeit ist es, die therapieergebnisse beider Methoden in Hinblick auf 
das Gesamtüberleben und rezidivmuster zu vergleichen. 
Methodik: In die Arbeit wurden Patienten eingeschlossen, die zwi-
schen Mai 2006 und Mai 2014 eine definitive radiochemotherapie ei-
nes Ösophaguskarzinoms am Universitätsklinikum tübingen erhalten 
haben. standardmäßig wurde eine Dosis ≥ 60 Gy angestrebt. Die Ziel-
volumendefinition entsprach dabei den internationalen Konventionen. 
Lokoregionäre und distante rezidive wurden über den endoskopischen 
oder schnittbildgebenden Nachweis definiert. 

Ergebnis: Nach Ausschluss von Patienten mit synchronen Zweitma-
lignomen wurden insgesamt 82 Patienten im oben genannten Zeitraum 
einer definitiven radiochemotherapie zugeführt. Dabei erfolgte bei 40 
Patienten die bestrahlung mittels konventioneller 3D-technik, bei 42 
Patienten mittels IMrt. 12 Patienten (30 %) der 3D-Gruppe erlitten ein 
lokoregionäres rezidiv, im Median nach 6 Monaten (range 4 bis 23 
Monate). Nach IMrt zeigten 12 (29 %) Patienten ein lokoregionäres 
rezidiv, im Median nach 12 Monaten (range 2 bis 32 Monate). Fern-
metastasen traten im Verlauf bei 10 (25 %) der konventionell bestrahl-
ten Patienten auf – im Median nach 5 Monaten (range 2 bis 43 Mo-
nate). Nach IMrt entwickelten 12 Patienten (29 %) Fernmetastasen. 
Der Median lag hier bei 8 Monaten (range 1 bis 27 Monate). Nach 
Kaplan-Meier zeigten sich zwischen 3D-technik und IMrt keine sig-
nifikanten Unterschiede hinsichtlich Gesamtüberleben (p = 0,774), lo-
koregionärer Kontrolle (0,827) und Fernmetastasen-freiem Überleben 
(p = 0,533). 
Schlussfolgerung: Der vorliegenden Arbeit folgend zeigen sich hin-
sichtlich onkologischer Endpunkte zwischen konventionell 3D-ge-
planter bestrahlung und IMrt des Ösophaguskarzinoms keine Unter-
schiede. Größere studienkollektive mit einer differenzierten Analyse 
der rezidivmuster könnten die Hypothese bestätigen, dass der Vorteil 
der höheren Konformalität nicht zu Lasten der onkologischen sicher-
heit, z. b. durch niedrige Dosen in inzidentell bestrahlten Lymphkno-
tenarealen, einhergeht. 

P08-4

Beeinflussen Lebensqualität, Progredienzangst, 
Risikobereitschaft und Depressivität die Teilnahmebereitschaft an 
einer Therapiestudie zur organerhaltenden Radiochemotherapie 
des Rektumkarzinoms?

Gani c.1, Gani N.2, Zschaeck s.3, teufel M.4, schaeffeler N.2, 
Zipfel s.2, Zips D.1

1Universitätsklinikum tübingen, radioonkologie, tübingen, 
Deutschland, 2Universitätsklinikum tübingen, Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie, tübingen, Deutschland, 3charité-
Universitätsmedizin, radioonkologie, berlin, Deutschland, 
4Universitätsklinik Essen, Universität Duisburg-Essen, 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Essen, Deutschland 

Fragestellung: Im rahmen einer prospektiven studie zur organerhal-
tenden therapie („Wait and see“) beim lokal fortgeschrittenen rek-
tumkarzinom soll mit einer intensivierten radiochemotherapie (rt-
chx) einer möglichst großen Zahl von Patienten die Kuration ohne 
Operation ermöglicht werden. Das Protokoll sieht eine Konsolidie-
rungschemotherapie mit mFOLFOX6 nach der Oxaliplatin-haltigen 
rtchx vor. Die Nachsorge erfordert rektoskopien und Mrts im drei-
monatigen Intervall. Mit Lokalrezidiven („local regrowth“), die eine 
sekundäre resektion („salvage-OP“) erfordern werden, ist bei ca. 
25 % der Patienten zu rechnen. Im Vorfeld wird zurzeit untersucht, ob 
diese Aspekte der studie potentielle studienteilnehmer von der teil-
nahme abhalten könnten. Zudem wird untersucht, in wieweit psychi-
sche Parameter mit der teilnahmebereitschaft an der geplanten Orga-
nerhalt-studie korrelieren.
Methoden: In diese prospektive, multizentrische Fragebogenstudie 
sollen 50 Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen rektumkarzinom 
eingeschlossen werden. Folgende Parameter werden mittels validier-
ter Fragebögen erfasst: Lebensqualität (EOrtc-QLQ-c30), Progre-
dienzangst (Waadt et al.), Depression (PHQ-8) und risikobereitschaft 
 (r-1). Zudem wird erfragt, ob einzelne o. g. Aspekte der studie Pa-
tienten von der teilnahme abhalten würden (Intensivere und längere 
 rtchx, engmaschige apparative Nachsorge, bei ca. 25 % Notwendig-
keit einer salvage-OP).
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Resultate: bisher haben 10 Patienten an der Fragebogenstudie teil-
genommen (mittleres Alter: 66 Jahre, 7 männlich, 3 weiblich). 80 % 
geben an, dass sie an einer studie zum Organerhalt beim rektumkar-
zinom teilnehmen würden und sowohl eine längere, als auch nebenwir-
kungsreichere rtchx in Kauf nehmen würden. Die Wahrscheinlichkeit 
von 25 % für eine salvage-OP wird ebenfalls von 80 % der teilnehmer 
akzeptiert. 50 % Patienten würden für eine organerhaltende therapie 
geringere Heilungschancen in Kauf nehmen. Drei Patienten wiesen 
hohe Werte in der skala „Progredienzangst“ auf, u. a. beide Patienten, 
die nicht an der Organerhalt-studie teilnehmen würden. Diese beiden 
Patienten wiesen auch die niedrigsten Werte in der skala „risikobe-
reitschaft“ auf. 33 % der Patienten erfüllten nach PHQ-8 die Kriterien 
für eine milde oder moderate Depression, der mittlere „Global Health 
status“ nach EOrtc-QLQ-c30 lag bei 62 (skala von 0–100). 
Schlussfolgerung: Die vorliegenden, frühen Daten deuten auf ein 
hohes rekrutierungspotential der Organerhalt-studie hin. Das vorge-
schlagene therapieregime stößt bei Patienten trotz der intensiveren rt-
chx und des engmaschigeren Nachsorgemodus und der relativ hohen 
Wahrscheinlichkeit einer salvage-OP auf große Akzeptanz. Es lassen 
sich bereits erste signale hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen 
psychischen Parametern und der teilnahmebereitschaft erkennen. Eine 
detaillierte regressionsanalyse erfolgt im rahmen der finalen Auswer-
tung nach Abschluss der rekrutierung und ist für Juni 2017 vorgesehen. 

P08-5

A treatment planning study comparing the prone and 
supine positions for 3-dimensional conformal radiotherapy, 
tomotherapy, volumetric modulated arc therapy, and intensity-
modulated radiotherapy for locally advanced rectal carcinoma

scobioala s.1, Kittel c.1, Niermann P.1, Haverkamp U.1, Eich H. t.1

1Universitätsklinik Münster, Klinik für strahlentherapie/
radioonkologie, Münster, Germany 

Purpose: to compare radiation treatment plans to ascertain the opti-
mal radiation position and radiation technique for the neoadjuvant ra-
diotherapy of patients with rectal carcinoma. 
Material and methods: Neoadjuvant radiotherapy treatment plans 
with the similar dose-objectives were generated for 15 randomly se-
lected patients with rectal carcinoma (stages II–III). the dosimet-
ric comparison was performed between different radiation positions 
(prone vs. supine position) for the following techniques: 3-dimensional 
conformal radiotherapy (3-D crt), intensity-modulated radiotherapy 
(sliding-Window sW), volumetric modulated arc therapy (rapid Arc 
-rA), and helical tomotherapy (Ht). Dosimetric indexes for the target 
volume and organs at risk (OAr), including the homogeneity index 
and four conformity indexes, were analyzed. 
Results: the patient-averaged dose volume histogram revealed simi-
lar D98% and D2% values between the prone and supine positions for 
all techniques except Ht in the prone position. therefore, Ht in the 
prone position provided the optimal homogeneity with the value of 0 
(p > 0.05); for the other techniques, the homogeneity index values were 
0.1 in the supine and prone positions. superior conformity values were 
obtained for intensity-modulated techniques (IMrt) compared to 3-D 
crt. No relevant differences in conformity results were obtained in 
the supine and prone positions for sW, rA, or Ht. A significant con-
formity benefit was obtained for Ht in the prone position, compared 
to 3-D crt in the supine position (p < 0.05). the dose distributions 
showed significant differences at higher doses. superior bladder spar-
ing at V75% was observed in the prone position for 3-field 3-D crt, 
compared to IMrt techniques. No differences between techniques and 
positions were received for the dose distribution at V50% because the 
bladder was totally covered; only for the 3-field 3-D crt was a su-
perior sparing seen in the prone position (90% in the supine position 

compared to 70% in the prone position). ten percent less of the bowel 
was covered at V50% in the prone position, demonstrating superior 
bowel shielding for rA at V75% and V45Gy (p > 0.05). More healthy 
tissue was involved in the radiation volume with 3-D crt, compared 
to IMrt techniques (up to 10% more at V50%, and up to 2% more at 
V95%), with no relevant difference between the prone and supine po-
sitions. No significant difference in radiation exposure was seen for the 
right and left femurs between techniques and positions. 
Conclusion: All the tested techniques had a homogenous dose distribu-
tion. IMrt treatment plans had improved conformity when compared 
to 3-D crt. superior conformity indices and sparing of OAr, particu-
larly at higher radiation doses, was observed in the prone position. su-
perior bladder sparing was obtained for 3-D crt in the prone position, 
but less bowel volume was covered in the prone position by rA. 

P08-6

Recurrence-free survival is improved through adjuvant 
treatment with concomitant radio-chemotherapy and systematic 
lymphonodectomy in high grade endometrial cancer patients. 
Results of a population-based cohort analysis of a cancer registry

scharl s.1, Papathemelis t.2, Kronberger K.3, Kölbl O.1, scharl A.2, 
Gerken M.3, Klinkhammer-schalke M.3

1Universitätsklinikum regensburg, strahlentherapie, regensburg, 
Germany, 2Klinikum st. Marien Amberg, Frauenklinik, Amberg, 
Germany, 3Universität regensburg, Institut für Qualitätssicherung 
und Versorgungsforschung, regensburg, Germany 

Objective: the therapeutic effects of pelvic and paraaortic lym-
phadenectomy and postoperative treatment in high-grade endometri-
al cancer are poorly investigated. In a retrospective study, we sought 
to evaluate the influence of systematic lymphadenectomy (LNE) and 
postoperative radio-(chemo)therapy.
Methods: In this retrospective study data obtained from the clini-
cal cancer registry regensburg on 284 high-grade endometrial can-
cer patients (FIGOI-III) was analyzed. Overall survival (Os), recur-
rence-free survival (rFs) and recurrence rates were compared for 
postoperative treatment modalities as well as for extent of lymphad-
enectomy. Multivariate analysis was performed adjusting for age, his-
tology, tumor stage and surgical treatment.
Results: Postoperative radio-chemotherapy (rct) resulted in a signif-
icantly improved 5-Year Os of 83.3% (p = 0.019) when compared to 
observation (Obs). recurrence rates were lowest for patients treated 
with rct (5,3% after 5 years) with statistical significance compared 
to Obs in multivariate analysis (31.3%, p = 0.009). 5-year rFs was 
94.7% for the rct group and proofed to be significantly superior to rt 
(58.8%, p = 0.034), ctX (56%, p = 0.027) and Obs (37.4%, p = 0.007). 

systematic LNE improved 5-Year Os significantly compared to no 
LNE (p = 0.001), whereas elective LNE did not result in a significantly 
increased Os. recurrence-free survival was significantly higher in pa-
tients that underwent systematic LNE when compared to patient treat-
ed with no LNE (p < 0.001) and elective LNE (p = 0.032).
Conclusion: In high-grade endometrial cancer postoperative rct and 
systematic LNE improves recurrence-free and Overall- survival. 

P08-7

Stellenwert der MR-Tomografie in der Strahlentherapie 
des Uteruskarzinoms

schultze J.1, bockelmann G.1, siebert F.-A.1, Dunst J.1

1UKsH, Klinik für strahlentherapie, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: tumorerkrankungen des Gebärmutterhalses und 
-körpers sind zahlreich und gehören zu den standardbehandlungs-
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indikationen jeder radioonkologischen Abteilung. Insbesondere die 
HDr-brachytherapie hat dabei als Methode der Dosisaufsättigung 
eine besondere bedeutung. Es sollte überprüft werden, welcher stel-
lenwert der Mr-tomographie in der behandlungsplanung zukommt. 
Methodik: bei Indikationsstellung vor behandlungsbeginn sowie 
nach einer erreichten, perkutanen behandlungsdosis von 45 Gy wurde 
jeweils eine Mr-tomografie des Unterbauches indiziert. Dabei wur-
den koronare tsE-sequenzen mit t1-Wichtung, transversale sequen-
zen mit t1- und t2-Wichtung sowie sagittale sequenzen mit t2-Wich-
tung appliziert. Durchgeführt und fachärztlich befundet wurden die 
Untersuchungen durch die Klinik für strahlentherapie. 

In einem Zeitraum von fünf Jahren wurden insgesamt 92 Mrt-Un-
tersuchungen bei 46 Patientinnen durchgeführt. Durchschnittliches Le-
bensalter waren 61,3 Jahre. 

41 Patientinnen wiesen ein collum uteri-Karzinom auf, 5 Patientin-
nen ein Karzinom des corpus uteri. 

Das tumoransprechen wurde nach recist-Kriterien bewertet. 
Ergebnisse: Alle Patienten tolerierten die Mr-Untersuchung problem-
los. Es gab keine Untersuchungsabbrüche wegen Platzangst. 

Für die beantwortung der klinischen Fragestellung erwiesen sich 
die sagittalen und transversalen sequenzen in t2-Wichtung am wert-
vollsten. Mit ihnen konnte das tumoransprechen eindeutig verifiziert 
werden. 

bei den 41 primären Zervix-Karzinomen wiesen 28 Patienten eine 
makroskopische Vollremission nach perkutaner radiochemotherapie 
auf, eine gute teilremission war bei 11 Patienten feststellbar, während 
in nur 2 Fällen kein Ansprechen bzw. eine Progression konstatiert wer-
den musste. 

In 37 Fällen erfolgte daraufhin eine endokavitäre HDr-brachythe-
rapie zur tumoraufsättigung, in 9 Fällen eine perkutane Dosiserhö-
hung in der Primärtumorregion. 
Schlussfolgerung: Das klinische Ansprechen der perkutanen strah-
lentherapie kann mit der Mr-tomographie eindeutig verifiziert wer-
den. sie ermöglicht die sichere Differentialindikation zwischen endo-
kavitärer HDr-brachytherapie und perkutaner Dosisapplikation zur 
tumoraufsättigung. 

strahlentherapeutischen Institutionen sollte ausreichender Zugang 
zur Mr-bildgebung und zur selbstständigen Untersuchungsdurchfüh-
rung eingeräumt werden. 

P08-8

Stereotaktische Radiotherapie beim Zervix-Ca: 
Ein Vergleich zwischen perkutaner Radiotherapie, bildgestützter 
(MRT/CT) intrakavitärer und interstitieller Brachytherapie 
(BT). Are we ready for Primetime?

Kornhuber c.1, sieker F.1, Vordermark D.1, Izaguirre V.1

1Uniklinikum Halle, Halle, Deutschland 

Hintergrund: bei der strahlentherapie des Zervix-ca ist nach per-
kutaner Vorbestrahlung des beckens die ct/Mr-gestützte bt ein eta-
blierter standard zur Dosisaufsättigung des residualen tumors. Vorteil-
haft bei der HDr-bt ist die hohe Dosis in der Nähe des Applikators 
und der rasche Dosisabfall zum gesunden Gewebe hin, der eine gute 
schonung der unmittelbar an den tumor angrenzenden kritischen Or-
gane gewährleistet. Ungünstig ist jedoch bei den standardapplikatoren 
(sA) (Fletcher- oder ring-stift-sA) die fehlende Möglichkeit zur Kon-
formation der Dosisverteilung. Es sollte daher in einer Planungsstudie 
untersucht werden, ob mit alternativen techniken eine günstigere Do-
sisverteilung erreicht werden kann. 
Methodik: bei 4 Patienten wurde zunächst für einen sA ein indivi-
duell optimierter bt-Plan für 3×7 Gy berechnet (Vorb. des beckens 
mit 28×1,8 Gy). Die Dmax in den kritischen Organen rektumwand/
sigmoidale Wand (rW/sW) bzw. blasenwand (bW) sollte dabei auf 

d2 cm² = 5,3 Gy bzw. 7,0 Gy (pro ED) begrenzt sein entsprechend einer 
EQD2 von 75 Gy für rW/sW bzw. 90 Gy für die bW (a/β = 3 Gy) 
[suchil, brachyth., 2012]. Alternativ wurde jeweils ein weiterer indivi-
duell optimierter bt-Plan erstellt mit dem realen Applikator, dem vir-
tuell je ein interstitieller Katheter auf jeder seite des Intrauterinrohrs 
hinzugefügt wurde zur simulation eines sA mit interstitiellen Kom-
ponenten (sA+i). Anschließend wurde für das gleiche ZG ein VMAt-
Plan generiert (Ziel: Dosiseskalation im PtV-Innern auf mind. 9 Gy). 
Ergebnis: bei gleicher schonung der kritischen Organe weisen die 
VMAt-Pläne bessere Werte für coverage und Konformalität auf: Die 
Mittelwerte von cN/cOIN [Feuvret, IJradiat. Onc. bP., 2012] betra-
gen 0,77/0,74 bei den VMAt-Plänen versus 0,46/0,42 bei den bt- Plä-
nen mit sA bzw. 0,56/0,52 (sA+i).

Die mediane Dosis im ZG ist bei den VMAt- und bt-Plänen mit 
sA vergleichbar (Mittelwert 8,0 Gy (VMAt) und 7,8 Gy(sA)), wäh-
rend sie bei denen mit interstitiellen Komponenten deutlich erhöht ist 
(Mittelwert 9,0 Gy).

typisch für die bt ist die starke Dosisüberhöhung nahe am Appli-
kator, während große teile des ZG abseits davon schlecht ausgelastet 
sind. Daher ist die Dmin im PtV bei den bt-Plänen wesentlich niedriger 
als bei den VMAt-Plänen. (Mittelwert 2.1Gy (sA) bzw. 3.0 Gy (sA+i) 
versus 5.0 Gy). bei den bt-Plänen ist die Dosisverteilung „kompak-
ter“. Das Volumen innerhalb der 50 %-Isodosen beträgt dort im Mittel 
230 cm³ (sA) bzw. 289 cm³ (sA+i) versus 419 cm² bei den VMAt-Plä-
nen.
Schlussfolgerung: Durch die Verwendung von bt-Applikatoren mit 
interstitiellen Komponenten könnte man die Dosisverteilung im Ziel-
gebiet deutlich verbessern. Die Durchführung einer VMAt-stX ist nur 
unter ständiger Lagekontrolle und Nachführung des therapiestrahls 
ohne zusätzlichen sicherheitssaum bei der Planung möglich. 

P08-9

Vaginale Blutung in der 20. SSW eines neu diagnostiziertes lokal 
fortgeschrittenes Zervixkarzinom, wie weiter?: Ein Fallbeispiel

Izaguirre V.1, Kornhuber c.1, Ostheimer c.1, Vordermark D.1, 
sieker F.1

1Uniklinikum Halle, Halle, Deutschland 

Das Zervix-ca während der schwangerschaft ist selten, aber die Inzi-
denz in den letzten Jahren im steigen begriffen. Entscheidet sich die 
Patientin gegen eine Interruptio, so ist die optimale therapie eine He-
rausforderung. Ist es im präinvasivem oder frühen invasiven stadien 
gerechtfertigt mit der therapie zu warten, so sollte im invasivem fort-
geschrittenem stadium eine therapie erfolgen. Aufgrund der selten-
heit existieren keine grossen Fallserien bezüglich des therapeutischen 
Procederes. Daher ist die behandlung, insbesondere von tumoren 
>2 cm, aktuell experimentell bzw. eine Einzelfallentscheidung.
Methodik/Ergebnisse: Wir behandelten eine 29jährige Patientin mit 
einem lokal fortgeschrittenem und paraaortal caudal metastasiertem 
Zervix-ca im st. IV b. Histologisch handelte es sich um ein schlecht 
diff. PE-ca G3. Da sich die Patientin gegen eine Interruptio entschied 
wurde zunächst ein lap. LK-staging durchgeführt und dann eine ctX 
mit carboplatin und Paclitaxel begonnen. Nach sectio caesarea in der 
30.ssW begannen wir eine primäre rcht unter Einschluss der Pa-
raaortalregion. Es wurde zunächst eine einmalige perkutane radiatio 
über opponierende vd/dv Felder mit einer Dosis von 4Gy appliziert. 
Anschließend schloss sich eine radiatio der tumorregion unter Ein-
schluss der iliacalen und paraaortalen LK-stationen in VMAt-technik 
an. Es wurden ED von 1,8 Gy gegeben, die GD betrug 45 Gy. simultan 
erfolgte die Gabe von cisplatin sowie einmalig von Mitomycin c. Da 
sich gegen Ende der perkutanen radiatio nur eine sehr geringe tumor-
remission zeigte und eine AL-boost daher nicht möglich war, entschie-
den wir uns zur Durchführung eines stX- boostes. Wir applizierten, 
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auf die 80 % umschließende Isodose, 3×5 Gy (ctV). Die toleranzdo-
sen von blase und rektum wurden eingehalten. Es ergaben sich ma-
ximale kumulative Dosen von 84,5 Gy (2 % des Vol.) im bereich der 
Harnblase sowie von 64,6 Gy (2 % des Vol.) im bereich des rektums 
(a/β = 3). Die behandlung wurde von der Patientin gut toleriert, es tra-
ten eine Diarrhoe ctc II° und eine Vaginitis ctc II° auf.

bei der letzten Kontrolluntersuchung im Januar 2017 zeigte sich 
noch ein, größenregredienter, glatt begrenzter tumor in Projektion auf 
die Zervix uteri. Hinweise für Fernmetastasen in einem ct des thorax 
und Abdomen/beckens ergaben sich nicht. Geplant sind die Entnah-
me multipler PE’s zur Prüfung, ob noch vitales tumorgewebe vorliegt.
Schlussfolgerung: Die behandlung eines während der schwanger-
schaft erstdiagnostizierten Zervix-ca ist immer eine Einzelfallent-
scheidung und eine grosse interdisziplinäre Herausforderung. Unser 
beispiel zeigt, dass die Durchführung einer primären definitiven ra-
diochemotherapie unter Verwendung eines stX- boostes (als Alterna-
tive zur AL-therapie) möglich ist und von unserer Patientin gut tole-
riert wurde. bezüglich des tumoransprechens kann aktuell noch keine 
abschließende Aussage getroffen werden. Ebenso bleibt abzuwarten, 
wie und ob sich chronische Nebenwirkungen der therapie entwickeln. 

P08-10

Locoregional recurrence in anal cancer: 
risk factors and management strategies

Gryc t.1, Putz F.1, Merten r.1, Goerig N.1, Fietkau r.1, strnad V.1

1Uniklinik Erlangen, strahlenklinik, Erlangen, Germany 

Purpose: to analyze locoregional recurrence patterns, influence fac-
tors and possible salvage treatment modalities after initial simultane-
ous chemoradiotherapy in anal cancer. 
Methods: We analysed altogether 197 patients with anal cancer treated 
in curative intention with external beam radiation therapy (Ebrt) from 
May 1978 to May 2015 in our hospital. 

We collected individual risk factors, tumor status and analyzed ther-
apy outcome with a special focus on loco-regional recurrences. We fur-
ther analyzed different modalities of salvage treatment and their clin-
ical outcome. 
Results: the 5 year local recurrence free survival (LFs), locoregion-
al recurrence free survival (LrFs), disease free survival (DFs) and 
overall survival (Os) rates were 75.7%, 73.6%, 64.7% and 71.9% re-
spectively. the locoregional recurrences occurred in 48/197 patients 
(24.4%). the median follow up was 57.5 months. 42/48 patients suf-
fered a local recurrence (87.5%), 2/48 (4.2%) a simultaneous local and 
regional recurrence and 4/48 (8.3%) patients a regional recurrence. 
27/48 (56.3%) of the recurrences were initially classified as complete 
response. 3/48 (6.3%) patients received an Ebrt as a re-radiation to 
the recurrent tumor. 28/48 (58.3%) patients received salvage surgery. 
10/48 (20.8%) patients with local tumor recurrence received salvage 
brachytherapy. 7/48 (14.6%) patients with locoregional tumor recur-
rence received best supportive care. 

the median 2-year survival was 66.7% for Ebrt, 76.2% for 
brachytherapy, 61% for salvage surgery and 14.3% for best support-
ive care. the Os as well as the survival from time of tumor recurrence 
were depending on the kind of salvage therapy applied (p = 0.011 and 
p = 0.007) 
Conclusion: As salvage-treatment method salvage surgery, salvage 
Ebrt or salvage-brachytherapy can be used. All salvage approaches 
offer similar medium-term control rates with or without organ sparing. 

Hirntumoren/ZNS-Metastasen

P09-1

Tumorkontrolle, Überleben und Toxizität nach SFRT und SRS 
von Meningeomen – Freiburger Langzeitergebnisse (1990–2013) 
bei 294 Patienten 

Oehlke O.1, Walter s. s.1, böhmer J.1, Grosu A.-L.1,2,3

1Klinik für strahlenheilkunde, Universitätsklinikum, Freiburg, 
Deutschland, 2Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), 
Deutschland, Deutschland, 3Deutsches Konsortium für translationale 
Krebsforschung (DKtK), Freiburg, Deutschland 

Fragestellung: Meningeome stellen bis zu 20 % aller primären Hirntu-
more des Erwachsenen dar. Die strahlentherapie ist seit vielen Jahren 
eine etablierte behandlungsoption bei rezidierten oder inkomplett re-
sezierten tumoren, so wie bei Lokalisationen nahe zu kritischen struk-
turen. Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der Langzeitergebnisse 
hinsichtlich lokaler tumorkontrolle (Ltc), Gesamtüberleben (Os) und 
toxizität nach radiochirurgie (srs) und stereotaktisch-fraktionierter 
strahlentherapie (sFrt) von Meningeomen (WHO Grad 0 (= unbe-
kannt) bis III) an der Klinik für strahlenheilkunde der Universitätskli-
nik Freiburg zwischen 1990 und 2013.
Methodik: Insgesamt wurden 294 Patienten retrospektiv evaluiert. 
bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 54,5 Monaten (0–242 
Monate) betrug das durchschnittliche Alter 58 ± 12,3  Jahre (Median 
59 Jahre, 14–87 Jahre). Vor beginn der strahlentherapie waren alle Pa-
tienten in gutem Allgemeinzustand, Karnofski-Index im Median 90 % 
(70–100 %). Der Anteil von Meningeomen WHO Grad I belief sich 
auf 39,8 %, Grad II auf 8,2 % und Grad III auf 5,4 %. In 46,6 % gab es 
keinen gesicherten WHO-Grad.
Ergebnis: Die Ltc nach srs von Meningeomen WHO Grad 0/I lag 
bei 96,6 %, 93,8 % und 86 % nach 3,5 und 10 Jahren. Nach behandlung 
mittels sFrt betrug die Ltc bei Grad 0/ I Meningeomen 97 %, 94,3 % 
und 88,2 % nach 3, 5 und 10 Jahren. Grad II/III Meningeome zeigten 
nach 3, 5 und 10 Jahren eine Ltc von jeweils 80,1 % (p = 0,041). Pa-
tienten mit Grad I tumoren hatten ein Os von 95,3 % nach 3 Jahren, 
92,6 % nach 5 Jahren und 87,4 % nach 10 Jahren. Atypische Menin-
geome wiesen nach 3 Jahren ein Os von 75,1 % und 63,6 % nach 5 
und 10  Jahren auf, während maligne Meningeome lediglich ein Os 
von 23,8 % nach 3, 5 und 10 Jahren zeigten. Vor therapiebeginn wur-
den ophthalmologische symptome (158/294, 53,7 %) am häufigsten 
beschrieben. 21,8 % (64/294) wiesen eine schwindelsymptomatik als 
zweithäufigstes symptom auf. Im Langzeitverlauf besserten sich die 
ophthalmologischen beschwerden bei 9,9 % (29/294) und verschlech-
terten sich bei lediglich 3,7 % (11/294) der Patienten. bezüglich 
der schwindelproblematik besserten sich die symptome bei 14/294 
(4,8 %) Patienten, wohingegen eine Verschlechterung nur bei 8 Patien-
ten (2,7 %) eintrat.
Schlussfolgerung: srs und sFrt sind sinnvolle behandlungsmög-
lichkeiten bei benignen und malignen Meningeomen. Im untersuchten 
Patientenkollektiv mit 86,4 % benignen Meningeomen (WHO Grad 0 
und I) zeigen sich sehr gute Langzeitergebnisse hinsichtlich Ltc und 
Os bei minimaler spättoxizität. Meningeome WHO Grad II und be-
sonders III bedürfen jedoch einer intensiven multimodalen tumorthe-
rapie analog extracerebraler maligner tumore. 

P09-2

Further development of an established prognostic score after 
re-irradiation of recurrent glioma

Kessel K. A.1,2, Hesse J.1, straube c.1, Zimmer c.3, schmidt-Graf F.3, 
Meyer b.4, combs s. E.1,2
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1technical University Munich, Department of radiation Oncology, 
München, Germany, 2Institute of Innovative radiotherapy 
(irt), Helmholtz Zentrum München, Neuherberg, Germany, 
3technical University Munich, Department of Neuroradiology, 
Munich, Germany, 4technical University Munich, Department of 
Neurosurgery, Munich, Germany 

Background: For about 30 years, researchers developed prognostic 
scores and searched for prognostic factors to predict outcomes for can-
cer patients. the “combs Prognostic score” for re-irradiation in recur-
rent glioma was recently validated and results showed that the score is 
a significant (p < 0.001) and reliable predictor for patients undergoing 
re-irradiation (re-rt). We learned that there is an increasing role of 
surgery in the recurrent glioma. therefore, we sought to enhance the 
score and generated a novel scoring approach, taking into account the 
information on previous surgical interventions.
Methods: the new prognostic score was generated based on 207 pa-
tients treated between 2002 and 2016 for recurrent glioma at the de-
partment of radiation oncology at the Klinikum rechts der Isar, Mu-
nich. Primary rt was delivered with a median 60 Gy (range 40–66 
Gy, single dose 1.8/2 Gy). Within a median time of 45 months re-rt 
was performed with median 30 Gy (range 14–60 Gy, single dose 1.8/2 
Gy) using either radiosurgery, 3D, intensity modulated radiotherapy 
(IMrt) or stereotactic fractionated radiotherapy (Fsrt) technique. Of 
all, 108 (52.2%) patients received re-resection due to tumor progres-
sion, 27 (11.6%) as complete resection. MGMt-promotor status was 
available for 83 (40.1%) patients.
Results: Median follow-up after re-rt was 3.0 months. Median Os 
after re-rt was 9.3 months for WHO IV gliomas (67.1% of patients), 
12.0 months for WHO III glioma (18.4%), and 19.3 months for low 
grade gliomas (WHO I/II gliomas, 14.5%). MGMt-promotor status 
and resection were significant in terms of survival with p = 0.001 and 
p < 0.001, respectively. 

to take surgical interventions during the time between primary rt 
and re-rt into account, we modified the scoring scheme by adding a 
value of 0 for re-resection performed and 1 for no re-resection result-
ing in a new patient distribution. comparing the new prognostic score 
groups, the outcome was highly significant with p < 0.001. Most chang-
es were in the scoring groups 3 and 4 of the old score.

MGMt-promotor was not included in the scoring scheme as it was 
only available for a third of the patients and we are aware that it is not 
always available in routine treatment and could even change during the 
course of the disease.
Conclusion: the “New combs Prognostics score” is a significant and 
useful tool to predict the overall effect of re-rt in patients with recur-
rence gliomas. compared to the previous score, the role of re-resection 
is taken into account doing justice to the increasing data available on 
the value of recurrence resection. this modified score offers an even 
better way to classify patients in clinical routine and prospective clin-
ical trials investigating re-irradiation. It might be an essential compo-
nent of future clinical decision making and patient stratification. 

P09-3

Chloroquin und PARP-Inhibitoren steigern synergistisch 
die Effizienz einer Bestrahlung von Glioblastomzellen in vitro

Hero t.1, Priesch-Grzeszkowiak b.2, Nguemgo-Kouam P.2, 
Hermani H.1, Adamietz I. A.1,2, bühler H.2

1Universitätsklinikum Marien Hospital, Klinik für strahlenthrapie und 
radio-Onkologie, Herne, Deutschland, 2Universitätsklinikum Marien 
Hospital, Institut für Molekulare Onkologie und strahlenbiologie, 
Herne, Deutschland 

Fragestellung: sotelo et al. publizierten 2006 eine kleine klinische 
studie, in der sie zeigten, dass das Überleben von Glioblastom-Pati-

enten signifikant verlängert werden konnte, wenn zusätzlich zur stan-
dardtherapie das Malariamedikament chloroquin gegeben wurde. Wir 
konnten an Glioblastomzellen in vitro zeigen, dass chloroquin die 
strahlensensitivität deutlich erhöht. In der aktuellen studie haben wir 
untersucht, inwieweit ein PArP-Inhibitor diesen chloroquin-Effekt 
noch verstärken könnte.
Methodik: Humane U343-Glioblastomzellen wurden mit 2 Gy Pho-
tonen (Linac 5 Gy/min) bestrahlt, nachdem zuvor 0 und 10 µM chlo-
roquin oder 0 und 10 µM des PArP-Inhibitors Ab-888 oder eine 
Kombination aus beiden zugesetzt worden war. Die radikallast nach 
bestrahlung wurde mit Hilfe des Fluoreszenzindikators carboy-dichlo-
ro-Fluoresceinacetat gemessen und die Zahl der nicht reparierten Dop-
pelstrangbrüche durch Anfärbung der χH2AX-Foci bestimmt. Das 
klonogene Überleben wurde durch Koloniebildung und die Proliferati-
onsfähigkeit im Mtt-test analysiert.
Ergebnis: chloroquin erhöhte die intrazellulären rOs um 26 %. Die 
Anzahl der nach 24 h nicht reparierten DNA-Ds-brüche stieg um 19 % 
von 8,3 ± 0,77 auf 10,2 ± 0,95. Das klonogene Überleben bestrahlter 
Glioblastomzellen, normiert auf 100 %, reduzierte sich durch chloro-
quin auf 62,5 ± 4,6 %, durch Ab-888 auf 53,6 ± 1,2 % und durch eine 
Kombination aus beiden auf 16,1 ± 0,7 %. Die Proliferationsfähigkeit 
war deutlich weniger stark eingeschränkt auf 69,0 ± 3,0 % nach Zusatz 
der Kombination.
Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen, dass chloroquin ein effek-
tiver radiosensitizer ist und dass seine Wirksamkeit durch Hemmung 
der DNA-reparatur mit einem PArP-Inhibitor noch gesteigert werden 
kann. Die wesentlich schwächere Einschränkung der Proliferationsfä-
higkeit zeigt, dass die Wirksamkeit der untersuchten substanzen nur 
zum kleinen teil zytotoxischer Natur ist. 

P09-4

Impact of radiation technique, fraction dose and total cisplatin 
dose on hearing: retrospective analysis of 29 medulloblastoma 
patients

scobioala s.1, Parfitt r.2, Ebrahimi F.1, Matulat P.2, 
am Zehnhoff-Dinnesen A.2, Eich H. t.1

1Universitätsklinik Münster, Klinik für strahlentherapie/
radioonkologie, Münster, Germany, 2Universitätsklinik Münster, 
Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie, Münster, Germany 

Aim: this project is an explorative retrospective analysis investigating 
the occurrence of radio- and chemotherapy-induced ototoxicity in pa-
tients with medulloblastoma. We examined sensorineural hearing loss 
with respect to different radiation techniques, fractionation dose and 
total cisplatin dose.
Method: 29 medulloblastoma patients (48 ears) (average age 9.7 ± 4.9 
years at diagnosis) with essentially normal pre-treatment hearing par-
ticipated. radiotherapy and cisplatin had been applied sequentially 
according to the HIt 2000 protocol (2008 version). two radiother-
apy regimes were used: conventionally-fractionated (crt) (N = 17) 
and hyper-fractionated (Hrt) (N = 12) and one of two separate treat-
ment techniques/positions: tomotherapy in supine position (N = 12) 
or combined dorso-ventral static field and IMrt radiation in abdom-
inal position (N = 17). results of all audiological tests that had tak-
en place (including bone-conduction (mean of 0.5–3 and 4 & 6 kHz) 
and air-conduction (4 & 8 kHz) (as recommended by bhandare et al. 
2010) and classification according to the Münster scheme (schmidt et 
al. 2007) were analysed at two time periods: t1) prior to radiation up 
to the 3rd cisplatin cycle; t2) from 3rd cisplatin cycle up to the most 
recent follow-up.
Results: bilateral high-frequency hearing impairment was found in 
26 out of 29 patients at t2. No significant difference in audiologi-
cal result was found between various fractionation regimes (crt vs 
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Hrt). No significant difference in cochlear mean dose (Dmean) was 
found for fraction dose or technique groups. A significant difference 
(< 0.05) in audiological thresholds at t1 and t2 was found across all 
groups, reflecting the known detrimental effect of cisplatin on hearing 
plus a possible contribution of radiotherapeutic technique. crucially, 
significant differences (< 0.05) were found between the two radiation 
technique groups (tomotherapy/combined) in the degree of change in 
hearing thresholds between t1 and t2 in the following factors: au-
diological classification grade, 6 kHz bone-conduction threshold and 
left-sided 8 kHz air-conduction threshold. A linear correlation between 
severity of hearing loss and total cisplatin dose was observed.
Conclusion: these results demonstrate a detrimental effect upon hear-
ing in medulloblastoma patients treated with different radiotherapeu-
tic techniques. A superior benefit for hearing threshold particularly in 
high speech frequencies was received for tomotherapy. because of the 
insufficiency of audiological results and the rarity of medulloblastoma, 
further research is required in order to reduce the synergistic ototoxic 
effect of radiotherapy and cisplatin-based chemotherapy. As a retro-
spective study, the audiological results found did not follow the same 
schedule for each patient. A prospective study with audiological moni-
toring at set intervals would allow for more detailed analysis. 

P09-5

Effect of IDH1 on the cellular behavior and radiosensitivity 
of malignant glioma cell lines

Keßler J.1, Güttler A.1, Petrenko M.1, bache M.1, Vordermark D.1

1Martin-Luther-Universität Halle saale, Universitätsklinik und 
Poliklinik für strahlentherapie, Halle, Germany 

Background: Despite multimodal treatment malignant gliomas still 
remain incurable. Molecular markers represent a useful tool for the 
development of tailored therapeutic options. Over the last decade 
the understanding of glioma tumorigenesis was revolutionized due 
to the discovery of mutations involving the gene encoding isocitrate 
dehydrogenase (IDH) enzymes. the presence of an IDH1 mutation 
(IDH1r132H) is associated with increased progression-free and over-
all survival for patients with glioma. However, it is still unclear if the 
effects of an IDH mutation on prognosis and overall survival of patients 
with low-grade or high-grade gliomas originates from a less aggressive 
phenotype or is directly linked to an increased sensitivity to radiother-
apy of these tumors.
Methods: the influence of IDH1r132H mutant protein was analyzed in 
vitro under normoxia (21% O2) and hypoxia (< 1% O2) in a panel of hu-
man glioma cell lines with different degrees of malignancy (U251MG, 
U-343MG, LN-229). We determined the effect of IDH1r132H on cell- 
and radiobiological behavior by analyzing the viability and prolif-
eration in 2D culture, growth characteristics in 3D spheroid culture, 
plating efficiency and cell migration in 2D wound-healing assay and 
cellular stiffness, as well as cellular radiosensitivity, induction of ap-
optosis via Western blot analysis of PArP cleavage and DNA damage 
by γH2AX assay.
Results: Overexpression of IDH1r132H in glioma cell lines causes a re-
duced aggressiveness based on decreased cell viability, proliferation 
and migration, altered growth properties in 3D culture as well as in-
creased cell stiffness under normoxic and hypoxic conditions. Further-
more, gene expression of IDH1r132H changed the response to radiation 
which resulted in elevated radiosensitivity, an accumulation of residual 
γH2AX foci and an increase of apoptosis independent of the oxygen 
concentrations, respectively.
Conclusions: the results emphasize the important role of mutant 
IDH1 in the response to radiation and are consistent with the clinical 
observation of improved prognosis and prolonged overall survival of 
patients harboring the mutation. In conclusion, detection of the genetic 

status of IDH1 before tumor therapy might help to distinguish patients 
with a radiosensitive IDH1r132H glioma who should receive radio-
therapy from patients with a radioresistant IDH1 wild type glioma who 
should receive more aggressive treatments. 

P09-6

Evaluierung von CRANIAL SRS der Firma Brainlab 
– eine neue Software für die automatisierte Planung 
von kranialen stereotaktischen Behandlungen

todorovic M.1, Petersen c.1

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik für 
strahlentherapie, Hamburg, Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist es, die software cranial srs der 
Firma brainlab auf ihre klinische Anwendbarkeit zu prüfen. Durch 
die zunehmende Komplexität und Individualisierung der Zielvolumi-
na und bestrahlungskonzepte, wird die stereotaktische bestrahlungs-
planung im ZNs immer anspruchsvoller und zeitintensiver. Gleich-
zeitig darf die zunehmende Individualisierung auf der anderen seite 
aber nicht zu einer wachsenden Inhomogenität der Planungsqualität 
führen. Auch der Einfluss durch die Expertise und Erfahrung des be-
strahlungsplaners wird immer wichtiger. Eine automatisierte Planung 
verspricht nun, den Einfluss dieser Größen auf die Qualität des be-
strahlungsplans zu minimieren und somit eine gewisse standardisie-
rung zu gewährleisten. 
Methodik: Die Evaluierung erfolgte in drei schritten. Im ersten schritt 
wurde die generelle Verwendbarkeit der software in der Klinik geprüft. 
Hierzu wurden eine reihe von bestrahlungsplänen mit unterschied-
lichsten Vorgaben (Dosis, Fraktionierung, Modulation) auf basis von 
Demodatensätzen erstellt und die Umsetzbarkeit dieser am Linearbe-
schleuniger überprüft. Gleichzeitig wurde die berechnete Dosis mess-
technisch überprüft. Im zweiten schritt wurden 10 repräsentative 
bestrahlungsfälle aus der Klinik sowohl mit der automatisierten Pla-
nungssoftware crANIAL srs als auch mit den im Hause etablierten 
Planungsprogrammen Eclipse (Varian) und iPlan (brainlab) geplant. 
Diese Ergebnisse wurden dann nach Planqualitätskriterien (Dosisabde-
ckung, conformityindex cI, Gradientindex GI, min. Dose, max. Dose, 
mean Dose, schonung der risikostrukturen) und nach zeitlichem Auf-
wand (Zeitbedarf zur Konturierung, Planungszeitaufwand, Applikati-
onsdauer am Linearbeschleuniger) verglichen und beurteilt. Um den 
Einfluss durch die Erfahrung des Planers zu messen wurden in einem 
letzten schritt für die 10 behandlungsfälle durch 3 unterschiedlich er-
fahrene Medizin-Physiker behandlungspläne mittels crANIAL srs 
und Eclipse erstellt. Diese wurden an Hand der vorher eingeführten 
Parameter (Planqualität und Zeitbedarf) verglichen. 
Ergebnis: Die Pläne, die mit crANIAL srs erstellt wurden waren 
im Vergleich zu den Plänen die mit Eclipse oder Iplan erstellt wurden 
bezüglich der Planqualitätsparameter vergleichbar oder besser. Durch 
die Automatisierung konnte der Zeitbedarf für die Konturierung (At-
lasbasierte Autosegmentierung) und die bestrahlungsplanung deutlich 
gesenkt werden. bei dem Vergleich der Ergebnisse für unterschiedli-
che bestrahlungsplaner zeigte sich deutlich, dass die Erfahrung auf die 
Qualität und den Zeitbedarf der automatisierten Planung sehr gering 
ist. Für die Planungen mit Eclipse ist hier jedoch ein deutlicher Un-
terschied (sowohl für die Planungsqualität als auch den Zeitbedarf) zu 
erkennen. 
Schlussfolgerung: brainlab crANIAL srs bietet die Möglich-
keit automatisiert konsistente bestrahlungspläne von hoher Qualität 
zu erzeugen. Durch die bereitstellung einer intuitiv zu bedienenden 
schnittstelle zum Optimierungsalgorithmus muss stereotaktische be-
strahlungsplanung keine zeitintensive Aufgabe sein, die nur bestrah-
lungsplanern mit jahrzehntelanger Erfahrung vorbehalten ist. 
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P09-7

Strahlentherapie mit Tumor Treatment Fields – 
eine Planungsstudie

straube c.1, Oechsner M.1, Kampfer s.1, schmidt-Graf F.2, 
Wilkens J. J.1, combs s. E.1,3

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
Klinik für radioOnkologie und strahlentherapie, München, 
Deutschland, 2Klinikum rechts der Isar der technischen Universität 
München, Klinik für Neurologie, München, Deutschland, 3Institut 
für innovative radiotherapie (irt), Helmholtz Zentrum München, 
Neuherberg, Deutschland 

Fragestellung: Oszillierende elektrische Felder (tumor treatment 
Fields, ttF) stellen eine neue therapiemodalität in der behandlung 
von malignen Gliomen dar und sind seit der FDA-Zulassung in den 
UsA auch in den NccN-Guidelines als therapieoption aufgeführt. 
Aktuell erfolgt die behandlung mit ttF parallel zur adjuvanten che-
motherapie mit temozolomid und dann bis zum Progress. Präklinische 
Daten legen jedoch einen additiven Effekt von ttF in Kombination 
mit einer strahlentherapie nahe. In dieser Arbeit wird der Einfluss der 
verwendeten ttF Elektroden auf dosimetrische Daten und das Arte-
faktverhalten auf strahlentherapeutische bildgebungsmodalitäten un-
tersucht.
Methodik: Es wurde eine Planungsstudie am Platten-Phantom so-
wie am Alderson-Kopfphantom durchgeführt. Es erfolgten jeweils 
bestrahlungsplanungen auf basis von cts des Phantoms ohne Elek-
troden sowie Planungen auf basis von cts des Phantoms mit jeweils 
zwei verschiedenen Elektrodenpositionen. Zur Planung wurden so-
wohl kV-cts, kV-cbcts als auch MV-cts herangezogen. Die ri-
sikoorgane wurden anhand von referenz-Mrts konturiert, es wurden 
Pläne für die behandlung eines temporo-polaren Glioblastoms sowie 
eines präzentralen Glioblastoms generiert. Die Pläne wurden nach der 
Dosisabdeckung sowie der Dosisbelastung der risikoorgane bewertet. 
Die Dosisabschwächung der Elektroden wurde durch Messungen am 
Plattenphantom überprüft. Zudem wurde die bildqualität der kV-cts, 
kV-cbcts und MV-cts hinsichtlich der Elektrodenartefakte bewer-
tet. 
Ergebnis: bei einer physikalischen Dichte von 7,75 g/cm³ werden 
die Elektroden im kV-ct nur mit dem maximal möglichen Wert von 
3072 HU dargestellt. Die schichten mit den Elektroden sind deutlich 
Artefakt-überlagert. Artefaktbedingt waren im Alderson-Phantom im 
bereich der Elektroden, sowohl im kV-ct als auch im cbct, ana-
tomische strukturen schwer abgrenzbar. Dem entgegengesetzt zeigte 
das MV-ct unabhängig von der schichtdicke eine annähernd artefakt-
freie Darstellung. Die Anwendung des bestrahlungsplans, der auf das 
Phantom ohne Elektroden erstellt wurde, auf die jeweils mit Elektro-
den bestückten Phantome zeigte sowohl in 3D-konformalen als auch in 
VMAt-Plänen leichte Abweichungen im sinne von Unter- und Über-
dosierungen von maximal 5 %. Messungen von offenen stehfeldern (6 
und 15 MV) an einem Varian-Linearbeschleuniger ergaben eine durch 
die Elektroden verursachte Dosisabschwächung von ca. 4,5 % (6 MV) 
und ca. 3,3 % (15 MV) in 5 cm Messtiefe.
Schlussfolgerung: Die Planung und Durchführung einer strahlenthe-
rapie für Patienten mit einer ttF-therapie ist möglich. Die Planung 
sollte dabei auf ein ct ohne Elektroden erfolgen. bedingt durch die 
erheblichen Elektrodenartefakte ist die Zuverlässigkeit der IGrt ein-
geschränkt, wobei ein MV-ct aufgrund der deutlich geringeren Arte-
fakte zu bevorzugen ist. 

P09-8

Umfrage zur konservativen Therapie von Low-Grade Gliomen

straube c.1, Kessel K.1,2, specht H. M.1, schmidt-Graf F.3, Krieg s.4, 
Gempt J.4, combs s. E.1,2

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
Klinik für radioOnkologie und strahlentherapie, München, 
Deutschland, 2Institut für innovative radiotherapie (irt), Helmholtz 
Zentrum München, Neuherberg, Deutschland, 3Klinikum rechts der 
Isar der technischen Universität München, Klinik für Neurologie, 
München, Deutschland, 4Klinikum rechts der Isar der technischen 
Universität München, Klinik für Neurochirurgie, München, 
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Fragestellung: Die Evidenz zur optimalen behandlung von Low-Gra-
de-Gliomen hat sich im Jahr 2016 erheblich gefestigt. Insbesondere 
haben die Langzeitergebnisse der rtOG-9802 (buckner et al., NEJM 
2016) erstmalig einen deutlichen Überlebensvorteil der kombinierten 
adjuvanten therapie gegenüber einer alleinigen strahlentherapie ge-
zeigt. Diese Ergebnisse sind noch nicht in die aktuellen Leitlinien zur 
behandlung von LGG-Patienten eingeflossen.

Mit der vorliegenden Arbeit soll die behandlungsrealität von LGG 
in Deutschland erfasst werden.
Methodik: Es erfolgte eine Web-basierte Umfrage unter Mitgliedern 
der Neuroonkologischen Arbeitsgruppe (NOA) der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) sowie den deutschsprachigen Mitgliedern des Eu-
ropean Low Grade Glioma Networks.

Dabei wurden zunächst Daten zur Infrastruktur sowie zur Erfahrung 
des jeweiligen Zentrums erhoben. Anschließend wurde anhand von 
drei stereotypischen Fallbeispielen der therapiealgorithmus erfragt. 
bei jedem behandlungsbeispiel wurde erfragt, ob die behandlungs-
strategie sich innerhalb des vergangenen Jahres verändert hat.

Es wurden folgende Fallbeispiele erfragt: ein Oligodendrogliom WHO 
°II mit risikofaktoren (Fall 1) ein Astrozytom °II (Fall 2) mit einem 
risikofaktor und ein Astrozytom °II ohne risikofaktoren (Fall 3).
Ergebnis: bis zum 11. 01. 2017 haben 36 Personen den Fragebogen 
beantwortet. In allen Fällen wurden therapieentscheidungen in inter-
disziplinären Zentren gestellt, es ist davon auszugehen, dass pro Zen-
trum in vielen Fällen eine repräsentative Antwort, stellvertretend durch 
einen Arzt des Zentrums, gegeben wurde.

bei Fall 1 würden 70 % eine kombinierte behandlung verschreiben. 
In 61 % der Fälle würde PcV als chemotherapie bevorzugt. 50 % ga-
ben an, 2015 noch ein anderes therapieregime empfohlen zu haben, 
dieses hätte vorwiegend einer Monotherapie PcV oder radiotherapie, 
in 15 % auch eine wait-and-scan-Policy bedeutet.

bei Fall 2 würde die nach wie vor Mehrheit (47 %) eine wait-and-
scan-Policy empfehlen. Die mit 25 % zweitgrößte Gruppe würde den 
Patienten mit einer kombinierten, meist (19 %) temozolomid-basierten 
radiochemotherapie behandeln. Die 2016 veröffentlichten Ergebnis-
se haben in der Mehrheit die therapieempfehlungen nicht beeinflusst 
(81 %).

bei Fall 3 wäre in 53 % der Fälle eine wait-and-scan-policy empfoh-
len worden, 33 % hätten eine kombinierte therapie empfohlen. 22 % 
haben im Verlauf des vergangenen Jahres ihr therapieregime verän-
dert, in allen Fällen wurde die behandlung durch die 2016 veröffent-
lichten Arbeiten aggressiver. 
Schlussfolgerung: therapieentscheidungen in der Neuroonkologie 
werden in großem Umfang interdisziplinär entschieden und beziehen 
die aktuelle studienlage mit ein. Insbesondere die Oligodendrogliome 
werden in reaktion auf die aktuellen studien nun mehrheitlich kom-
biniert behandelt. 
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Gibt es einen richtigen Zeitpunkt für die Re-Bestrahlung 
bei Rezidiven maligner Gliome?

Zemlin A.1, Wiese b.2, Märtens b.1, Merten r.1, steinmann D.1

1Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für strahlentherapie und 
spezielle Onkologie, Hannover, Deutschland, 2DK Henriettenstiftung 
gGmbH, Klinik für Neurologie und klinische Neurophysiologie, 
Hannover, Deutschland 

Fragestellung: Für die behandlung von rezidivierten, höhergradi-
gen Gliomen steht im Gegensatz zur Erstbehandlung keine standard-
behandlung zur Verfügung. Diese monoinstitutionelle retrospektive 
Analyse untersucht Unterschiede hinsichtlich Überlebenszeit, bzw. 
progressfreier Zeit bei re-Operation, re-bestrahlung, bzw. re-che-
motherapie. 
Methodik: Von 01/2007 bis 03/2015 wurden alle Patienten mit einem 
primären oder sekundären Glioblastom anhand von Akten und elek-
tronischen Daten ausgewertet. Eingeschlossen wurden alle Patienten 
> 18 Jahre mit initialer bestrahlung, die mindestens ein rezidiv erlit-
ten und in der rezidivtherapie eine re-bestrahlung erhielten. Es wur-
de die mediane Überlebenszeit (Zeit von der Erstdiagnose bis zum tod 
(Os)), die mediane Überlebenszeit nach rezidivdiagnose (Os-r) und 
die mediane progressfreie Überlebenszeit (PFs) nach rezidivdiagnose 
und dem jeweiligen Ende der therapie ausgewertet. Die Überlebenspa-
rameter wurden bis Dezember 2016 verfolgt. 
Ergebnis: In dem genannten Zeitraum erhielten 41 Patienten mit re-
zidiviertem höhergradigem Gliom (WHO° III n = 6, WHO° IV n = 35) 
eine re-bestrahlung. sie wurden initial postoperativ bestrahlt (n = 2) 
oder radiochemotherapiert (n = 39, davon nach stupp-schema n = 24). 
Im Median nach 12,13 Monaten (3,22–185,98 Mo.) erlitten die Patien-
ten ein rezidiv. Dieses oder eines der folgenden rezidive führten bei 
24 Patienten zu einer oder mehrerer re-Operationen, bei 32 Patien-
ten zu einer oder mehrerer re-systemtherapien und bei allen zu einer 
re-bestrahlung. 20 Patienten erhielten eine Kombination aus allen drei 
therapieformen, 5 Patienten nur eine re-bestrahlung.

Das Os nach Erstdiagnose betrug im Median bei allen Patienten 
33,9 Monate (15–224,1 Mo.), das Os-r 12,4 Monate (5,6–97,5 Mo.). 
Nach rezidivdiagnose erhielten die Patienten im Median nach 1,2 Mo-
naten eine erneute Operation, nach 2,2 Monaten eine 2nd line sys-
temtherapie und nach 5,7 Monaten eine re-radiatio. Diese fand im 
Median nach 21,3 Monaten nach Ende der ersten bestrahlung statt. 
Ein Progress konnte im Median nach dem Ende der re-rt nach 3,6 
Monaten nachgewiesen werden. Das Os nach der ersten re-OP betrug 
im Median 12,2 Monate, nach dem Ende der ersten 2nd line system-
therapie 9,2 Monate und nach dem Ende der re-rt 5,6 Monate. 
Schlussfolgerung: Eine re-bestrahlung bei Gliomrezidiv wird häufig 
nicht als erste therapieoption gewählt. Aufgrund dieser tatsache, der 
sehr individuellen Krankheitsverläufe und der rasch zunehmenden Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes ist ein statistischer Vergleich 
sehr erschwert. Um die Frage nach dem Zeitpunkt der re-bestrahlung 
zu beantworten wäre eine multi-institutionelle Arbeit wünschenswert. 

P09-10

Re-Bestrahlung bei Patienten mit rezidivierten hochgradigen 
Gliomen. Auswertung der Charité-Daten und Überblick 
über die Literatur

Grün A.1, berki V.2, Kaul D.1, budach V.1

1charité – Universitätsmedizin berlin, Klinik für radioonkologie 
– campus Virchow Klinikum, berlin, Deutschland, 
2bundeswehrkrankenhaus berlin, Klinik für Dermatologie, berlin, 
Deutschland 

Fragestellung: Der behandlungsalgorhythmus für Patienten mit hoch-
gradigen Gliomen, und hier speziell Glioblastomen, ist international 
standardisiert. trotz dieser relativ homogen behandelten Patientenko-
horte, ist die Art und sequenz der rezidivbehandlung weiterhin weni-
ger eindeutig. 
Methodik: retrospektive Datenanalyse aller rezidivbestrahlungen 
bei hochgradigen Gliomen an der charité seit 2004. Multivariate Aus-
wertung hinsichtlich Diagnose, Fraktionierung, Dosis u. a. bzgl. Ge-
samtüberleben. Darüber hinaus Übersicht über die aktuelle Literatur. 
Ergebnis: Es wurden > 200 auswertbare Patienten identifiziert. Das 
mediale Os der Gesamtkohorte betrug > 25 Monate seit Erstdiagnose 
mit einem medialen Os nach re-bestrahlung von 13,8 Monaten (WHO 
III) und 6,3 Monaten (WHO IV). Die Latenz zwischen Erst- und re-be-
handlung zeigte sich signifikant Hinsicht des Gesamtüberlebens. Ku-
mulative Gesamtdosen bezogen auf eine Einzeldosis von 2 Gy von 
100–120 Gy scheinen tolerabel. Einheitliche Vorgaben hinsichtlich si-
cherheitssäumen und Dosis existieren nicht. 
Schlussfolgerung: Es existiert bisher kein standardisiertes Vorgehen 
bei rezidivierten hochgradigen Gliomen. Neben der erneuten chirurgi-
schen resektion, stehen die erneute strahlen-, chemo-, oder Antikör-
pertherapie im sinne einer tumorspezifischen therapie zur Verfügung. 
Viele Patienten werden dagegen einer alleinigen best-supportive-ca-
re-strategie zugeführt. Die Prognose hinsichtlich des Überlebens ist 
auch heute noch ungünstig. Eine re-bestrahlung kann zu einer ähnli-
chen Verlängerung des Gesamtüberlebens führen, wie publizierte Da-
ten zur chemotherapie in der rezidivsituation. Darüber hinaus kann 
die Lebensqualität in vielen Fällen erhalten oder verbessert werden. 
Einheitliche Konzepte zu sicherheitssäumen und Dosis bestehen noch 
nicht. Kumulative Gesamtdosen von 100–120 Gy bezogen auf eine 
normalisierte Einzeldosis von 2 Gy scheinen tolerabel. Die signifikanz 
der Latenz zwischen Erst- und re-bestrahlung ist nicht eindeutig ge-
klärt. Hypofraktionierte Ansätze werden wegen der kürzeren Gesamt-
behandlungszeit bevorzugt. Um sicherheitssäume möglichst klein zu 
halten sollten stereotaktisch geführte Ansätze gewählt werden. 

P09-11

Überprüfung der Lagestabilität gesunder Probanden 
bei einer maskenlosen Lagerung für Ganzhirnbestrahlungen

rauwald-Josephs P.1, böttcher M.1, Vorwerk H.1, Zink K.1, 
Engenhart-cabillic r.1

1Universitätsklinikum Marburg, Klinik für strahlentherapie, Marburg, 
Deutschland 

Fragestellung: bestrahlungen im Kopfbereich setzen eine exakte Po-
sitionierung der Patienten voraus, für welche der aktuelle standard ver-
schiedene Maskensysteme sind. bei einigen Patienten kann es jedoch 
durch akut auftretende symptome wie serome oder Inflammation zu 
starken Äußerlichen Veränderungen und somit Einschränkungen ge-
genüber dem Einsatz von Masken kommen.

Durch die optische Überwachung der Patientenoberfläche mit sys-
temen wie dem Optical surface Monitoring system (OsMs) der Firma 
Varian (Palo Alto, UsA) besteht die Möglichkeit einer online Kontrolle 
der Patientenposition während der bestrahlung.

Anhand gesunder Probanden/innen wurde die Lagerungsstabilität 
des Kopfes ohne ein Maskensystem, nur durch Überwachung mit dem 
OsM-system überprüft, um die Möglichkeiten der maskenfreien be-
handlung zum beispiel für Ganzhirnbestrahlungen zu untersuchen.
Material und Methoden: Die Probanden/innen wurden nur mit Hilfe 
eines Klebebandstreifens, welcher über die stirn geführt wurde, am 
tisch fixiert und mit dem OsM-system gelagert und überwacht. Zu 
diesem Zweck wurde eine referenzaufnahme der Oberfläche der Pro-
banden/innen erstellt, anhand dessen die bewegung in den drei trans-
latorischen und drei rotatorischen Freiheitsgraden bis zu 15 Minuten 
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überwacht wurde. Dabei wurde der aktuelle Verschub zur Ausgangspo-
sition der/des Probanden/Probandin alle 10 sekunden aufgezeichnet.

Nach der Überprüfung der Lagerungsstabilität wurde jede/ r Pro-
band/in zudem dreimal neu gelagert nachdem sich diese/r aufgesetzt 
hatte, um den zeitlichen Aufwand einer Neu-Lagerung zu überprüfen 
und mit der Lagerung mit einem Maskensystem zu vergleichen.
Ergebnisse: Innerhalb der ersten 5 Minuten wurde in den translatori-
schen Freiheitsgraden im Mittel kein Verschub von über 3 mm und in 
den rotatorischen Freiheitsgraden im Mittel kein Verschub von mehr 
als 2° beobachtet. Zudem war der betrag des dreidimensionalen Ver-
schub-Vektors im Mittel ebenfalls unter 3 mm. bei der Neulagerung 
wurde im Vergleich zur Lagerung mit Hilfe eines Maskensystems kein 
zeitlicher Mehraufwand beobachtet.
Schlussfolgerung: Aufgrund der Ergebnisse scheint eine Lagerung 
zur Ganzhirnbestrahlung ohne ein Maskensystem möglich zu sein. Die 
stabilität der Lagerung innerhalb des zeitlichen rahmens, der für eine 
Ganzhirnbestrahlung benötigt wird, ist ausreichend. Zudem ermöglicht 
das OsM-system eine automatisierte Unterbrechung der bestrahlung, 
falls die Patientin/der Patient doch einen Verschub außerhalb der tole-
ranz zeigt. Zur besseren beurteilung ist allerdings eine studie mit Pa-
tienten durchzuführen, welche sich im Gegensatz zu unseren gesunden 
Probanden in einer psychologisch belastenden situation befinden. Um 
eine Einschätzung auch für komplexere behandlungen als eine Ganz-
hirnbestrahlung machen zu können wurde die beobachtung auf bis zu 
15 Minuten ausgeweitet, die Ergebnisse liegen jedoch noch nicht vor. 
Des Weiteren entstand durch die maskenlose Lagerung kein zeitlicher 
Mehraufwand. 

P09-12

Radiotherapy for patients with spinal gliomas: 
an unicentric study of 15 cases

Habibeh O.1, Elsayad K.2, Haverkamp U.2, Eich H. t.2

1Uniklinik Münster, strahlentherapie, Münster, Germany, 2Uniklinik 
Münster, Münster, Germany 

Background: spinal cordglioma is a rare cNs disease that presents 
with neurological deficits. After exclusion of ependymoma, approx-
imately 75% of patients are diagnosed with astrocytomas and about 
25% with glioblastoma. radiotherapy (rt) is the mainstay treatment; 
chemotherapy is still a matter of debate.
Methods and Materials: 15 patients who underwent 19 treatment 
courses at our institution from January 2007 to January 2017 were 
identified. All patients were symptomatic. the aim of this retrospective 
study was to analyse rt dose and modality with regard to response, 
disease control, and toxicity.
Results: 11 patients had primary spinal lesions and 4 had a metastat-
ic deposit from a cerebral gliom. the study group included 8 (53%) 
males and 7 females (47%). All lesions were confirmed by pathology 
(WHO I-II n = 8, WHO III n = 4, WHO IV n = 3). the median interval 
between diagnosis and radiation treatment was 3 months (range 0–24 
months), and the median age was 43 years (range 9–69 years). All 15 
patients underwent planning MrI and ct. seven patients (47%) un-
derwent subtotal resection and 10 patients (67%) were treated with 
chemotherapy (sequential n = 5, concurrent n = 5).14 patients received 
focal treatments of the lesions (based on t1 and t2 MrI findings) 
and only one patient received craniospinal irradiation with focal boost. 
the median rt dose was 50.4 Gy (range 33–54 Gy), and the medi-
an fraction dose was 1.8 Gy on 17-month (range: 1–100) follow-up. 
symptom relief was achieved in 11 patients (73%). At the time of this 
analysis, 6 patients (40%) had died, principally due to progression (3 
patients had WHO 4; p = 0.06). the median survival from time of di-
agnosis was 25 months and the median event-free survival (EFs) was 
24 months (95% cI = 0-53 months). Nine patients (60%) treated with 

modern IMrt or tomotherapy® had an estimated longer EFs (>40 
vs. 8 months, p = 0.173) and showed a longer overall survival (Os) 
(>50 vs. 18 months, p = 0.16) compared to patients treated with con-
ventional rt. High rt doses (≥ 50.4 Gy) are associated with EFs (24 
vs. 8 months, p = 0.008) and Os(25 vs. 18 months, p = 0.008) benefit in 
patients with high-grade glioma. the median EFs and Os for patients 
with low-grade glioma are >100 months compared to 18 months and 8 
months in patients with high-grade glioma. rt was well tolerated with-
out any grade 3/4 adverse events. there was no significant impact with 
the addition of chemotherapy to rt on EFs or Os. Patients with pri-
mary lesions (p = 0.036) and who had an operative resection (p = 0.08) 
had longer EFs.
Conclusion: this analysis confirms the efficacy of rt for treating 
spinal gliomas with radiation doses ≥50.4–54 Gy with no severe ad-
verse events. Neurological symptoms were relieved in 73% of patients. 
Modern radiation delivery techniques and modalities (IMrt and to-
motherapy®) may prolong patient survival, thereby warranting fur-
ther investigation with a larger number of patients and a longer fol-
low-up period. 

P09-13

Moving Re-Irradition forward: Generation of target 
volume guidelines in patients with recurrent glioblastoma 
following gross total resection

straube c.1, Elpulka G.2, Gempt J.3, Gerhardt J.3, bette s.4, 
Zimmer c.4, schmidt-Graf F.5, Meyer b.3, combs s. E.2,6

1technische Universität München, radioOnkologie und 
strahlentherapie, Munich, Germany, 2Institut für innovative 
radiotherapie (irt), Helmholtz Zentrum München, Neuherberg, 
Germany, 3Klinikum rechts der Isar der technischen Universität 
München, Klinik für Neurochirurgie, Munich, Germany, 4Klinikum 
rechts der Isar der technischen Universität München, Klinik für 
Neuroradiologie, Munich, Germany, 5Klinikum rechts der Isar der 
technischen Universität München, Klinik für Neurologie, Munich, 
Germany, 6Klinikum rechts der Isar der technischen Universität 
München, Klinik für radioOnkologie und strahlentherapie, Munich, 
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Background: radiotherapy (rtx) is currently withheld for patients 
after gross total resection (Gtr) of recurrent glioblastoma (rGb) and 
chemotherapy or a wait-and-scan-policy is prescribed for these pa-
tients. this caution is mainly due to a lack of evidence for the pattern 
of recurrent disease and uncertainties in the definition of the target 
volume. As Gtr is an independent positive prognostic factor and re-
rtx has proven effectiveness as well as safety by a plenty of reports, 
we believe that offering re-rtx to this sub-group of patients is worth 
re-thinking. In preparation of the Gliocave-trial, we analyzed gross 
totally resected rGb-patients for the pattern of recurrence and derived 
a target volume definition concept. 
Methods: 26 consecutive patients with Gtr of rGb were analyzed for 
their course of treatment, survival as well as for the pattern of recur-
rence. Once recurrence occurred according to the rANO-HGG-crite-
ria, macroscopic disease was measured and classified into recurrences 
with a local, distant or mixed pattern. PFs and Os were analyzed by 
the Kaplan-Meier-Method. 
Results: 20 from 26 patients (77%) presented with macroscopic pro-
gressive disease. the median PFs was 6 months, the median Os was 
12.8 months after Gtr. Almost all but 4 patients received some cycles 
of adjuvant chemotherapy after Gtr.

the pattern of recurrence was local in 70% of patients with a sec-
ond recurrence. the median distance from resection cavity to the most 
distance edge of the contrast-enhancing lesion was 20 mm (Ir (?) 
5–60 mm). 
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A target volume containing the resection cavity as well as all post-
operative contrast enhancing lesions as GtV, a margin from 5 to 
10 mm for generating the ctV and a 3 mm margin for generating the 
PtV would include the largest areas of recurrences, at least in early 
stages. safe irradiation of this volume is deemed to be safe and likely 
to be effective.
Conclusion: Early re-irradiation is worth to be considered also after 
Gtr as still the majority of patients will develop progressive disease. 
As one of the most effective modalities after primary Gb, radiotherapy 
should be introduced early and followed by chemotherapy. this strat-
egy in order to prolong the interval to which chemoresistance occurs. 
the strategy of early re-rtx is currently tested within the Gliocave/
NOA 17-trial. 

P09-14

Palliative radiotherapy for brain metastases – 
a single institution analysis

bücker r.1, schäfer U.1

1Klinikum Lippe GmbH, strahlentherapie, Lemgo, Germany 

Background: radiotherapy plays a major role in the management of 
brain metastases. the purpose of the study was to investigate surviv-
al rates after whole brain irradiation (WbI) in regard to different risk 
factors. 
Material and methods: We analyzed a total of 339 patients with brain 
metastases treated with whole brain radiotherapy at the radiation On-
cology Department of Klinikum Lippe Germany between January 
2009 and January 2016. External beam radiotherapy techniques were 
used to deliver 33 Gy in 11 fractions (4 fractions per week) with com-
bined beams of 6 and 15 MV photon beam from a linear accelerator to 
the whole brain. Most common cancer types were breast cancer, non-
small cell lung cancer (NscLc) and small cell lung cancer (scLc). 
the following factors with a potential influence of survival were inves-
tigated: Karnofsky performance status (KPs) at the beginning of treat-
ment, time of diagnosis of metastases, hospitalization, number of brain 
metastases, gender, kind of primary tumor and control of primary. 
Results: Of the 339 patients, the survival time was 0–61 months with 
a median survival time of 2.5 months. the median survival in rela-
tion to the different risk factors was as follows: KPs (90-100%/70-
80%/< 70%): 12.5 M./7.1 M/2.3 M. (sign.); time of diagnosis of metas-
tases (synchronous with primary/after primary diagnosis): 2.8 M/2.4 
M. (n. s.); hospitalization (no/yes): 10.4 M./2.3 M. (sign.); number of 
brain metastases (> 3/≤ 3/solitary/resected): 2.4 M/2.6/3.8/not reached 
(sign.); gender (female/male): 2.9 M/2.1 M (n.  s.); kind of primary 
(breast/NscLc/scLc): 2.9 M/2.5 M/2.4 M (n. s); control of primary 
(controlled/not controlled): 3.9 M/1.9 M (sign.). In the multivariate 
analysis (cox regressions model) the following risk factors were in-
dependently significant: KPs at the beginning of treatment, number of 
brain metastases, control of primary. the median survival is strongly 
correlated with the number of these independent risk factors: no risk 
factor 4.7 M, one risk factor: 2.5 M, two risk factors: 2.3 M and three 
risk factors: 0.4 M (sign.).
Conclusion: survival of patients after WbI for brain metastases 
strongly correlates with the above mentioned risk factors. Especially 
in patients with all three risk factors, median survival is near zero. In 
this subgroup, WbI causes prolonged hospitalisation for the last few 
days of the lifespan of these patients and should be critically consid-
ered for ethical reasons. 

P09-15

Concomittant application of TTFields (Optune) 
and high precision radiation in a 60-year old male patient 
with Glioblastoma: a case report

scharl s.1, Kölbl O.1

1Universitätsklinikum regensburg, strahlentherapie, regensburg, 
Germany 

Objective: Glioblastoma is the most common primary brain tumor. 
It is associated with an extremely poor prognosis and high recurrence 
rates despite of an aggressive standard treatment scheme consisting of 
maximal safe surgery and radio-chemotherapy, followed by 4 cycles of 
adjuvant chemotherapy with temozolomide referring to the stupp-Pro-
tocol. Optune is a novel treatment modality demonstrated to improve 
overall and progression-free survival in a multi-center clinical phase 
III trial. Its mode of action is to disturb mitosis by emitting alternating 
electric tumor therapy Fields (ttFields) via transducer Arrays. the 
combination of Optune and standard chemotherapy has been proofed 
to be safe; studies on concomitant use of radiation therapy and Optune 
are nonexistent. 
Methods: We present the first case of radiotherapy with simultaneous 
Optune treatment in a 60 year old male patient with recurrent glioblas-
toma. Initial treatment was performed according to standard protocol 
as described above. Optune treatment was initiated shortly before the 
first cycle of adjuvant chemotherapy. 

Progression after 4 cycles of temozolomide was treated with 
high-precision radiotherapy. radiation was administered with 6×5 Gy 
on the 100% Isodose three times a week. Optune treatment was contin-
ued throughout radiation. chemotherapy was initiated one day before 
the last fraction of radiation was administered.
Results: the combination therapy was feasible and safe. side- effects 
were limited to minimal skin reaction in terms of alopezia, which rath-
er correspond to initial treatment and did not impair the patient’s qual-
ity of life. besides artefacts in the ct for treatment planning produced 
by the transducer Arrays, we could proceed with the radiation therapy 
as intended.
Conclusion: clinical trials with larger patient numbers are necessary 
in order to provide safety and efficacy information. 

P09-16

Re-irradiation of recurrent glioblastoma: 
a report of a single-centre cohort

Mack F.1, steffens r.2, Herrlinger U.1, Kuhn M.2, Glas M.1, 
baumert b.2
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Aim: to investigate survival after re-irradiation (re-rt) of recurrent 
glioblastoma and potential prognostic factors. 
Patients/Methods: 52 patients were reirradiated for a recurrent glio-
blastoma between July 2012 and May 2016 and analyzed retrospec-
tively for progression-free survival and overall survival. radiation dose 
and fractionation schemes differed according to treatment volume and 
treatment technique: for stereotactic radiotherapy (stX, radiosurgery 
or hypofractioned radiotherapy with 15 × 3 Gy, N = 22) or 3 dimen-
sional conformal radiotherapy (3D-crtwith 15 × 3 Gy or 30 × 1.8 Gy, 
N = 30). 
Results: Median age was 63 years, median KPs 80%. Majority of pa-
tients (n = 33/64%) received only one treatment prior re-rt. 47 patients 
(90%) had systemic therapy concomitant to re-rt: alkylating chemo-
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therapy N = 27; bevacizumab N = 19; bevacizumab and chemotherapy 
N = 1. rt was stopped prematurely in only 1 patient. MGMt methyl-
ation was found in 19 tumors (37%), 28 were unmethylated (54%). 

After a median follow-up of 74 weeks, 77% of all patients had died 
due to tumor progression. Median overall survival (mOs) was 32 weeks, 
the 6-month-Os 59%. For MGMt methylated vs. unmethylated tumors, 
mOs was 37 vs. 24 weeks (p = 0.180) and m-PFs was 25 vs. 19 weeks 
(p = 0.324). the choice of concomitant therapy (bevacizumab vs. chemo-
therapy) had no impact on survival (mOs 32 vs. 36 weeks, p = 0.993; 
mPFs 21 vs. 18 weeks, P = 0.632). mOs for stX and 3D-crt was 36 
vs. 27 weeks (p = 0.484) and mPFs was 24 vs. 19 weeks (p = 0.922), 
mOs for 15×3 Gy and 30×1.8 Gy was 34 vs. 32 weeks (p = 0.508), and 
mPFs 20 vs 23 weeks (p = 0.213), respectively. About half of all patients 
(52%) had best supportive care in case of relapse after re-rt.
Conclusion: With a mOs of 7.4 months after re-rt for patients with a 
relapsed glioblastoma, re-rt is a valid option also as single therapy. 
mOs is comparable to other published data. there was no impact on 
survival of MGMt promotor methylation status, addition of concomi-
tant therapy, radiation dose or technique. 

Sonstige Themen – Gruppe I

P10-1

Metallartefaktreduktion in der Strahlentherapie – 
Implementierung von iMAR korrigierter Computertomographie 
und klinische Bewertung

sabatino M.1, Kretschmer M.1, Kasch A.1, Zimmermann M.1, clös s.1, 
Heyden s.1, Dahle J.1, Würschmidt F.1, radiologische Allianz

1radiologische Allianz Hamburg, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Grundlage einer strahlentherapieplanung ist heu-
te die computertomographie. Artefakte, hervorgerufen durch hoch-
dichte strukturen wie Endoprothetik, stören die bestrahlungsplanung, 
indem dunkle und helle streifen die reale Anatomie überlagern. Die 
Definition von Zielvolumen sowie die korrekte rekonstruktion der 
Dichteverteilung im Körper sind beeinträchtigt. Verschiedene Korrek-
turmethoden zur Wiederherstellung der realen Dichteverteilung sind 
als kommerzielle Produkte verfügbar. Ein vielversprechender Ansatz 
kombiniert sinogramm-bearbeitungen mit einer Frequenzsplit-Me-
thode im sogenannten „iMAr“-Algorithmus. Wird in die rohdaten 
eingegriffen, muss der Einfluss auf die Präzision der Dosisvorhersage 
untersucht werden.
Methodik: Um grundlegende Effekte auf die räumliche Dosisvertei-
lung, wie MAr gegen NichtMAr, Variation des Dosisberechnungsal-
gorithmus AAA oder Acuros Xb (Varian, Palo Alto), Photonenenergie 
(6MV, 6MV FFF, 10MV und 10MV FFF) sowie 12bit gegen 16bit 
ctskala, zu studieren, wurden experimentelle ct-Untersuchungen 
an einem ct Definition As Open (siemens Healthineers, Erlangen) 
mit einer in Agar-Agar eingebetteten HüftEndoprothese aus titan im 
OKtAVIUsPhantom durchgeführt. berechnete Dosisverteilungen 
wurden mit 1500er 2D-Array-Messungen (PtW, Freiburg) verglichen 
und Gamma-Analysen (2 %/2 mm) unterzogen. Um die im Experiment 
gewonnenen Erkenntnisse am Patientenmodell zu studieren, wurde ein 
beispielfall mit bilateraler Hüftprothetik gewählt.
Ergebnis: Erfolgt die Gamma-Analyse nur in artefaktbehafteten Area-
len ausserhalb der Endoprothese zeigt sich, dass iMAr korrigierte Da-
ten die Gammapassrate um 16 % gegenüber nicht-MAr-Daten verbes-
sern. Die Verwendung hoher Photonenenergien ist von Vorteil. Erfolgt 
die betrachtung für die gesamte, das bestrahlungsfeld abdeckende Flä-
che, ist eine allgemeingültige Empfehlung schwieriger zu formulieren. 
Hohe Photonenenergien im FFFstrahlmodus verbessern die Passraten 
signifikant. 16bit-iMArDaten mit AAAberechnungen zeigen die bes-
ten Passraten. Zum Aufzeigen von möglichen Unterschieden wurde 

der Parametersatz für das dosimetrisch beste und schlechteste Ergeb-
nis verwendet. Im ungünstigsten Fall wird die Zielvolumendosis für 
Gegenfelder im Mittel um 1,2 %, lokal um bis zu 6 %, unterschätzt. 
bedingt durch den rotationseffekt der VMAt verkleinern sich die Dif-
ferenzen weiter, Unterschiede der mittleren Zielvolumendosis sind zu 
vernachlässigen. Erfolgte die Optimierung auf 16bit-ctskalen konnte 
ein geringer Anstieg der Monitoreinheiten beobachtet werden.
Schlussfolgerung: iMAr ist durch rollenbasiertes Postprocessing 
ohne erhöhte Untersuchungsdosis unter beibehaltung etablierter Pro-
tokolle in die klinische routine einführbar. iMAr-korrigierte ct mit 
ausgedehnter Endoprothetik sind für die Dosisberechnung in der kli-
nischen routine verwendbar. Werden Gegenfeldtechniken angewandt 
ergab die Kombination von 16bit kodierter iMAr mit AAA-Dosisbe-
rechnung die beste Annäherung an die Messergebnisse. 

P10-2

Mikrostrahltherapie: Grid-Therapie der Zukunft?

schültke E.1, Jaekel F.1, Hildebrandt G.1
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Fragestellung: Entwicklung eines strahlentherapeutischen Konzeptes 
zur behandlung von bösartigen tumoren, die mit derzeit verfügbaren 
klinischen Methoden als strahlenresistent gelten.
Methodik: Mikrostrahltherapie (Mrt im englischen sprachgebrauch) 
ist ein noch im vorklinischen stadium befindliches Konzept der räum-
lich fraktionierten strahlentherapie. Ein am synchrotron generierter 
primärer röntgenstrahl mit extrem hoher Flussrate wird durch einen 
Kollimator in ein Array quasi paralleler Mikrostrahlen aufgespalten. 
Dabei entsteht ein inhomogenes strahlenfeld. spitzendosen von meh-
reren hundert Gy können innerhalb von sekunden entlang der bis zu 
100 µm breiten strahlenpfade im Zielgebiet deponiert werden, sepa-
riert von Gewebezonen mit vergleichsweise geringer Dosisdeposition. 
Ergebnis: seit der ersten Publikation von Laissue und Kollegen zur the-
rapeutischen Wirksamkeit der Mikrostrahltherapie im Kleintiermodell 
eines bösartigen Hirntumors (1998) sind mehrere Pathomechanismen 
identifiziert worden, die die Wirkweise der Mikrostrahltherapie erklären. 
Dazu gehören vaskuläre, radiobiologische und genetische Mechanis-
men, auf deren Grundlage ein hohes Maß an lokaler tumorkontrolle bei 
gleichzeitiger schonung des normalen Gewebes erreicht werden kann. 

Die Autoren haben mit Verhaltenstestung der in Mrt-technik be-
strahlten tiere sowie mit der immunhistochemischen Aufarbeitung des 
in Mrt-technik bestrahlten Hirngewebes ihren beitrag zum besseren 
Verständnis der Wirkmechanismen der Mikrostrahltechnik geleistet.
Schlussfolgerung: Mikrostrahltherapie, möglicherweise integriert in 
ein konventionelles strahlentherapeutisches Konzept, ist ein interes-
santer neuer Ansatz in der therapie von ansonsten strahlenresistenten 
malignen tumoren. 

P10-3

Vergleich zweier etablierter Radiochemotherapie-Protokolle 
zur neoadjuvanten Therapie des lokal fortgeschrittenen 
Ösophaguskarzinoms bezüglich der postoperativen Morbidität, 
Mortalität und der histopathologischen Regression 
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F.1
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Hintergrund: Die neoadjuvante radiochemotherapie beim lokal fort-
geschrittenen, operablen Ösophaguskarzinom ist heute fester bestand-
teil in der multimodalen therapie dieser tumorentität. Das optimale 
neoadjuvante Protokoll ist Gegenstand aktueller Diskussionen. Auf-
grund exzellenter Ergebnisse bezüglich der histopathologischen re-
gression und des Überlebens in der crOss-studie wird das crOss 
Protokoll von vielen Arbeitsgruppen als derzeitige standardtherapie 
angesehen. Wenig Erfahrung existiert jedoch im Hinblick auf die to-
xizitäten, die perioperative Morbidität und onkologische Parameter im 
Vergleich zu anderen radiochemotherapie-Protokollen
Methode: Es handelt sich um eine retrospektive, unizentrische Daten-
analyse von Patienten mit einem Ösophaguskarzinom (Plattenepithel-
karzinom, Adenokarzinom) im Zeitraum von 2005–2016. Alle Patien-
ten erhielten eine neoadjuvante radiochemotherapie und anschließend 
eine transthorakale en bloc Ösophagektomie. In die studie wurden 
96 Patienten eingeschlossen. Verglichen wurden das crOss schema 
(41,4 Gy und carboplatin/Paclitaxel) und das bis zum Jahr 2015 eta-
blierte klassische schema (50,4 Gy und cisplatin/5-FU) hinsichtlich 
der jeweiligen toxizität, des regressiongrades im tumorpräparat, der 
postoperativen Komplikationen und der 30-tages Mortalität.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 81 Patienten nach dem klassischen 
schema (Gruppe 1) und 16 Patienten nach dem crOss-therapiepro-
tokoll (Gruppe 2) neoadjuvant vorbehandelt. Die Patientenkollektive 
wiesen ein vergleichbares mittleres Alter auf (62 vs. 61  Jahre). Der 
Anteil männlicher Patienten betrug 88,9 % in Gruppe 1 sowie 93,8 % 
in Gruppe 2. In beiden Gruppen wurden überwiegend Patienten mit 
einem Plattenepithelkarzinom behandelt (Gruppe 1: 69,1 % vs. Grup-
pe 2: 75 %.). Der Anteil der Grad 3/4 toxizitäten war in der, nach dem 
crOss Protokoll therapierten Gruppe höher (58,3 % vs. 43,5 %). Die 
Analyse des histopathologischen Major-regressionsgrades konnte 
keine Überlegenheit des crOss Protokolls nachweisen (Gruppe 1: 
65,1 % vs. Gruppe 2: 37,5 %). Im Gegensatz dazu war die perioperati-
ve Morbidität nach neoadjuvanter therapie entsprechend des crOss 
schemas niedriger (clavien-Dindo, Grad 4 und 5: 6,3 % vs. 20 %). 

Postoperativ zeigten sich in Gruppe 1 insbesondere häufiger pulmo-
nale Komplikationen (Pneumonie: 24,7 % vs. 12,5 %; ArDs: 6 % vs. 
0 % und Pleuraempyem: 9,9 % vs. 0 %). Die chylusfistel trat jedoch 
weniger häufig in dieser Gruppe auf (12,3 % vs. 18,8 %). Nach klassi-
scher radiochemotherapie betrug die 30-tage-Mortalität 4 % wohin-
gegen in der nach cross-schema therapierten Gruppe kein Patient in-
nerhalb von 30 tagen verstarb.
Schlussfolgerung: Die exzellenten Ergebnisse im Hinblick auf die 
histopathologische regression nach Anwendung des crOss schemas 
konnten wir in anhand der uns vorliegenden Daten nicht bestätigen. Im 
Gegensatz dazu zeigte sich jedoch eine niedrigere perioperative Morbi-
dität und Mortalität bei jedoch erhöhter therapie-assoziierter toxizität. 

P10-4

Die Bedeutung der Photonenenergie für die (Radio-)Aktivierung 
der Atomkerne bei der Blut-Bestrahlung am Linearbeschleuniger 
– Eine klinisch praktikable Lösung 

Frentzel K.1,2, badakhshi H.2
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Fragestellung: Die transfusionsassoziierte Graft-versus-Host-re-
aktion (englisch: transfusionassociated graft-versus-host disease 
(tA-GVHD)) ist eine seltene, aber in 90 % der Fälle tödlich verlau-
fende Komplikation bei der bluttransfusion. sie wird typischer Wei-
se in immuninkompetenten Patienten beobachtet. Die bislang einzi-
ge Möglichkeit zur Vermeidung dieser tA-GVHD ist die behandlung 
des blutes mit ionisierender strahlung. Dieses Verfahren wird schon 

über viele Jahrzehnte weltweit angewendet. Auch die Verwendung 
von röntgenstrahlung eines Linearbeschleunigers der strahlenthera-
pie ist eine akzeptierte Alternative zu den Gamma- oder Hochvoltbe-
strahlungsgeräten der blutbanken. Dennoch bergen hochenergetische 
röntgenstrahlen die potentielle Gefahr, durch den Kernphotoeffekt ra-
dioaktivität im blut selbst zu induzieren. Eine (radio-)Aktivierung des 
transfusionsblutes muss aber mit blick auf den Empfänger des blutes 
auf jeden Fall vermieden werden. Das Ziel unserer Arbeit war es daher, 
zwei verschiedene Energien, 6 und 18 MV, die typischer Weise in der 
klinischen routine verwendet werden, daraufhin zu untersuchen, ob 
sie in transfusionsblut radioaktivität induzieren und falls ja, in wel-
cher Größenordnung. Weiterhin wurde ein klinisch praktikables Ver-
fahren zu blutbestrahlung am Linearbeschleuniger der strahlenthera-
pie entwickelt, das sicher das Auftreten von induzierter radioaktivität 
ausschließt.
Methodik: Für diese studie wurde ein blutbeutelphantom hergestellt, 
das mit den Photonenenergien 6 und 18 MV bestrahlt wurde. Die indu-
zierte radioaktivität wurde in einem bohrloch-Messsystem gemessen. 
Anschließend wurde der gleiche bestrahlungs- und Messvorgang mit 
einer Einheit Erythrozytenkonzentrat durchgeführt. Unter Verwendung 
einer Plexiglas-box und der Energie 6 MV wurde eine praktikable kli-
nische bestrahlungs-Prozedur entwickelt, die mit dem bestrahlungs-
planungssystem XiO für den Linearbeschleuniger siemens ONcOr 
Anvant-Garde berechnet wurde.
Ergebnis: In beiden durchgeführten Messanordnungen (blutbeutel-
phantom und Erythrozytenkonzentrat) ließ sich induzierte radioakti-
vität für 18 MV nachweisen – nicht jedoch für 6 MV. Die gemessene 
radioaktivität bei 18 MV betrug das bis zu 190-fache des Nulleffek-
tes. Dieses Ergebnis ist signifikant und von hoher klinischer relevanz, 
denn es handelt sich bei den Empfängern des blutes auch um Feten und 
Neugeborene, für die jede strahlenexposition zu vermeiden ist. 
Schlussfolgerung: Die bestrahlung von blut mit röntgenstrahlung 
eines Linearbeschleunigers der strahlentherapie ist eine sichere und 
praktikable Methode. Um aber induzierte radioaktivität in zu trans-
fundierendem blut sicher auszuschließen, wird die Verwendung der 
Photonenenergie 6 MV oder kleiner empfohlen. 

P10-5

Untersuchung potentieller Volumenveränderungen 
des linken Leberlappens (Segment II/III) nach interstitieller 
HDR-Brachytherapie (iBT) des rechten Leberlappens

Mohnike K.1, touet A.2, Hass P.3, Powerski M.2, Walke M.2, 
Willich c.3, ricke J.2, Gademann G.2

1DtZ am Frankfurter tor, Zentrum für radiologie, berlin, 
Deutschland, 2Klinik für radiologie und Nuklearmedizin, 
Universitätsklinikum Magdeburg Aör, Magdeburg, Deutschland, 
3Klinik für strahlentherapie Universitätsklinikum Magdeburg Aör, 
Magdeburg, Deutschland 

Fragestellung: Wenn nicht ausreichend gesundes Lebergewebe infol-
ge einer potentiellen resektion hepatischer Oligometastasen oder pri-
märer Lebermalignome erhalten werden kann, besteht Inoperabilität. 
Aus diesem Grund sind nur ca. 25 % der in Frage kommenden Pa-
tienten initial resektabel. Eine systemtherapie kann durch signifikante 
Zytoreduktion zur sekundären Operabilität führen, aber die kurative 
chance, die in einer primären Metastasektomie bestünde, ist deutlich 
beeinträchtigt, im ungünstigsten Fall (Progreß/PD) nicht mehr vorhan-
den. Es besteht bei einseitiger Lebermetastasierung die Möglichkeit 
durch eine unilobäre Portalvenenembolisation eine Hypertrophie der 
nicht portalvenös embolisierten kontralateralen Lebersegmente zu in-
duzieren. Gelingt dies, können ggf. sowohl die nach systemtherapie 
persistierenden (PD/sD) bzw. noch nachweisbaren residuellen Leber-
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metastasen (Pr) sekundär reseziert werden, die kurative chance bleibt 
erhalten.

Die vorliegende Arbeit analysiert, ob eine interstitielle HDr- 
brachytherapie ausgedehnter primär inoperabler, aber einseitig rechts-
hepatischer Oligometastasen/primärer Lebermalignome ebenfalls zu 
einer signifikanten linksseitigen Leberhypertrophie führen kann.
Methodik: Die studie basiert auf einer retrospektiven Datenbank-Ana-
lyse. Im Zeitraum von 08/2006-05/2014 wurden 61 Patienten mit aus-
schließlich rechtshepatischer, primärer (30) oder sekundärer (31) tu-
mormanifestation nach interdisziplinärer tumorboardentscheidung 
mit einer interstitiellen HDr-bt behandelt. Die Patienten erhielten 
PtV-umschließende einmalige Einzeldosen zwischen 15–20 Gy (me-
dian 20 Gy). studienendpunkte waren lokale Kontrollrate (Lcr) und 
Veränderung des Lebervolumens. Vor therapiebeginn sowie i. r. der 
engmaschigen Nachsorge (< 3, 3, 6, 9, 12 Mo nach bt) erfolgte eine 
Volumetrie der Leber.
Ergebnisse: Die behandelte Patientenkohorte wies eine hohe Lcr 
(mindestens sD) der tumorläsionen zum Zeitpunkt der letzten Nach-
kontrolle auf, bei allerdings im Verlauf neuen radiologisch nach-
weisbaren tumorläsionen bei 35 Patienten (57,4 %). bereits in der 1. 
Nachsorge (< 3 Monate) konnte eine Hypertrophie der Lebersegmente 
II/III von median 7,35 % volumetrisch nachgewiesen werden. Im wei-
teren Verlauf (bis zur 3.Nachsorge) war eine signifikante Änderung des 
relativen Volumens von segment II/III nachweisbar (p < 0,05), danach 
erreichten die Volumenänderungen keine signifikanz mehr. Nach 12 
Monaten (5.Nachsorge) betrug die Volumenzunahme median 30,51 %. 
Schlussfolgerung: bei medizinisch inoperablen oligometastasierten 
oder an primären Lebermalignomen leidenden Patienten resultiert die 
interstitielle HDr-bt in einer hohen Lcr. Außerdem ist ein Leberhy-
pertrophie induzierbar. Dies ermöglicht wegen des im weiteren Verlauf 
wahrscheinlichen Oligo-rezidives bzw. Oligo-Progresses eine reeva-
luierung betreffs chirurgischer oder alternativer lokal-ablativer thera-
pien sowie systemtherapeutischer behandlungen. Damit kann die Ge-
samtprognose günstig beeinflusst werden. 

P10-6

Implementierung eines 3d-Druck-Verfahrens zur Optimierung 
der Dosisverteilung bei der Bestrahlung oberflächennaher 
Zielgebiete und erste klinische Anwendungen

Hentschel s.1, Lösch r.2

1OtH Amberg-Weiden, Weiden, Deutschland, 2Klinik für 
strahlentherapie, Amberg, Deutschland 

Fragestellung: Das Aufbringen von gewebeäquivalentem Material 
(„Flab“) auf die Patientenoberfläche bei der bestrahlung ist in vielen 
klinischen situationen notwendig. Einerseits wird dadurch das Do-
sismaximum bei der bestrahlung mit Photonen in richtung Oberflä-
che verschoben, andererseits kann die Patientenoberfläche an stark 
zerklüfteten bereichen geglättet werden, um Über- oder Unterdosie-
rungen an Dichtestufen bei der bestrahlung mit Elektronen zu ver-
meiden. Meist wird flexibles Material verwendet, das durch Zuschnitt 
möglichst formschlüssig der Patientenoberfläche angepasst werden 
muss. Dies gestaltet sich manchmal schwierig. Individuell auf den Pa-
tienten abgestimmte 3d-gedruckte Flabs aus Kunststoff, deren Form, 
Lage und stärke bei der bestrahlungsplanung festgelegt wird, könn-
ten das Problem lösen. Die Umsetzbarkeit dieser Idee wurden in ei-
ner Masterarbeit untersucht. Ziel war es, zunächst ein geeignetes Po-
lymer zu suchen, das sowohl möglichst gewebeäquivalent als auch gut 
3d-druckbar ist. Weiterhin wurde ein praxistauglicher Workflow defi-
niert, erprobt und dosimetrisch verifiziert. 
Methodik: Zur Auswahl eines geeigneten Werkstoffes wurden die re-
levanten Materialparameter in Frage kommender Materialien vergli-
chen und es wurden einfache dosimetrische Messungen durchgeführt. 

Dabei kristallisierte sich Polyamid-12 als geeignetes gewebeäquiva-
lentes Material heraus. Auch im Hinblick auf die biokompatibilität 
spricht einiges für dieses Material. Abgerundet wurde die Materialaus-
wahl durch simulationen mit einem einfachen Montecarlo-Programm 
(EGs-ray). Es wurde der Workflow (Flab-Planung im Planungs-
system, Export und Konversion der Flab-struktur, Übermittlung der 
Flab-Daten zum Dienstleister) definiert. Abschließend wurde anhand 
von für ein Aldersonphantom angefertigten 3d-gedruckten Flabs das 
dosimetrische Ergebnis messtechnisch überprüft. 
Ergebnis: Es zeigte sich, dass durch die 3d-gedruckten individuellen 
Abformungen vor allem die Glättung der Oberfläche zur Kompensati-
on von scharfen Gewebestufen (z. b. an Ohr oder Nase) besser umge-
setzt werden kann als mit dem üblichen flexiblen Material. bei der be-
strahlung mit Elektronen können so Hot- und coldspots reduziert oder 
sogar vermieden werden. Durch die gute Anpassung an die Oberfläche 
lässt sich die 3d-gedruckte Auflage auch extrem gut positionieren. 
Schlussfolgerung: Der hier definierte Prozess von der Flab-Erstellung 
im Planungssystem bis zum 3d-Druck beim Dienstleister ist praktisch 
durchführbar und mit moderatem Zusatzaufwand im Klinik-Alltag zu 
integrieren. Die Zeit bis zur Lieferung der 3d-gedruckten Abformung 
durch den Dienstleister beträgt ca. 3–6 tage. In ausgewählten klini-
schen Fällen fand dieses Verfahren inzwischen Anwendung bei Patien-
tenbestrahlungen. Dies waren stets Patienten mit einer bestrahlung an 
Ohr bzw. Nase. Die Passgenauigkeit der 3d-gedruckten Flabs war sehr 
gut, die Flabs ließen sich auch über die gesamte bestrahlungsserie hin 
exakt auf die Patientenoberfläche aufsetzen. 
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Submicrometer focusing of low LET protons – 
understanding the RBE of heavy ion irradiation
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G.3, schmid E.4, combs s. E.1,2

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
radioOnkologie, Munich, Germany, 2Helmholtz Zentrum München, 
Institute of Innovative radiotherapy (irt), Oberschleißheim, 
Germany, 3Universität der bundeswehr München, Neubiberg, 
Germany, 4Ludwig-Maximilians-Universität München, Department 
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Introduction: radiations of high linear energy transfer (LEt), such 
as heavy ions, are well known to have an increased relative biological 
effectiveness (rbE) than low LEt radiation qualities. the biological 
difference between high and low LEt radiations is a consequence of 
different track structures of the charged particles that pass through the 
biological material. this spatial distribution of ionization events is be-
lieved to be highly important in radiobiology. However, the biological 
optimization of radiotherapy as well as the improvement of risk assess-
ment in radiation protection require an accurate knowledge of how the 
rbE depends on the distribution of energy deposition and thus from 
the LEt of different particles. the influence of different spot sizes is 
studied on the induction of dicentric chromosomes. 
Methods: Human-hamster hybrid (AL) cells were irradiated with fo-
cused 20 MeV protons in a quadratic matrix pattern with point distanc-
es of 5.4 × 5.4 µm2 and 117 protons per matrix point at the ion microbe-
am sNAKE using different spot-sizes between 0.8 and 2.7 µm (full 
width at half maximum). All irradiation modes deposit a mean dose 
of 1.7 Gy. For rbE determination dose response curves of reference 
radiation were used. 
Results: the rbE values, as determined by measuring dicentrics in 
human-hamster hybrid (AL) cells, are significantly higher when 117 
protons were focused to a 0.78 µm spot within a 5.4 × 5.4 µm2 ma-
trix compared to homogenous applied protons (rbE = 1.96 ± 0.16 vs. 
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rbE = 1.30 ± 0.16). by doubling the spot size to 1.6 µm the rbE de-
creased to 1.52 ± 0.16. by further increasing the spot size to 2.7 µm the 
rbE was not longer different (rbE = 1.36 ± 0.14) to the homogenous 
radiation. 
Conclusions: Our experiments demonstrate evidence that low LEt ra-
diation focused to sub-micrometer diameters results in an increase in 
rbE for the induction of dicentrics depending on the spot size. the 
local density of Dsb is increased at the irradiated spots enhancing also 
the probability for the interaction of the Dsb and thus raising the prob-
ability of connecting the wrong ends. We hypothesize that a tighter 
beam spot of protons might further enhance the rbE value. 

supported by the DFG-cluster of Excellence ‚Munich-centre 
for Advanced Photonics’, by the bMbF-project 02NUK031A and 
02NUK031b „LEt-Verbund“. 
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Einfluss der intrafraktionellen Tumorbewegungen 
auf die Zielvolumendefinition 
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Deutschland 

Fragestellung: tumorbewegungen haben zweifelsfrei einen Effekt 
auf die Darstellung des Zielgewebes in den Planungs-ct Aufnahmen. 
Welche Auswirkungen dieser Effekt jedoch tatsächlich auf die Genau-
igkeit der Konturierung hat ist weitestgehend unklar. Unklar ist bis-
lang auch, welche rolle hierbei die Einstellungen der ct-Fensterung 
spielen. Ziel dieser Arbeit war es den Einfluss von tumorbewegungen 
auf die bildgebung besser zu verstehen und nach Optimierungsansät-
zen zu suchen. 
Methodik: Eine Zielstruktur (tischtennisball, Volumen 33,5 cm3) 
wurde mit unterschiedlicher Amplitude (2,5 mm, 5 mm, 10 mm, 
17,5 mm), Periodendauer (P:3s, 5s) und verschiedenen bewegungs-
profilen (linear, sinusförmig, elliptisch, diagonal) bewegt. Der tisch-
tennisball wurde in den Versuchsreihen von Luft bzw. Korkplatten 
(Lungenphantom), schweineschmalz (Weichteilphantom) oder von 
kontrastmittelgetränkten schwämmen (Leberphantom) umgeben. 

Aufnahmen wurden in ruhe und bei bewegung mittels langsamer 
3D-ct, 4D-ct, conebeam-ct und Megavoltage-ct akquiriert. In al-
len Aufnahmen wurde ein Zielvolumen (ZV) konturiert und mit ma-
thematisch errechneten Werten für die jeweilige bewegung verglichen. 
Verschiedene ct-Fenstereinstellungen kamen bei der Konturierung 
zum Einsatz (unter anderem 2 Lungen-, 2 Weichteil- und 1 Leberfens-
ter aus der Literatur).
Ergebnis: Unsere Messungen zeigten, dass bereits bei kleinen Am-
plituden (5 mm) das ZV in relevantem Ausmaß unterschätzt wird (ca. 
11 %) und die Abweichungen mit zunehmender Amplitude drastisch 
ansteigen (bis zu 37 %). 

„Langsame“ tumorbewegungen (P:5s) werden signifikant schlech-
ter erfasst und führen zu stärkeren bildartefakte als „schnellere“ tu-
morbewegungen (P:3s). 

In Lebergewebe lassen sich Zielvolumina bei identischen bewe-
gungsmustern und Aufnahmeparametern schlechter abschätzen, als 
in Lungen- und Weichteilgewebe. Unabhängig vom Gewebe haben 
die Fenstereinstellungen einen bedeutenden Einfluss auf die Größe/
Genauigkeit der konturierten ZV. Dies gilt besonders bei großen tu-
moramplituden. Falsche Fenstereinstellungen führen zu Abweichun-
gen von bis zu 76,5 %. Im Weichteilgewebe und Lungengewebe sollte 
die untere Fenstergrenze auf die Dichtewerte der Umgebung angepasst 
werden, im Lebergewebe sollte die Verwendung eines Leberfensters 
statt dem Weichteilfenster erwogen werden, um optimale Ergebnisse 
zu erzielen. Die 4D-ct-Aufnahmen generieren größere Zielvolumina 
als das langsame 3D-ct. cbct und MV-ct verursachen bei bewe-

gungen stärkeren Artefakten als das langsame 3D-ct-Aufnahmen und 
das ZV wird schlechter erfasst. 
Schlussfolgerung: bei der Wahl von sicherheitssäumen muss berück-
sichtigt werden, dass die Genauigkeit der Konturierung stark abhängig 
von bewegungsperiode, -ausmaß, -profil des tumors sowie der bild-
gebungsmodalität ist. Die Einstellung des ct-Fensters ist bei bewegten 
tumoren besonders wichtig und stellt eine potentielle Fehlerquelle dar. 

Literatur
borm KJ, Oechsner M, berndt J, combs sE, Molls M, Duma MN 
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756.
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Background: the introduction of magnetic resonance imaging 
(MrI)-guided radiotherapy where the magnetic field and photon or 
particle beams are applied simultaneously demands knowledge about 
potential changes in the biological effects of the radiotherapy. the aim 
of this experimental study was to examine possible differences in the 
vitality of human normal cells when exposed to photon and particle 
radiation in the presence of a magnetic field (simulating the conditions 
of a MrI system). 
Methods: For tK6 human lymphoblastoid cells, the clonogenicity was 
determined 12–14 days after exposure with 1 to 4 Gy photons (6 MV) 
with or without a magnetic field of 1 tesla. changes in cell cycle dis-
tributions and rates of radiation induced apoptosis (FAcs analysis of 
cells with sub-G1 DNA content) were secondary end points and were 
analyzed following 4 Gy photons during 12 hours after exposure (+/– 
magnetic field). Furthermore, we compared the clonogenic survival of 
the cells exposed to a therapeutic charged particle beam (1 to 4 Gy 
protons or 0.5 to 2 Gy carbon ions) in the presence or absence of the 
magnetic field. 
Results: clonogenic survival of the tK6 cells after photon irradia-
tion displayed a simple exponential dose-dependence, and the radia-
tion sensitivity parameter (a = 1.57/Gy) was in accordance with earlier 
studies. Identical results (within error bars) were obtained in the pres-
ence of a magnetic field of 1.0 tesla. the derived survival fractions at 
2 Gy (sF2 values) were 9% (without magnetic field) and 8.5% (with 
magnetic field), respectively. the FAcs analysis of cell cycle progres-
sion also showed identical results, both for the increase in G2/M and 
the decrease in s-phase fractions after 12 hours regardless of the expo-
sure to a magnetic field. the treatment-specific apoptosis after irradi-
ation also confirmed the absence of an altered DNA damage response 
as error bars overlap at all time points (ranging from 1% at 8 hours 
to 4% at 14 hours). Furthermore, no significant difference in the tK6 
cells clonogenic survival was observed after irradiation with carbon 
ions or protons. 
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Conclusion: the application of a 1.0 tesla magnetic field does not af-
fect the clonogenicity of tK6 cells irradiated with photons, protons, or 
carbon ions. this supports combination of MrI and linear accelerators 
or particle beam lines for patients, but further research regarding the 
effects in living tissues is certainly warranted. 

P10-10

Strahlenexposition am Uterus bei schwangeren Patientinnen 
in der Radioonkologie

Wernsdorf W.1, simonsen M.1, Haverkamp U.1, Kröger K.1, 
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Fragestellung: Die Zahl der schwangeren Krebspatienten hat in den 
letzten Jahrzehnten zugenommen. bei spätgebärenden kommt es, auf-
grund des zunehmenden Alters, zu einem erhöhten risiko, an Krebs zu 
erkranken. Die Gefahren in der radioonkologie während der schwan-
gerschaft für den Fötus werden in Interdependenz von der Dosis so-
wie der embryonalen und der fetalen Entwicklungsphase bestimmt. Es 
wird empfohlen, mit einer strahlentherapeutischen behandlung, wenn 
möglich, nicht vor der 16. schwangerschaftswoche (ssW) zu begin-
nen. Folgende Fragen stellen sich: Wie hoch ist die strahlenbelastung 
in den verschiedenen ssW? Welche regionen können bestrahlt wer-
den? Welche bestrahlungstechnik sowie bestrahlungsplanung ist von 
Vorteil für das ungeborene Kind. 
Methodik: Untersucht wurde die Dosis für den Fötus bei tumorlo-
kalisationen im cerebrum, HNO-bereich und in der brustdrüse an ei-
nem Alderson – Phantom für die 16.–32. ssW. Dabei wurden folgende 
bestrahlungstechniken verglichen: sliding Window (sW), rapid Arc 
(rA), 3-D konformale radiotherapie (3D-crt) und tomotherapie. 
Die Einzeldosis betrug jeweils 2 Gy und die Gesamtdosis beim cere-
brum 40 Gy, im HNO-bereich 60 Gy und bei der brustdrüse 50 Gy. 
Um die Dosis am Uterus so gering wie möglich zu halten, wurden alle 
Pläne nur mit einer Photonenenergie von 6 MV geplant. Die Messun-
gen erfolgten im Alderson-Phantom mit thermolumineszenzdetekto-
ren und im Plattenphantom mit einer Ionisationskammer.
Ergebnis: Der Dosisanteil für den Fötus setzt sich aus der Durchlass-
strahlung aus dem strahlerkopf, der streustrahlung aus dem Kolli-
mator und der streustrahlung in der Patientin zusammen. In den be-
strahlungsplänen für den Linearbeschleuniger konnte am Uterus keine 
Dosis ermittelt werden. Die Pläne für die tomotherapie zeigten eine 
Dosisüberschätzung beim cerebrum von 76 % und im HNO – sowie 
brustdrüsenbereich von 88 % gegenüber den Messungen. Die Mess-
werte am cerebrum lagen für die 16.–32. ssW für die 3D-crt zwi-
schen 16 und 19 mGy, für rA und tomotherapie zwischen 23 und 26 
mGy und für sW zwischen 36 und 39 mGy. Für den HNO-bereich 
wurden Werte zwischen 60 und 70 mGy für die tomotherapie, 62 und 
72 mGy für rA und 104–116 mGy für sW gemessen. bei der brust-
bestrahlung ergaben sich folgende Mittelwerte: tomotherapie 115–
189 mGy, sW und rA 176–280 mGy und 3D-crt 378–524 mGy.
Schlussfolgerung: Die Deutsche Gesellschaft für Medizinische Phy-
sik gibt einen schwellenwert für den Fötus von 100 mGy an. bei tu-
morlokalisationen im cerebrum wurde bei allen vier untersuchten be-
strahlungstechniken bis zur 32. ssW der schwellwert nicht erreicht. 
Dagegen im HNO-bereich nur bei rapid-Arc-technik und der to-
motherapie. bei bestrahlungen der brustdrüse überschritten alle vier 
techniken bereits in der 16. ssW den schwellwert. bei dieser Lokali-
sation und allen weiter caudal gelegenen tumoren, kann eine optimale 
behandlung der werdenden Mutter nicht mehr mit einem gleichzeitig 
vertretbaren risiko für das ungeborene Kind gewährleistet werden. 
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Fragestellung: Durch den demographischen Wandel steigt die Zahl 
der altersbedingten Erkrankungen, die durch Herzschrittmacher, Defi-
brillatoren oder andere aktive Implantate in ihrer therapie unterstützt 
werden. Weiterhin steigt die Anzahl der Patienten mit tumoren, die 
in der strahlentherapie behandelt werden. Die implantierten Medizin-
produkte sind bei der bestrahlung oftmals in unmittelbarer Nähe zum 
PtV. Dabei ist bekannt, dass elektronische schaltkreise durch direkte 
oder gestreute Photonen und Elektronen zerstört werden und damit die 
Funktionsfähigkeit des Implantats temporär oder dauerhaft beeinflusst 
wird und ein unkalkulierbares sicherheitsrisiko für den Patienten birgt 
(DEGrO/DKG richtlinie [1]).
Methodik: Zur Ermittlung der Dosis wurde ein body- und Head-Phan-
tom mit gewebeähnlichen Materialien entwickelt, welches die Appli-
kation von Dosis an elektronischen bauteilen und aktiven Implantaten 
ermöglicht. Im Phantom wurden Organstrukturen wie Herz, rippen, 
Wirbelsäule, Lunge und Gehirn nachgebildet. Mittels eines ct-Daten-
satzes kann eine realistische bestrahlungsplanung mit Pinnacle oder 
NUKDOs [2] erfolgen und die Dosis am Implantat (z. b. Herzschritt-
macher, Nervus-Vagus-Implantat) simuliert werden. Neben Implan-
taten können auch einzelne elektrische baugruppen in das Phantom 
eingebracht und während bzw. nach der bestrahlung auf ihre Funkti-
onsfähigkeit getestet werden. Zudem wurden erste bestrahlungen von 
Flashspeicherbausteinen und Lithium-Knopfzellenbatterien bei 6 MeV 
und einer kumulierten Dosis von 3 Gy durchgeführt. Die Dosismessung 
während des bestrahlungsvorgangs erfolgt mit einer 0.125 ccm Ionisa-
tionskammer (semiflex Ionization chamber, PtW Freiburg GmbH).
Ergebnis: Im Zuge der Phantomentwicklung wurden verschiedenste 
Materialien auf ihre gewebeäquivalente Eignung getestet und bewertet. 
Ausschließlich Materialien, deren HUs sich im bereich von mensch-
lichem Gewebe befinden, wurden für die Phantome verwendet. Durch 
gewebeäquivalente schläuche sowie einen Acrylglaseinschub können 
Platinen, AIMDs und deren Elektrodenkabel bis zum Phantom-Her-
zen bzw. Hirnstamm herangeführt werden. Die Flashspeicherbausteine 
zeigten nach den ersten bestrahlungsvorgängen ein irreversibles, aty-
pisches Funktionsverhalten, wie eine abweichende Lesegeschwindig-
keit. Die batterien zeigten eine signifikant gestiegene Entladedauer, 
bedingt durch die strahlungsinduzierte Dosis.
Schlussfolgerung: Mit den Phantomen wurde ein Prüfstand entwi-
ckelt, mit dem Implantate und elektronische baugruppen auf den Ein-
fluss ionisierender strahlung getestet werden können. Im weiteren 
Projektverlauf* wird sich intensiv mit den bestrahlungsvorgängen von 
elektronischen bauteilen, baugruppen und Implantaten, in verschiede-
nen Energiebereichen befasst.

Literatur
1. Gauter-Fleckenstein b et. al (2015) strahlenther Onkol :393–404.
2. Kleeting P et al (2015) Z Med Phys 25:264–274
*Forschungsprojekt, gefördert durch bMWi, Förderkennzeichen 

ZF4205702AW6. 
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Increased MICA serum levels do not affect the NKG2D 
expression of NK cells in lung cancer patients
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Purpose: Natural killer (NK) cells play an important role in immune 
surveillance of cancer. the interaction of the dominant activating NK 
cell receptor NKG2D (natural killer group 2 member D) with MIcA 
(major histocompatibility class I chain-related protein A) on tumor 
cells leads to activation of the NK cell and tumor cell lysis. MIcA is 
frequently expressed on the surface of tumor cells but absent on normal 
tissues. However, shedding of soluble MIcA provides a possibility for 
tumor cells to escape the cytolytic attack of NK cells by decreasing the 
ligand MIcA on tumor cells and down-regulating the receptor NKG2D 
on NK cells. therefore, in the present study, we aimed to investigate 
the amount of soluble MIcA and the expression of NKG2D on NK 
cells of patients with head and neck, prostate and lung cancer before 
and after radiotherapy.
Material and methods: Patient serum (before and after radiotherapy) 
and serum of healthy controls was centrifuged immediately after col-
lection and aliquots were frozen at –80 °c. the MIcA concentration 
in the serum was measured by a commercially available ELIsA Kit 
(r&D systems). Fresh EDtA blood was used to determine the NK-
G2D membrane expression on NK cells by flow cytometry. Antibodies 
against cD3 (bD biosciences), cD56 (bD biosciences), cD94 (bD 
biosciences) and NKG2D (r&D systems) were used to enable identi-
fication of NK cells (cD56+/cD3-). 
Results: A comparison of MIcA serum levels revealed significant-
ly (p < 0.001) higher levels in the group of cancer patients (n = 103; 
meanMIcA = 284 pg/ml) compared to healthy controls (n = 77; mean-
MIcA = 190 pg/ml). Also the mean MIcA serum values in the single 
entities were significantly higher than in healthy controls (prostate: 
 meanMIcA = 256 pg/ml; p = 0.024; head and neck: meanMIcA = 214 pg/
ml, p = 0.026; lung: meanMIcA = 326 pg/ml, p < 0.001). Despite signifi-
cantly elevated MIcA serum levels, the NKG2D expression on NK 
cells did not differ significantly in healthy controls and lung cancer 
patients (n = 19). 
Conclusions: Although MIcA serum levels were found to be signifi-
cantly enhanced in lung cancer patients, the expression of NKG2D was 
not affected in these patients. to determine whether radiation influenc-
es the expression of NKG2D on NK cells and the shedding of MIcA, 
further comparative studies are necessary with serum of patients after 
completion of radiotherapy. 
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Optimierung der Dosisverteilung des integrieten Boosts 
bei Bestrahlung von Mammakarzinomen zur Reduktion 
geweblicher Spätfolgen

trog D.1, bexten A.2, Haverkamp U.2, Eich H. t.1
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Fragestellung: standard bei Mammabestrahlungen ist in den meisten 
Fällen eine zusätzliche kleinvolumige Dosisaufsättigung im bereich 
der Primärtumorregion. An unserer Klinik wird diese als integrierter 
boost geplant. Ziel dieser Untersuchung war der Vergleich zweier Pla-
nungsmethoden mit unterschiedlichen Opitimierungstechniken, um 

ggf. eine Planung mit homogenerer Dosisverteilung zu implementie-
ren, um darüber das risiko für spätfolgen zu reduzieren. 
Methodik: An unserer Klinik wird eine Mamma homogen mit einer 
ED von 1,8 Gy ad 50,4 Gy bestrahlt, der integrierte boost wird mit 
einer zusätzlichen Dosis von 0,3 Gy bestrahlt, so dass die tägliche Do-
sis im bereich der Primärtumorregion 2,1 Gy/d bis zu eine GD von 
58,8 Gy beträgt. Für die Analyse wurden zwei Planungsvariaten ge-
genübergestellt. Erstens getrennte Planungen der Mammatangente und 
des boosts (Plan s), die zu einem summenplan zusammengefügt wur-
den. Und zweitens eine gleichzeitige berechnung der Mammatangente 
und des boosts (Plan bdp) unter der Zuhilfenahme der Optimierung-
funktion „base Dose Plan“ bezogen auf die Mammatangente. bei 13 
Patientinnen wurden jeweils zwei Varianten der Planung erstellt. Der 
Homogenitätsindex HI und die Konformitätsindizes IcrU, cOV, cN, 
cI und cdelta bzw. cI95 wurden zur beurteilung genutzt. Zur Über-
prüfung wurden die 95 % und 98 % Isodosen der Zielvolumina ver-
glichen. Ferner erfolgten messtechnische beurteilungen mittels eines 
Alderson-rando-Phantom mit einem brustimitat über thermolumi-
neszenzdetektoren. Die Messungen erfolgten mit 6 MV Photonen und 
der Mischtechnik 6 + 15 MV Photonen. 
Ergebnis: Die Dosismesswerte von Plan bdp waren an jedem Messort 
und bei jeder Messung niedriger als bei Plan s. bei Plan s fanden sich 
im boostvolumen sowohl in der 95 % Isodose als auch in der 98 % Iso-
dose Überdosierungen. Der Plan bdp zeigte dagegen, dass das boost-
volumen vollständig von der 95 % Isodose, ohne dass Überdosierungen 
nachzuweisen waren, umschlossen wurde. Diese Messwerte wurden 
durch die Messungen am Alderson-rando-Phantom bestätigt. 
Schlussfolgerung: Der Vergleich der bestrahlungspläne zeigte, dass 
eine Mammatangente mit einem boost, der sich mit der Optimie-
rungsfunktion „base Dose Plan“ auf die Mammatangente bezieht eine 
homogenere und konformalere Dosisverteilung aufwies, als ein her-
kömmlicher Plan, bei dem die Mammatangente und der boost unab-
hängig voneinander geplant werden. Wahrscheinlich könnte dies zu ei-
ner Verbesserung des kosmetischen Ergebnisses führen, hier sind die 
Nachbeobachtungszeiten der Patientinnen allerdings noch zu kurz, um 
eine valide Aussage im Hinblick auf spättoxizitäten treffen zu können. 
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Verwendung des Metall Artefakt Reduktions 
Programms SEMAR in der Bestrahlungsplanung

Mayr M.1, Eckle r.2, rhein A.2
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Fragestellung: Wie kann die neue „single Energy Metal Artefact re-
duction“ sEMAr software in der bestrahlungsplanung mit toshiba© 
ct’s eingesetzt werden?
Methodik: Wir setzen an 4 standorten das Aquilion Lb 16 Zeilen ct 
der Fa. toshiba© für die bestrahlungsplanung ein. seit kurzem ist dort 
die Metallartefakt-Unterdrückungssoftware sEMAr verfügbar. bis-
lang mussten wir bei Metallimplantaten im Mundbereich (Zahnfüllun-
gen) oder bei Gelenkprothesen (z. b. tEP) eine stark beeinträchtigte 
bildqualität hinnehmen. Die Konturierung von Zielvolumina und ri-
sikoorganen gestaltete sich in diesen bereichen aufgrund der fehlenden 
bildinformation als sehr schwierig. Mittels der rohdaten einer ct stu-
die ermittelt das Programm sEMAr eine automatische bildkorrektur 
die eine deutliche Verbesserung der bildqualität liefert.
Ergebnisse: Messungen an einem Phantom zeigen, dass die Verfäl-
schung der HU Werte wesentlich geringer ist als ohne sEMAr, bzw. 
vernachlässigt werden kann. Das Phantom bestand aus einer nur von 
Wasser umgebenen Hüft-tEP. Die Auswertung der HU Werte in Was-
ser innerhalb einer 1 cm² großen rOI an 8 verschiedenen Positionen 
ergibt eine schwankungsbreite der Minimal- und Maximalwerte von 
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−79/83 mit bzw. −351/364 ohne sEMAr. Die Mittelwerte schwanken 
zwischen −30 und +35 mit und zwischen −138 und +142 ohne sE-
MAr. Die schwankungsbreiten der HU-Werte waren ohne sEMAr 
teilweise 10 mal höher, im Mittel der 8 rOIs liegt die standardabwei-
chung bei 13 mit, bzw. 46 ohne sEMAr, wobei sich in Ebenen, in 
denen sich nur Wasser befindet, ein referenzwert für Wasser von 0,7 
HU im Mittel mit einer standardabweichung von 2 HU mit beiden 
Methoden ergab. 

In der bestrahlungsplanung waren die Unterschiede sowohl im 
Kopf, als auch im becken bei einer tEP zwischen Plänen mit und ohne 
sEMAr Korrektur stets kleiner als 1 % für die mittlere Dosis im PtV, 
wenn die gleichen MU Werte für die beiden Pläne, verwendet wurden. 
Die geringere schwankung der HU-Werte bei Verwendung von sE-
MAr wirkte sich nicht auf Homogenität und Minima oder Maxima des 
Planes aus, da der Effekt der besseren (und genaueren) bildqualität nur 
in einem teilbereich des durchstrahlten Gewebes vorhanden ist und 
sich die Mittelwerte der HU insgesamt kaum unterscheiden. Die au-
tomatische Detektion der bodykontur und der Wegfall von manuellen 
Konturen und Dichtezuweisungen bedeuten allerdings eine beschleu-
nigung des Planungsprozesses. Der größte Vorteil bei Verwendung von 
sEMAr liegt eindeutig bei der besseren bildqualität und somit der 
besseren Erkennung und Differenzierung von PtV und OAr.
Schlussfolgerung: sEMAr ermöglicht bei Vorliegen von Metallim-
plantaten eine entscheidende Verbesserung für die Konturierung und 
beschleunigt und vereinfacht die bestrahlungsplanung bei gleichzei-
tig erhöhter Genauigkeit bzw. Zuverlässigkeit der Planungsergebnisse. 
trotz der korrekten geometrischen Eigenschaften und Dichtewerten, 
vermeiden wir die Durchstrahlung von großen Metallimplantaten wie 
tEP bei VMAt-Plänen. 

P10-15

Retrospektive Analyse der Effektivität und Verträglichkeit 
einer bildgestützten interstitiellen HDR-Brachytherapie 121 
abdominaler Lymphknotenmetastasen 76 oligometastasierter 
Patienten
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seidensticker M.2, Willich c.2, Walke M.2, Damm r.2, Gademann G.1, 
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Fragestellung: Ob die lokale Kontrolle oligometastasierter LK-Me-
tastasen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kann, wird gegen-
wärtig noch kontrovers diskutiert. Diese studie überprüft die Verträg-
lichkeit und Effektivität der interstitiellen HDr-brachytherapie (ibt) 
von abdominellen Lymphknotenmetastasen.
Methodik: Die retrospektive Analyse umfasst 76 konsekutive Pa-
tienten (43 männlich, 33 weiblich), die nach Konsensentscheid in-
terdisziplinärer tumorboards im Untersuchungszeitraum (06/2006 
bis 11/2013) eine bildgeführte interstitielle HDr-brachytherapie ab-
domineller Lymphknotenmetastasen erhielten. In 102 bt-sitzungen 
wurden 121 Läsionen (Lokalisation: 76 retroperitoneal, 41 mesente-
rial sowie perigastral/perihepatisch/pelvin) bestrahlt. bezüglich der 
Primärtumoren handelte es sich vorrangig um colorektale carcinome 
(crc, n = 31), sarkome (n = 23) und gynäkologische tumorentitäten 
(n = 18). 24 Patienten wurden im Verlauf mehrfach therapiert oder er-
hielten während einer sitzung eine sequentielle bestrahlung mehrerer 
Läsionen. Primäre Endpunkte der studie waren die lokale Kontrollrate 
(Lcr) und Verträglichkeit, als sekundäre Endpunkte wurden Progres-

sionsfreies Überleben (PFs) und Gesamtüberleben (Os) nach der Ka-
plan-Meier-Methode analysiert.
Ergebnisse: Der Nachsorgezeitraum betrug median 10,47 Monate 
(1,28–66,11 Mo). Von 76 Patienten (102 Fälle) erhielten 4 keinerlei 
Nachsorgeuntersuchungen. Nach 6 Mo waren 8 Pat., nach 12 Mo 12 
Pat. verstorben, in 4 Fällen nach 6 Mo, in 6 Fällen nach 12 Mo Lokalre-
zidive nachweisbar. bei somit 60 (n. 6 Mo)/54 Patienten (nach 12 Mo) 
bestand eine lokale Kontrolle (mindestens sD), was einer 6/12 Mo-
Lcr von 78,9 bzw. 71,05 % entspricht. Höhergradige (°III/IV nach 
ctcAE) akute interventionsbedingte Nebenwirkungen oder spätfol-
gen traten in 2 Fällen auf (1,8 %) auf. In je einem Fall zeigte sich eine 
lokal begrenzte retroperitoneale Einblutung bzw. via ÖGD 9 d nach 
AL eine Duodenitis. In 2 Fällen fiel eine Harnleiterstriktur mit kon-
sekutiver Harnstaunug (°III) auf, die mit DJ-Kathetern versorgt wer-
den konnten. Das mediane Os nach der therapie lag bei 14,03 Mo. 
(1,61–56,08 Mo). 10 von 29 Pat. (13 % bezogen auf Gesamtpatien-
tenzahl) ohne weitere Metastasen zum Zeitpunkt der ibt wiesen im 
FU eine cr auf, diese subgruppe hat im Vergleich zur restkohorte 
auch eine signfikanten Os-Vorteil. Das mediane PFs betrug 3,71 Mo 
(1,28–56,57 Mo).
Schlussfolgerung: Die bildgeführte interstitielle HDr-brachythera-
pie abdominaler LK-Metastasen ist eine lokal effiziente und zugleich 
sichere Methode zur lokalen tumortherapie. Ähnlich wie bei hepati-
schen und pulmonalen Oligometastasen ist bei einer kleinen Gruppe 
das Erreichen einer nachhaltigen remission möglich. 
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Kombination einer Carboanhydrase-Inhibierung 
und 3-Acetylbetulin in humanen Mammakarzinomzellen
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Fragestellung: Hypoxie und Azidose sind in zahlreichen tumorenti-
täten einschließlich Mammakarzinomen mit einer schlechten Prognose 
und therapieresistenz assoziiert. Die Hemmung der Hypoxie-induzier-
ten carboanhydrase IX (cAIX) führt zur reduktion des tumorwachs-
tums und der Verbesserung des therapieansprechens (Mahon et al., 
2015). Eigene Untersuchungen bestätigen dies für Mammakarzinom-
zellen (Güttler et al., eingereicht). Zudem zeigen unsere Untersuchun-
gen, dass betulinsäure (bs), ein Naturprodukt der Platanenrinde, ins-
besondere unter hypoxischen bedingungen eine hohe Zytotoxizität in 
Mammakarzinom- und Glioblastomzellen hervorruft. Untersuchungen 
zur Kombination von carboanhydraseinhibitoren (cAI) und bs sind 
bislang nicht bekannt. 
Methoden: Die zellbiologischen Effekte einer carboanhydrase-Inhi-
bierung mittels cAI allein und in Kombination mit 3-Acetylbetulin, 
einem bs-Derivat, wurden in der Mammakarzinomzelllinie MDA-
Mb-231 untersucht. Die Analyse der zellbiologischen Effekte erfolg-
te durch die Analyse der bildung reaktiver sauerstoffspezies mittels 
DcFDA-basierten rOs-Detektion-Assay, der Zytotoxizität mittels 
srb-Assay, der Migration mittels scratch-Assay und der Apopto-
seinduktion mittels Zellkernmorphologie nach DAPI-Färbung bzw. 
PArP-spaltung. Zudem wurden die Mammakarzinomzellen mit 2, 4 
bzw. 6 Gy bestrahlt und die Effekte auf die strahlensensitivität mittels 
Zellkoloniebildungstest ermittelt.
Ergebnisse: Die Inkubation von 20 µM 3-Acetylbetulin führt im Ge-
gensatz zur carboanhydraseinhibierung in MDA-Mb-231-Zellen zur 
bildung reaktiver sauerstoffradiakale (Anstieg auf 300 %). Im Vergleich 
mit einer carboanhydraseinhibierung mittels cAI (Ic50 = 100 µM) 
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weist 3-Acetylbetulin im srb-Assay mit einem Ic50-Wert von 55 µM 
eine deutlich höhere Zytotoxizität auf. Durch Kombination von cAI 
und 3-Acetylbetulin wird die Ic50 bereits bei 40 µM erreicht. Auch die 
Hemmung der Migration und die Apoptoseinduktion lassen sich durch 
Kombination von cAI und 3-Acetylbetulin additiv verbessern. Erste 
Untersuchungen in Kombination mit bestrahlung zeigen, dass 20 µM 
3-Acetylbetulin die Effekte einer strahlentherapie verbessert. Dies 
zeigt sich ebenfalls nach Kombination von cAI und 3-Acetylbetulin.
Diskussion: In dieser Pilotstudie zeigt sich, dass 3-Acetylbetulin das 
Ansprechen von cAI in MDA-Mb-231-Mammakarzinomzellen ver-
bessert. Weitere Untersuchungen sind notwendig, die bedeutung ei-
ner Kombination von carboanhydraseinhibierung und bs für die tu-
mortherapie zu evaluieren. 
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Verwendung und Neuentwicklung am Bestrahlungsfeld 
orientierter Lidhalter bei der Protonenbestrahlung von 
Augentumoren
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Fragestellung: seit 1998 wurden knapp 3000 Patienten mit Augen-
tumoren am Helmholtz-Zentrum berlin in Kooperation mit der cha-
rité mit Protonen bestrahlt. Aufgrund des frontal ausgerichteten steh-
feldes liegen die Augenlider und meist auch die Puncta lacrimalia im 
Feld der extrem hypofraktionierten Protonenstrahlung (60 cGE in 4 
Fraktionen). Dies Kann zu Wimpernausfall, Lidrandvernarbungen mit 
funktionellen Einschränkungen beim Lidschluss und zu störungen des 
tränenapparates führen. Zur Vermeidung irreversiblen spättoxizitäten 
werden am Helmholtz-Zentrum in berlin konsequent Lidhalter ver-
wendet und weiterentwickelt, die optimal an die Feldgeometrie und 
die patientenspezifischen anatomischen Verhältnisse angepasst sind.
Methodik: Die vorliegende Arbeit beschreibt die verwendeten und 
neuentwickelten Lidhalter mit ihren jeweiligen Vorteilen und ihren 
bevorzugten Einsatzmöglichkeiten. Die Lidhalter wurden aus 0,6 mm 
Federstahl gefertigt. sie unterscheiden sich in der schaft-, schaufel-
krümmungen und Anzahl der Auflagepunkte. Klassische Lidspreizer 
aus der Augenheilkunde werden auch verwendet. Die Fixierung ge-
schieht mit speziellem Zug-Garn und Klebeband. 
Ergebnis: Die individuellen blenden, die Patientenanatomie und un-
terschiedlichste blickrichtungen erfordern eine sehr große Varianz ver-
schiedenster Lidhalter. seit es die Augentumortherapie der charité am 
Helmholtz-Zentrum berlin gibt, wurden über 30 spezielle Lidhalter-
formen entwickelt. Es gibt unterschiedliche Halter für das Ober- und 
Unterlid. bei Haltern für das obere Lid ist eine individuelle Anpassung 
an die knöcherne Orbitawulst entscheidend, während bei den unteren 
Haltern die schaftbreite eine vorrangige bedeutung hat. spezielle kur-
ze, schmale Halter werden primär zum Herausziehen der temporalen 
Lidränder verwendet. In seltenen Fällen können diese auch nasal ein-
gesetzt werden. Die Lidspreizer werden hauptsächlich bei nasalen Fel-
dern oder rundblenden zur kompletten bestrahlung der Iris benutzt.
Schlussfolgerung: Die Vielfalt unterschiedlicher Lidhalter gewährt 
bei der Protonentherapie von Augentumoren, auch bei der behandlung 
von sehr großen tumoren, meist eine vollständige schonung der Au-
genlider und des tränenapparates. 
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Rekonstruktion der primären Photonenfluenz von 
Patientenbestrahlungen auf der Grundlage von EPID Aufnahmen
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Fragestellung: Die Verifikation komplexer bestrahlungspläne wie 
IMrt und VMAt geschieht lediglich vor der ersten Applikation am 
Patienten. Die tatsächliche Dosisverteilung im Patienten unterliegt je-
doch täglichen Variationen. Mithilfe eines entwickelten Algorithmus 
und klinisch akquirierter EPID, ct und cone-beam ct (cbct) Da-
tensätzen, wird die Fluenzverteilung von Photonen-bestrahlungsfel-
dern rekonstruiert um therapeutische bestrahlungen zu überwachen 
und die tägliche Dosisverteilung im Patienten zu berechnen. Dieser 
Algorithmus wird zunächst mithilfe eines Phantoms verifiziert.
Methodik: An einem klinischen EPID wurde eine Dosiskalibrierung 
vorgenommen die es ermöglicht, aus EPID Aufnahmen eine 2D-Do-
sisverteilung zu generieren. Mithilfe eines iterativen rekonstrukti-
onsalgorithmus wird diese 2D-Dosismatrix bezüglich der streuung 
im Patienten und im EPID-Detektor korrigiert. Diese Korrektur der 
streubeiträge geschieht mittels Monte-carlo berechneter Punktspreiz-
funktionen, deren Verlauf abhängig von der radiologischen Weglänge, 
der Variation des Photonenspektrums innerhalb des bestrahlungsfeldes 
und der EPID-Geometrie ist. basierend auf dieser transmittierten Pho-
tonenfluenz hinter dem Patienten ohne streubeiträge wird anschlie-
ßend die initiale Photonenfluenz durch einen rückprojektionsalgorith-
mus berechnet, der die schwächung der strahlung durch den Patienten 
berücksichtigt. Anhand eines cbct’s oder des Planungs-ct’s werden 
die benötigten radiologischen Weglängen ortsaufgelöst mit Hilfe eines 
ray-tracing Algorithmus ermittelt.

Um den Algorithmus zu verifizieren wurde ein ctDI-Phantom mit 
Inhomogenitäten mit unterschiedlichen 6 MV Photonenfeldern be-
strahlt.
Ergebnis: Die geometrischen Einflüsse des Phantoms sowie die 
Lufteinschlüsse, die in der dosiskalibrierten EPID-Aufnahme deutlich 
sichtbar sind, wurden durch den Algorithmus korrekt berücksichtigt. 
Die rekonstruierte primäre Photonenfluenz ist in guter Übereinstim-
mung mit der vom Planungssystem berechneten Fluenz der bestrah-
lungsfelder, die maximalen Abweichungen betrugen 3 %.
Schlussfolgerung: Der entwickelte Algorithmus ermöglicht die re-
konstruktion der tatsächlich vom beschleuniger abgestrahlten Pho-
tonenfluenz aus klinischen EPID-Daten und ermöglicht damit eine 
patientenindividuelle online Überwachung des beschleunigers. Im 
zweiten schritt soll aus der rekonstruierten Fluenz die Dosisverteilung 
im Patienten berechnet werden, so dass eine patientenindivuduelleon-
line-Dosisüberwachung im Patienten möglich wird. 
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Sind weitere Dosisvorgaben bei kraniellen Stereotaxien nötig?
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Fragestellung: Ist die momentan übliche Verschreibungsweise bei 
stereotaktischen radiotherapien (umschließende Dosis X Gy bei 
gleichzeitigem Maximum von Y Gy) ausreichend? Die Leitlinien der 
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DEGrO geben als Anhaltspunkt zur stereotaktisch fraktionierten ra-
diotherapie und radiochirurgie die Abhängigkeit der Dosis vom der 
Größe des zu behandelten Volumens an. Sind weitere Parameter wie 
zum Beispiel die mittlere Dosis oder das Dosismaximum nötig? Da 
eine umschließende Dosis mit den unterschiedlichsten techniken (Li-
nearbeschleuniger, Protonen, Gammaknife, roboter gestützte radio-
chirurgie) erreicht werden kann und sich daraus völlig unterschiedliche 
Dosisverteilungen im Planungsvolumen ergeben können, stellt sich die 
Frage nach der Vergleichbarkeit der Dosierungsschemata. 
Methodik: Es wurden für 10 Patienten mit dem Planungssystem 
Pinnacle (Version 9.8, Firma PHILIPs) jeweils 3D-konformale und 
IMrt-Pläne (VMAt und step-and-shoot) erstellt und geprüft, wie 
sich die bestrahlungspläne in Hinblick auf Dosismaximum, mittlere 
Dosis des Planungsvolumens und V10Gy unterschieden. Es ließen sich 
mit Hilfe der constraints IMrt bestrahlungspläne berechnen, deren 
mittlere Dosis sich deutlich unterschied. Weiterhin wurde untersucht, 
wie sich Dosismaximum, mittlere Dosis und V10Gy bei 3D-konforma-
len und IMrt-Plänen bei verschiedener Größe der Planungsvolumina 
verhalten.
Ergebnis: contraints, wie man sie üblicherweise für IcrU 50 kon-
forme Pläne wählt, führten bei stereotaxieplänen ohne weitere Do-
sisvorgaben zu homogeneren Dosisverteilungen im Planungsvolumen 
als dies bei 3D-konformaler Planung der Fall war. Der Gradient zum 
gesunden Gewebe blieb flacher. Um einen guten IMrt-Plan mit ent-
sprechend kleinem V10Gy zu erzeugen, der die Konformalitätskriterien 
erfüllte, mussten zusätzliche constraints definiert werden. Diese cons-
traints wurden für generierte Hilfsringvolumina um das Planungsvolu-
men und immer kleiner werdende Hilfsplanungsvolumina angegeben. 
Die Anzahl dieser Hilfsvolumina hing von der Größe des Planungsvo-
lumens ab. Es ließen sich so IMrt-Pläne mit gleichem Dosismaximum 
erzeugen, die einen vergleichbar steilen Gradienten zum umliegenden 
Gewebe hatten.
Schlussfolgerung: Durch geschickte Wahl der IMrt-constraints las-
sen sich Pläne erzeugen, die sich in umschließender Dosis und im Do-
sismaximum gleichen, in der mittleren Dosis aber unterscheiden. Da 
sich fast die gesamte bandbreite zwischen umschließender und ma-
ximaler Dosis ergeben kann, ist aus physikalischer sicht die Vorgabe 
einer mittleren Dosis nötig. Zur Vergleichbarkeit stereotaktischer be-
strahlungspläne sollte somit als weitere zu verschreibende Dosisgröße 
neben der umschließenden Dosis und der Maximumsdosis auch die 
mittlere Dosis als relevante Dosisgröße angegeben werden. 

P10-20

Strahlentherapie und Schwangerschaft – 
2 Fälle aus der klinischen Praxis

remmele J.1, Wolf U.1, Friedrich F.1, Kuhnt t.1, Kortmann r.-D.1

1Universitätsklinikum Leipzig, Klinik und MedVZ für 
strahlentherapie, Leipzig, Deutschland 

Motivation: Eine strahlenbehandlung während der schwangerschaft 
stellt für alle beteiligten eine große Herausforderung dar. Um Ent-
scheidungen in diesem Umfeld fundiert treffen zu können, ist eine 
möglichst genaue Kenntnis der bereits applizierten bzw. ggf. zu ap-
plizierenden Dosis am Fötus notwendig. Es sollen 2 Fälle aus der kli-
nischen Praxis vorgestellt werden, wobei der erste (Patientin 1, Mam-
ma-Karzinom rechts) eine während der strahlentherapie unerkannte 
schwangerschaft und der zweite die bestrahlung einer schwangeren 
Patientin (Patientin 2, Plattenepithel-Karzinom im Gehörgang) betraf.
Methode: Zur exakten Abschätzung der Dosis am Fötus wurden Mes-
sungen an einem Alderson-Phantom durchgeführt, indem der jeweili-
ge bestrahlungsplan in der entsprechenden region auf das Phantom 
abgestrahlt wurde. bei Patientin 1 war dies ein 3D-crt-Plan bis 50.4 
Gy mit 6 MV Photonen, für Patientin 2 wurden IMrt-bestrahlungen 

bis 50,4 Gy und 19,2 Gy (boost) mit 7 MV FFF-beams im Hinblick 
auf eine möglichst niedrige Anzahl von Monitoreinheiten zur Mini-
mierung der Gehäusedurchlassstrahlung optimiert. Gemessen wurde 
bei Patientin 1 mit einer Ionisationskammer in der Mitte des Alder-
son-Phantoms in einer speziell angefertigen PMMA-Platte, deren cra-
nio-caudale Position der vermuteten Lage des Fötus zum Zeitpunkt 
der bestrahlung entsprach. Ergänzende Messungen wurden mit tLD 
vorgenommen. bei Patientin 2 wurden Dosiswerte in einer Entfernung 
von 51 cm, 61 cm und 71 cm vom Isozentrum der geplanten Feldan-
ordnungen ermittelt.
Ergebnisse: Für Patientin 1 wurde am Messort in 28 cm Entfernung 
vom caudalen Feldrand der Mamma-tangentenbestrahlungen eine Do-
sis von 38 mGy mit der Ionisationskammer bzw. 34 mGy mit tLD er-
mittelt. bei Patientin 2 betrug die Dosis an den 3 Messorten 35 mGy, 
26 mGy bzw. 21 mGy. Da die maximalen Photonenenergien unterhalb 
der schwellenergie für Photonuklearreaktionen liegen, kann eine Neu-
tronenkomponente praktisch ausgeschlossen werden. Eine Verringe-
rung der Gehäusedurchlassstrahlung durch den Einsatz entsprechender 
Abschirmungen (z. b. blei mit einer ZWD von etwa 5 cm) ist bei einer 
geplanten therapie ebenfalls in Erwägung zu ziehen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der dosimetrischen Messungen 
zeigten, dass die realen Dosiswerte am Fötus weit unter der schwel-
lendosis für deterministische strahlenwirkungen für das ungeborene 
Leben liegen (mind. 50–100 msv, ab der 10. Woche mind. 300 msv) 
[1]. Zur Höhe des stochastischen risikos lassen sich keine belastbaren 
Aussagen treffen. Eine schwangerschaft stellt damit nicht unbedingt 
eine zwingende Kontraindikation für eine strahlentherapie dar.

Literatur
1. http://www.bfs.de/DE/themen/ion/anwendung-medizin/diagnostik/

schwangerschaft/schwangerschaft.html. Zugegriffen: 23. Januar 
2017 

Sonstige Themen – Gruppe II
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Nebenwirkungen unter Radio-/Chemotherapie mit 
Temozolomid beim Glioblastom

Wördehoff H.1, Hanschmann M.1, Gademann G.1

1Otto-von-Guericke University Medical school, Klinik für 
strahlentherapie, Magdeburg, Deutschland 

Fragestellung: temozolomid ist bei der radio-/chemotherapie des 
Glioblastoms in der regel gut verträglich. Gar nicht selten beobachtet 
man jedoch eine Erhöhung der Leberenzyme und vor allem blutbild-
depressionen, auch nach Absetzen der chemotherapie, welche trans-
fusionen, den Einsatz von G-csF und von Antibiotika erfordern. Zur 
Objektivierung dieser beobachtung wurden die Laborveränderungen 
unter temozolomid an unseren Patienten der letzten Jahre untersucht.
Methoden: 194 Patienten, 105 Männer (19–76 J., median 58,5 J.) und 
89 Frauen (34–76 J., median 61 J.) im Zeitraum von 2005 bis 2016 er-
hielten zu einer Dosis von 50 bzw. 60 Gy simultan 75 mg/ m² temozo-
lomid täglich. Eine blutbildkontrolle erfolgte meist einmal pro Woche, 
die Leberenzyme wurden alle 14 tage bestimmt. bei einem throm-
bozytenabfall unter 100 bzw. unter 150 bei deutlich höherem Vorwert 
wurde temozolomid abgesetzt, ebenso bei einer Leberenzymerhöhung 
auf das Dreifache und mehr. Der weitere Verlauf der Laborwerte wurde 
protokolliert und ausgewertet.
Ergebnisse: 147/194 Pat. (75,8 %) konnten ohne Abweichung vom 
Protokoll therapiert werden, nicht aber die folgenden Pat.: 2 weibli-
che Patienten entwickelten ein Exanthem, 11/194 Patienten (5,7 %), 
überwiegend Männer, hatten bei median 20 Gy eine ALAt-Erhö-
hung, 21/194 Pat (10,8 %), überwiegend Frauen, fielen bei median 

http://www.bfs.de/DE/themen/ion/anwendung-medizin/diagnostik/schwangerschaft/schwangerschaft.html
http://www.bfs.de/DE/themen/ion/anwendung-medizin/diagnostik/schwangerschaft/schwangerschaft.html
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46 Gy in eine Leuko-/thrombopenie, 4/194 Pat (2,1 %) hatten Le-
ber- und bb-Probleme. 9/194 Pat. (4,6 %), 8 Frauen und 1 Mann, 
hatten bb-Veränderungen, welche die Gabe von 2–6 thrombozyten-
konzentraten, Filgrastim für median 18 tage (5 Pat) und Antibiotika 
bedingten mit meist zusätzlich stationärem Aufenthalt.Die fortschrei-
tende thrombopenie konnte hier auch durch Absetzen von temozolo-
mid nicht verhindert werden. Nach Erkennen eines thrombozytenab-
falls wurde der Nadir nach median 12 tagen erreicht. Von den 47/194 
Pat (24,2 %) mit relevanten Laborabweichungen waren 29/89 Frauen 
(32,6 %) und 18/105 (17,1 %) Männer.
Schlussfolgerung: Auffallend ist neben der Häufigkeit von Nebenwir-
kungen mit Konsequenzen für das therapieprotokoll der hohe Anteil 
von Frauen, insbesondere bei den schweren Verläufen. Auch eine wö-
chentliche bb-Kontrolle schützt nicht vor einer behandlungsbedürfti-
gen thrombopenie. Vielleicht könnten häufigere bb-Kontrollen in der 
2. therapiehälfte oder gar eine niedrigere Dosierung des temozolomid 
bei Frauen mit fraglicher Konsequenz für die Medikamentenwirksam-
keit das Problem abmildern. 
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Activity-based costing of C12 therapy in adenoid 
cystic carcinoma (ACC) of the head and neck

Jensen A. D.1,2, Mühlhauser M.2, Debus J.2, McGuire A. J.1

1London school of Economics (LsE), Dept of social Policy, London, 
United Kingdom, 2Universitätsklinikum Heidelberg, radioOnkologie 
und strahlentherapie, Heidelberg, Germany 

Background: Accs are rare head and neck cancers requiring high ra-
diation doses to maintain local control. Particle therapy has recently 
been shown not only to improve local control but also overall survival 
in these patients. However, treatment is only available in highly spe-
cialised centres. We performed an activity-based costing (Abc) ex-
ercise to establish whether current reimbursement rates cover actual 
costs of carbon ion therapy in Acc patients.
Methods: Activity-based costing was carried out using standardised 
tracing cards in a fully operational facility. A list of required steps and 
procedures in the planning and treatment process of Acc patients were 
generated for this tracing card and attached to each planning case. time 
required per staff category was noted for each planning step. Labour 
costs were estimated from DFG (German research Association) stand-
ard salaries, estimated facility overhead costs are publically available. 
current reimbursement rates were obtained from German sickness 
funds.
Results: twenty-one completed flow-charts of consecutive cases with 
Acc of the head and neck receiving c12 were evaluated. Mean time 
spent per case was 239 min [162–342 min] by radiotherapists, 102 min 
[50–135 min] by specialist physicians, 59 min [30–115 min] by med-
ical physics specialists (MPE), and 36 min by student helpers [20–55 
min]. beam-on times typically range between 15–30 min, considering 
overhead and staffing, costs per c12 session range between € 744.73 
and € 16,078.38. Overall treatment costs for Acc patients therefore 
add up to between € 4,732.35 and € 16,345.35.
Conclusion: At the current reimbursement rates, c12 treatment costs 
are roughly covered. 
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CSI in pediatric meduloblstoma: planning study of PBT 
(Proton beam terapy), VMAT (Volumetric Arc Therapy) 
and 3D conformal therapy

Maffei M.1, Hofer s.1, Weigel r.2, bizzocchi N.3, Vennarini s.3, 
Ferrari P.1, Lukas P.2, Haller M.1

1südtiroler sanitätsbetrieb, Dienst für radioonkologie und 
strahlentherapie, bozen, Italy, 2Universitätsklinik Innsbruck, 
Abteilung für strahlentherapie und radioonkologie, Innsbruck, 
Austria, 3Azienda provinciale per i servizi sanitari, Protonterapia, 
trento, Italy 

Purpose or Objective: to compare and assess three different cra-
nio-spinal irradiation (csI) treatment planning modalities in a child 
with Medulloblastoma.
Material and methods: three different treatment plans (proton thera-
py, VMAt and 3D) were made in three institutions (respectively center 
for Protontherapy trento, radiotherapy center bozen, University ra-
diotherapy center Innsbruck) for a 5 year old child with Medulloblas-
toma. the dose prescription to the planning target volume (PtV) was 
36Gy\20fr and a boost to the tumor region of 18Gy\10fr. the PtV 
included the whole brain (including cribriform plate, brainstem, and 
the whole dural sack) and the corpus vertebralis. the patient was in 
supine position. the proton therapy plan was performed with a scan-
ning beam technique (1) using a commercial treatment planning sys-
tem (tPs) (rAYstAtION from rAYsEArcH). the VMAt plan was 
done using the same tPs, 7 arc two isocenter techniques (2). the 3D 
conformal plan was done with a conventional 3D conformal irradiation 
technique, two junctions and Pinnacle tPs (Philips radiation Oncolo-
gy systems, Fitchburg, WI). Doses to PtV, organs at risk (OArs) and 
non-target tissue are reported for each of three techniques.
Results: the conformity index (cI 95%) for the three plans (PtV-
36 Gy) were:

1,34 (Proton), 1,06 (VMAt) and 1,16 (3D conformal). the homo-
geneity index (HI) 0.04, 0.103 and 0.195 respectively. the mean doses 
(Gy) to the OArs for the whole treatment (54 Gy) are the following:

Heart: 1.41(proton), 9.11 (VMAt), 21.3 (3D-conformal)
Lung: 5.9, 9.1, 12.7
Lens: 3.3, 7.2, 5
coclea: 35.54, 35.5, 42.7
kidney: 6.2, 7.3, 6.4

Conclusion: After plan comparison there is evidence that nowadays 
the gold standard for csI treatment are VMAt or Proton beam treat-
ment plans. Especially for csI treatments in children our choice should 
be the Proton beam plan, due to the reduced dose to the OArs. these 
results confirm recent studies that suggested reduced secondary cancer 
and other late toxicities after proton beam therapy due to dosimetric 
advantages. the child was treated with Pbt. 
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Clinical implementation of an in-house visual feedback system 
for inspiration breath hold radiotherapy

Jöst V.1, Kretschmer M.1, Georg D.2, Kasch A.1, Ndawula M.1, 
clös s.1, sabatino M.1, Giro c.1, Dahle J.1, Würschmidt F.1

1radiologische Allianz Hamburg, Hamburg, Germany, 2Medizinische 
Universität Wien, Vienna, Austria 

Introduction: this project aimed to address all necessary steps in the 
clinical implementation of a visual feedback system for respiratory gat-
ed radiotherapy, ranging from in-house development towards clinical 
implementation.
Methods: Different realization possibilities were described and crit-
ically discussed. A prototype was built and risk analysis was carried 
out. based on database analysis a case study for left sided breast cancer 
patients was conducted in order to evaluate differences between acous-
tical and visual feedback.
Results: the system design was realized for a truebeam linear accel-
erator and only low risks could be identified with risk analysis. Differ-
ences in treatment time of 30% have been detected in favor for visual 
guidance. Increased stability and reproducibility of visual guided 
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deep-inspiration breath-hold (DIbH) could be found with an average 
decrease of 53% in standard deviation of Normalized treatment time.
Conclusions: Visual guided DIbH was successfully implemented in 
clinical routine for left sided breast cancer in our institution. Decreased 
treatment times and increased stability and reproducibility of visual 
guided DIbH encourage to expand visual guided DIbH to other enti-
ties including right sided breast cancer, normofractionated lung cancer 
and at a later stage to stereotactic body radiation therapy treatments. 
thus enabling patient groups that previously have been considered in-
eligible for DIbH or even untreatable to benefit from visual guided 
DIbH radiotherapy and decreased treatment times. 
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Radiotherapy for the management of male genital cancer

samhouri L.1, Elsayad K.1, Haverkamp U.1, Eich H.1

1Uniklinik Münster, Münster, Germany 

Purpose/Objectives: surgical resection is the main treatment option 
for external genital cancer in male patients. the role of adjuvant radi-
otherapy (rt) might be associated with better locoregional control in 
high-risk patients. However radiochemotherapy may be considered as 
definitive approach in certain patients. We investigated therole of rt 
for male patients with advanced genital cancer treated at our institu-
tion.
Materials/Methods: Eightgenital cancer patients treated with curative 
(n = 3) or palliative (n = 5) rt at our institution between January 2008 
and December2016 were identified. the clinical changes during radia-
tion course were evaluated. Progression-free survival (PFs) and overall 
survival (Os) were analyzed and reported.
Results: In this study,sever patients treated with intensity modulated 
radiotherapy techniques (IMrt).Prior therapies included surgical re-
section of tumor and regional lymph nodes (n = 5) and chemotherapy 
(n = 3). Five patients with squamous-cell cancer of the penis were treat-
ed with adjuvant rt (n = 3, 60%) or definitive rt (n = 2, 40%).the 
other 3 patients had penile root recurrence, glans penis malignant mel-
anoma, and basal cell carcinoma of the scrotum.Median age was 61.5 
years (range 48–72). the median radiation dose was 59.4 Gy (range 
45–72) and the median fraction dose was 1.8 Gy (range 1.8–2.5). seven 
patients receivedregional nodal irradiation with 50.4 Gy. the median 
time interval between planning ct and rt was 6 days (range 0–21). 
At the end of this analysis, 2 patients were died, tumor recurrences 
were detected in one patient, and 5 patients achieved clinical com-
plete remission. Median Os (range, 3–26) was 11 months and PFs 
was 3.5 months (range, 0–24). Moderate to severe dermatitishas been 
observed in two patients. One patient developedlymphedema and deep 
vein thrombosis, probably due to disease progression. 
Conclusion: the treatment of male genital cancer with fractionated 
IMrt had good local control resultsand acceptable survival rates.Fur-
ther large studies with longer follow up periods are warranted to inves-
tigate late toxicity profiles following IMrt. 
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Hypofraktionierte stereotaktische Bestrahlung eines 
Subependymoms im Bereich des 4. Ventrikels/Hirnstamm bei 
implantiertem Cardioverter-Defibrillator-System (CRT-Defi)

Karsten E.1, Huber K.1, bohn s.1

1Klinik für strahlentherapie/UKsH, campus Kiel, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: subependymome sind seltene intrakranielle, langsam 
wachsende Neoplasien, welche von den Ependymzellen ausgehen. Wir 

schildern den Fall einer stereotaktischen bestrahlung eines inoperab-
len rezidivs unter erschwerten bedingungen. 
Material und Methodik: Ein 81-jähriger männlicher Patient entwi-
ckelte 6  Jahre nach primärer tumorexstirpation über einen subocci-
pitalen Mittellinienzugang ein langsam progredientes Lokalrezidiv. 
bei zunehmender symptomatik (rezidivierender schwindel, Gangun-
sicherheit, Nausea) und drohender Verlegung des 4. Ventrikels hatte 
sich die Indikation zur erneuten therapie ergeben. seitens des Patien-
ten wurde eine erneute operative therapie abgelehnt. Aufgrund kar-
diovaskulärer Komorbiditäten war ein Herzschrittmacher-Defibrillator 
(Medtronic Maximo II crt-D) implantiert worden; daher konnte eine 
präzise bildgebung mittels cMrt nicht durchgeführt werden. bei am 
boden des 4. Ventrikels/dorsal des Hirnstammes lokalisiertem rezidiv 
wurde basierend auf eine cct mit KM eine stereotaktische bestrah-
lung mittels 6-MeV Photonen in rapidArc-technik mit 3 × 7 Gy unter 
antiödematösem cortisonschutz durchgeführt mit jeweils 1 tag Pau-
se zwischen den einzelnen Fraktionen. Gemäß der aktuellen DEGrO/
DGK-Guidelines zur behandlung von Patienten mit implantierten kar-
dioelektronischen Geräten (cIED) wurde vor jeder Fraktion die De-
fi-Funktion des crt-systems deaktiviert und im Anschluss reaktiviert, 
zudem erfolgte ein EKG-Monitoring. 
Ergebnisse: Die therapie wurde vom Patienten gut toleriert. Unter 
der bestrahlung zunächst aufgetretene beschwerden (Hirndrucksymp-
tomatik mit schwindel, Nausea und Angst) waren unter einer erhöhten 
oralen steroidgabe und Antiemetika deutlich rückläufig. bei Abschluss 
der therapie waren die bereits vorher bestehenden neurologischen De-
fizite nicht verstärkt. 
Fazit: subependymome kommen aufgrund ihrer tumorbiologie für 
eine radiochirurgie oder stereotaktische hypofraktionierte bestrah-
lung in betracht; bisher gibt es aber kaum Daten zu Hochpräzisions-
behandlungen. In diesem Fall war die therapie wegen unmittelbarer 
Nähe zum Hirnstamm und eingeschränkter Diagnostikmöglichkeiten 
erschwert, ferner war der Aufwand wegen der notwendigen Deakti-
vierung des cIED erheblich. Dennoch konnte die therapie erfolgreich 
durchgeführt werden. 
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Strahlentherapie gutartiger Gelenkerkrankungen – 
Klinische Ergebnisse und prognostische Faktoren: 
eine retrospektive Studie

sammour D.1

1UKJ, strahlentherapie und radioonkologie, Jena, Deutschland 

Zielsetzung: Die vorliegende retrospektive studie stellt die Ergebnis-
se der bestrahlung von Patienten mit gutartigen Gelenkerkrankungen 
dar und bewertet sie hinsichtlich möglicher prognostischer Faktoren. 
besondere Aufmerksamkeit gilt hierbei dem Vergleich zu den Emp-
fehlungen der aktuellen s2 – Leitlinien, die in der vorliegenden studie 
verbessert und ergänzt werden sollen. Der Fokus liegt in der Fragestel-
lung, ob die Wirksamkeit der behandlung mit einer geringeren strah-
lendosis, bei längerer behandlungspause den gleichen Erfolg aufzeigt 
und wird mit den in der Literatur vorliegenden Daten verglichen. 
Material und Methoden: Es wurden 609 Patienten mit gutartigen Ge-
lenkerkrankungen aller kleinen und großen Körpergelenke von 2012 
bis 2013, in der Klinik für strahlentherapie der srH-Zentral Klini-
kum suhl, bestrahlt. Anschließend wurden in einer Querschnittsun-
tersuchung die Patienten zu ihren aktuellen beschwerden befragt, um 
den behandlungserfolg nach der strahlentherapeutischen behandlung 
zu ermitteln. Patienten zwischen 20 und 92 Jahren wurden behandelt, 
das mittlere Alter lag bei 63,5 Jahren, 100 % der befragten hatten eine 
Vorbehandlung und die Genderverteilung betrug 26,44 % Männer und 
73,56 % Frauen. Die Empfehlungen der s2-Leitlinien in der strah-
lentherapie wurden herangezogen, aber ein anderes Fraktionierungs-
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protokoll angewandt. bei der hier vorliegenden studie wurde nur ein-
mal im halben Jahr bestrahlt, dabei lag die Gesamtreferenzdosis bei 
4 Gy. Diese wurde in acht Fraktionen mit je 0,5 Gy appliziert, die im 
wöchentlichen Wechsel zweimal bzw. dreimal verabreicht wurde. Das 
konventionelle schema hingegen sah eine bestrahlung von 3,0–8,0 Gy 
bei Einzelfraktionen von 0,5–1,0 Gy, 2–3 behandlungen pro Woche 
vor. [1] 
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass beim Großteil der befrag-
ten eine nebenwirkungsfreie Verbesserung hergestellt werden konnte. 
Auch sechs Monate nach therapieende wurden bei 88 % der Patienten 
keine Verschlechterungen der beschwerden festgestellt. 

Als prognostisch günstig wurden ein geringes Patientenalter und 
weniger behandlungen vor der strahlentherapie identifiziert. Der Ab-
bruch der radiatio war prognostisch ungünstig bzw. wurde während 
der studie nicht vollzogen. 
Schlussfolgerung: Die veränderte bestrahlungsfelder (veränderte 
Feldgröße durch vermehrte Abdeckung und schonung des gesunden 
Gewebes) kann bei Patienten mit gutartigen Gelenkerkrankungen eine 
sinnvolle therapeutische Alternative darstellen. Da eine reduzierung 
der Gesamtdosis und damit die strahlenbelastung am Patienten um ein 
Drittel vermindert wird und zugleich eine gleichbleibende bis stark 
verbesserte beweglichkeit und schmerzfreiheit erreicht wird. Außer-
dem profitieren einige Patienten von den 12/24 Wochen Pause zwi-
schen den bestrahlungsserien, was zur Minimierung des Krebsrisikos 
als besonders sinnvoll erscheint. 

Literatur
1. Leitlinien in der strahlentherapie, Fachgruppenspezifische evidenz-

basierte s2e-Leitlinie DEGrO, Version 1.0 vom 14. 11. 2013, s. 50 
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Ergebnisse der radiotherapeutischen Therapie 
des Pankreaskarzinoms in neoadjuvanter, 
adjuvanter und palliativer Intention
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Fragestellung: Wir präsentieren hier die Auswertung der therapieer-
gebnisse der radiotherapie des Pankreaskarzinoms bezüglich Über-
leben, DFs, Nebenwirkungen, sowie der Ermittlung prognostischer 
Faktoren.
Methodik: Ausgewertet wurden die Daten von 55 Patienten des 
Pankreaszentrums bochum, von denen 13 neoadj., 18 adj., 18 pall. und 
6 an einem rezidiv bestrahlt wurden. 71 % erhielten eine simultane 
chemotherapie. Zur Ermittlung der Daten dienten die Krankenakten 
der Patienten und Hausarztbefragungen.
Ergebnis: Das mediane Gesamtüberleben der neoadj. behandelten 
lag bei 13 Monaten. Protektiv wirkten sich das Fehlen von NW aus 
(Erbrechen, Obstipation) mit Ausnahme von Hautveränderungen im 
bestrahlungsfeld, welche prognostisch günstig waren. Im Anschluss 
an die therapie lag die resektionsrate bei 7,7 % (r2-resektion). Das 
mediane DFs betrug 7 Monate und die Lokalrezidivrate 20 %. Pos. 
Einflussfaktor auf ein längeres DFs war das Fehlen von onkolog. Ko-
morbiditäten.

Das mediane Gesamtüberleben der adj. behandelten lag bei 17 
Monaten. Einen pos. Einfluss hatten leicht ausgeprägte Komorb., das 

Erreichen einer cr und das Auftreten einer Leukozytopenie unter 
therapie. Das mediane DFs lag bei 13,5 Monaten und die rate der 
Lokalrezidive betrug 8,3 %. Protektiv wirkten sich ein N0-stadium, 
eine erweiterte Lymphadenektomie und das Fehlen von postop. Kom-
plikationen aus.

Die palliativ-Patienten überlebten im Median 8 Monate. Protektiv 
waren fehlende onkolog. und neurolog. Komorbiditäten, keine zusätz-
liche Medikation, das Erreichen einer sD/Pr, eine rctX, eine se-
quentielle ctX mit Kombination von Gemcitabin + weiterem chemo-
therapeutikum und mehr als 6 Zyklen sequentieller ctX. Das mediane 
DFs lag bei 8 Monaten und die Lokalrezidivrate bei 0 %. Positiv wa-
ren fehlende onkol. Komorb., ein G1/G2-Grading und fehlende NW 
(Gew.-Veränderungen, Infektion, Hb-Abfall).

Das mediane Gesamtüberleben der rezidiv-Patienten lag bei 29 
Monaten. Einen pos. Einfluss hatten fehlende Komorb. (onkolog., neu-
rolog.), ein M0-stadium, ein niedriges UIcc-stadium (< IIb), eine tu-
morlokalisation im Pankreaskopf, die resektion des Primarius und das 
Auftreten von NW (Appetitverlust, Gew.-Verlust, Lymphozytopenie 
ctc Grad 4). Das DFs ab Erstdiagnose des behandelten rezidives 
lag bei 12,5 Monaten und die Lokalrezidivrate bei 0 %. Im Gesamt-
kollektiv kam es bei 93 % der behandelten zu Nebenwirkungen des 
ctc Grades 1, bei 69 % zu NW Grad 2, bei 56 % zu NW Grad 3 und 
bei 33 % zu NW Grad 4. Die ctc Grad 4 NW waren überwiegend hä-
matologischer Natur.
Schlussfolgerung: Die radiotherapie trägt zu einer besseren lokalen 
Kontrolle bei. Die Ergebnisse der neoadjuvanten radiotherapie hängen 
entscheidend von der richtigen selektion der Patienten ab.

Die strahlentherapie des Pankreaskarzinoms in palliativer Intention 
erreicht exzellente Ergebnisse im Hinblick auf die schmerzreduktion. 
Eine begleitende systemtherapie ist hierfür kein Hindernis. Auf die 
Größe des Zielvolumens sollte jedoch geachtet werden. 

P10-29

Modellbasierte Messung der Dosisbelastung männlicher Gonaden 
im Rahmen einer intraurethralen HDR- Brachytherapie 
bei Harnröhrenstrikturen

Hero t.1, Hassan A.1, Hosseini s.1, schwandtner r.1, Hermani H.1, 
bühler H.2, Adamietz I. A.1,2

1Universitätsklinikum Marien Hospital, Klinik für strahlenthrapie und 
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Herne, Deutschland 

Fragestellung: Die Genese der Harnröhrenstrikturen bei Männern ist 
vielfältig. therapeutisch werden diese meist urologisch-interventio-
nell angegangen. rezidive sind jedoch häufig. Eine adjuvante HDr- 
brachytherapie kann das rezdivrisiko senken. Diese geht jedoch für 
den Patienten mit einer nicht unerheblichen strahlenbelastung im be-
reich der Gonaden einher. Genaue Daten liegen diesbezüglich jedoch 
nicht vor. Das Ziel dieser Arbeit lag daher darin, anhand eines entspre-
chenden Modells die strahlenbelastung der männlichen Gonaden unter 
einer HDr-brachytherapie des Ureters zu verifizieren.
Methodik: Mittels eines selbst hergestellten Phantoms aus gewebe-
äquivalentem superflab-bolus-Material wurde die anatomische topo-
graphie von Penis und Hoden nachgebildet. Mit Hilfe der semisen-
siblen Ionisationskammer (PtW, typ 31013) wurden unter realen 
bedingungen Messungen der strahlendosen während der intraurethra-
len HDr-brachytherapie durchgeführt. 
Ergebnis: Ohne schutzvorrichtung wurden bei der HDr-brachythe-
rapie im bereich der männlichen Gonaden erhebliche strahlenbe-
lastungen von 0,03–0,39 Gy gemessen, wohingegen die Werte mit 
strahlenschutzvorrichtung auf 0,01–0,28 Gy sanken. Generell war die 
strahlenbelastung des Hodens von der Penispositionierung abhängig, 
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wobei die Dosiswerte im bereich der männlichen Gonaden regional 
stark divergierten. Die Art der Penis-Positionierung während der be-
strahlung ist wesentlich wirksamer als der Gonadenschutz. 
Schlussfolgerung: Eine sinnvolle Positionierung des Penis und der 
Hoden während der bestrahlung ist erforderlich, um eine optimale 
schonung der männlichen Gonaden während der brachytherapie zu 
erreichen. Die Verwendung des Gonadenschutzes ist zwar wirksam, 
reduziert die strahlendosis jedoch nicht in vergleichbarem Ausmaß. 

P10-30

Analyse des Auflösungsvermögens für drei Generationen 
von MV-Bildgebungssystemen in der Strahlentherapie mithilfe 
der Modulationsübertragungsfunktion

Loot K.1, Waletzko O.2, rohn r.2, spaan b.1, block A.3

1technische Universität Dortmund, Experimentelle Physik 5, 
Dortmund, Deutschland, 2Praxis für strahlentherapie am Klinikum 
Dortmund, Dortmund, Deutschland, 3Klinikum Dortmund, Institut 
für Medizinische strahlenphysik und strahlenschutz, Dortmund, 
Deutschland 

Fragestellung: Mit dem Einzug von IMrt- und VMAt-techniken in 
die klinische routine wurde auch die Entwicklung der MV-bildge-
bungssysteme vorangetrieben, um die Verifikation von immer komple-
xeren bestrahlungsfeldern zu ermöglichen. MV-Aufnahmen dienen 
nicht mehr nur der Verifikation der Patientenpositionierung und Doku-
mentation der bestrahlungsfelder, sondern haben sich durch ihre Mög-
lichkeit zur Dosisaufzeichnung als wichtiges neues Werkzeug in der 
Qualitätssicherung etabliert. 

Wir beleuchten das Auflösungsvermögen dreier Generationen von 
MV-bildgebungssystemen durch Messung der Modulationsübertra-
gungsfunktion (MtF).
Methodik: Die MV-bildgebungssysteme bestehen jeweils aus 
MV-Detektor und zugehörigem Linearbeschleuniger. betrachtet wur-
den folgende Kombinationen: 

system 1) kamera-basiertes system (theraView, Fa. cablon Medi-
cal, 512px × 512px) in Kombination mit GE saturn 43

system 2) Flachdetektor der ersten Generation (PortalVision as500, 
Fa. Varian, 512px × 384px) mit Varian clinac 2100 

system 3) Flachdetektor der aktuellen Generation (PortalVision 
DMI, Fa. Varian, 1280px × 1280px) mit Varian Vitalbeam

Die MtF wurde in Anlehnung an IEc 62220-1 gemessen. Die 
Aufnahmen wurden mit 6MV-Photonen angefertigt. Die Abstände 
zwischen Quelle, Prüfkörper und Detektoroberfläche wurden in al-
len Fällen konstant gehalten. Die bilder wurden trendbereinigt und 
fouriertransformiert. Als Ergebnis erhält man die analoge MtF des 
MV-bildgebungssystems. 
Ergebnis: Keines der drei systeme kann Ortsauflösungen von mehr 
als 1 Lp/mm realisieren. 

Für das kamera-basierte system 1 ist auffällig, dass die MtF für alle 
Ortsfrequenzen deutlich unterhalb der Werte liegt, die mit den Flachde-
tektorsystemen erzielt wurden. Der Verlauf der MtF deutet daraufhin, 
dass die effektive Quellgröße des beschleunigers in diesem Fall zu 
geometrischer Unschärfe geführt hat.

Das system 2 mit einem Flachdetektor der ersten Generation liefert 
für Ortsfrequenzen bis etwa 0,4 Lp/mm die besten Ergebnisse.

Das aktuelle Flachdetektorsystem (system 3) zeigt den ausgewo-
gensten Verlauf der MtF. Niedrige Ortsfrequenzen weisen im Ver-
gleich etwas geringere MtF-Werte auf, dafür ist die MtF ab Orts-
frequenzen von 0,4 Lp/mm deutlich angehoben. Um die verbesserte 
Übertragung höherer Ortsfrequenzen optimal zu nutzen, wurden in 
diesem Flachdetektor Pixelelemente mit einer Größe von 0,3 mm an-
stelle der vorher verwendeten 0,7 mm verbaut. 

Schlussfolgerung: Wir haben das Auflösungsvermögen von drei 
MV-bildgebungssystemen untersucht. Die Ortsfrequenzen, bei denen 
der Kontrast aufgrund des Auflösungsvermögens um 50 % reduziert 
wird (MtF50), liegen für die drei systeme noch recht nah beieinander 
(um 0,2 Lp/mm), ein Kontrastverlust auf 20 % (MtF20) ergibt sich für 
das kamera-basierte system jedoch bereits bei 0,3 Lp/mm, beim neu-
esten Flachdetektorsystem erst bei 0,9 Lp/mm. Wir beobachten eine 
sukzessive Verbesserung des Auflösungsvermögens mit jeder Gerä-
te-Generation. 

P10-31

Modulation der zellulären Strahlenreaktion in kolorektalen 
Zellen nach Hemmung des DNA-Reparaturfaktors Nek1

Essary t.1, Oppermann J.1, Weipert F.1, Löbrich M.2, rödel c.1, 
rödel F.1, Hehlgans s.1

1Goethe-Universität Frankfurt, Klinik für strahlentherapie und 
Onkologie, Frankfurt am Main, Deutschland, 2tU Darmstadt, 
Abteilung strahlenbiologie und DNA-reparatur, Darmstadt, 
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Fragestellung: Die Kinase Never-in-mitosis A-related kinase 1 
(Nek1), ein Mitglied der Nek Proteinfamilie, ist beteiligt an Apoptose, 
Zellzyklusregulation und DNA-schadensantwort. Dabei konnte kürz-
lich gezeigt werden, dass Nek1 in der späten G2 Phase den Faktor 
rad54 phosphoryliert und damit die Entfernung von rad51 von der 
DNA und den Abschluss der reparatur von DNA-Doppelstrangbrü-
chen durch Homologe rekombination fördert. Ziel der vorliegenden 
studie war die Untersuchung der Frage, ob und in welchem Ausmaß 
eine Nek1 Depletion zur Modulation des zellulären Überlebens, der 
DNA-reparatur, Apoptose und des Zellzyklus nach bestrahlung von 
3D-kultivierten kolorektalen und Zervixkarzinomzellen führt. 
Methodik: Unbehandelte, Kontroll-sirNA und Nek1-sirNA transfi-
zierte kolorektale tumorzellen (Hct-15, sW480) bzw. eine stabil mit 
einem induzierbaren Nek1-shrNA Konstrukt transfizierte Hela Zell-
linie wurden bestrahlt (0–6 Gy, Einzeldosis) und im Anschluss daran 
Viabilität, Apoptoserate, Anzahl residueller γH2AX-Foci, Zellzyklus-
verteilung bzw. klonogenes Überleben in einer 3D Matrix (lamininrei-
che extrazelluläre Matrix) bestimmt. 
Ergebnis: Eine Nek1 Depletion in Kombination mit bestrahlung 
führte zu einer verminderten Viabilität und erhöhten Anzahl an An-
nexinV-positiven und subG1 Phase-Zellen als Ausdruck erhöhter 
Apoptose. Zudem konnte nach sirNA-vermitteltem Knockdown von 
Nek1 eine signifikante strahlensensibilisierung und eine erhöhte An-
zahl an strahleninduzierten, residuellen γH2AX-Foci in 3D-Zellkultur-
matrices beobachtet werden, während G1, s und G2 Zellzyklusphasen 
nicht beeinflusst waren. 
Schlussfolgerung: Weitere Untersuchungen, insbesondere im tier-
modell, sind notwendig, um die spezifische Hemmung von Nek1 als 
vielversprechende strategie für eine strahlensensibilisierung zu bestä-
tigen. 

P10-32

Klangtherapie in der Radioonkologie – Pilotstudie 
zur Anwendbarkeit und Wirksamkeit der Körpertambura 
bei mediastinal bestrahlten Patienten

schmalz c.1, sindermann s.1, borzikowsky c.2, Dunst J.1

1Klinik für strahlentherapie/UKsH, campus Kiel, Kiel, Deutschland, 
2Institut für Medizinische Informatik und statistik des UKsH, 
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Hintergrund: Die Körpertambura ist ein vibroakustisches Klangins-
trument, das bei der Arbeit mit Wachkomapatienten, bei schwangeren, 
onkologischen Patienten und im Palliativbereich zum Einsatz kommt. 
Es eignet sich zum Hören im raum ebenso wie zur Auflage auf dem 
bekleideten Körper. Durch gleichmäßiges Anstreichen aller saiten im 
Wechsel beider Hände entsteht ein obertonreicher Klang, bei Auflage 
auf dem Körper entsteht zusätzlich eine feine Vibration.

bisherige qualitative studien beschreiben eine entspannende, beru-
higende, angenehm empfundene Wirkung der Klangbehandlung. Auch 
erste quantitative studien über die Körpertambura ergaben einen si-
gnifikanten Entspannungseffekt sowie eine die Atmung erleichternde 
Wirkung.

bei Patienten, die im bereich des Mediastinum bestrahlt werden, 
wird Luftnot häufig als ein körperliches belastungssymptom genannt, 
welches zusätzlich Angst auslösen kann.

In dieser Pilotstudie wurde untersucht, ob die Anwendung einer 
Klangtherapie mit einer Körpertambura bei laufender mediastinaler 
radiotherapie (rt) das befinden der Patienten verbessern kann.
Patienten und Methoden: 20 Patienten (mittleres Alter 67,4a) wur-
den jeweils vor beginn (t1) und nach Abschluss (t2) einer statio-
nären rt des Mediastinum mittels Fragebogen befragt. Von den ins-
gesamt 20 untersuchten Patienten erlitten vier während der therapie 
einen deutlichen Progress; zwei von ihnen starben im Verlauf. Von den 
verbleibenden 16 Patienten waren 7 Männer, 9 Frauen. Während des 
Zeitraums der strahlentherapie erhielten die Patienten zweimal wö-
chentlich jeweils mindestens 10-minütige Klangbehandlungen mit der 
Körpertambura entweder als Klang im raum oder mit Auflage auf dem 
Oberkörper.

Es kamen die HADs-D (Hermann-Lingen, buss & snaith, 2011) 
und ein Fragebogen mit je einer visuellen Analogskala (VAs) von 0–10 
für die Variablen „psychische belastung“, „körperliche belastung“ und 
„Luftnot“ zum Einsatz. 
Ergebnisse: Da die 16 Patienten zu zwei Zeitpunkten (t1 und t2) 
befragt wurden, wurden die erhobenen Daten mit einem 2-stichpro-
ben-t-test für abhängige stichproben analysiert. 

Die Variable „Luftnot“, beurteilt auf VAs (0 = keine Luftnot bis 
10 = maximal denkbare Luftnot), zeigte eine signifikante Verbesserung: 
beim Vergleich vom durchschnittlichen Anfangs- zum durchschnitt-
lichen Endwert der therapie zeigte sich eine statistisch signifikante 
Abnahme in der Luftnot (MAnfang = 4,65; sDAnfang = 2,64; MEnde = 3,60; 
sDEnde = 3,03; p(einseitig) = 0,039).“). 

Die Variable „Angst“, gemessen in t-Werten, ergab eine signi-
fikante Verbesserung (MAnfang = 50,69; sDAnfang = 8,41; MEnde = 46,73; 
sDEnde = 10,24; p(einseitig) = 0,004).
Fazit: Eine Klangbehandlung mit einer Körpertambura während ei-
ner leitliniengerechten radiotherapie des Mediastinum ist ein neben-
wirkungsfreies supportives Angebot, das die Luftnot und die erlebte 
Angst bei Patienten reduzieren kann. Unter berücksichtigung der klei-
nen stichprobe ist nun die Durchführung einer randomisierten Folge-
studie geplant. 

P10-33

Ein Simulationsaufbau zur Überprüfung des Einflusses 
einer periodischen Lageänderung der Strahlungsquelle 
in der Interstitiellen 192Ir-HDR-BT

scheermann J.1, Walke M.1, Gademann G.1

1Klinik für strahlentherapie Uniklinikum Magdeburg Aör, 
Mageburg, Deutschland 

An der Klinik für strahlentherapie der Universität Magdeburg wur-
den in den letzten 10 Jahren etwa 5000 Interstitielle brachytherapien 
(Ibt) durchgeführt. Den Hauptanteil dabei bilden die behandlungen 
der Leber- und Lungentumore. bei der Ibt werden ein oder mehrere 

bt-Katheter transkutan im oder in die Nähe des tumors appliziert. 
Konservativ wird angenommen, trotz Patientenatembewegung, dass 
der statische Zustand der vorhergehenden bildgebung als Grundlage 
für die bestrahlungsplanung realitätsnah genug ist. Untersucht wurde 
der Einfluss einer periodischen Lageänderung der 192Ir-HDr-bt strah-
lungsquelle auf die Dosisverteilung.
Methoden: Als basis des simulationsaufbaus diente ein modifiziertes 
kompaktes Wasserphantom typ 4322 der Firma PtW. Die genaue Po-
sitionierung wurde über horizontal übereinander positionierte Loch-
platten mit jeweils 1681 bohrungen für die Aufnahme von bt-Katheter 
realisiert. Der durch ein mit einem elektromotorischen Antrieb verbun-
dene Katheter konnte, geführt durch das raster der Lochplatten, in 
longitudinale richtung periodisch bewegt werden. Über einen trans-
ferschlauch war dieser Katheter mit der Afterloadingeinheit verbun-
den. Die Amplitude und Periode der bewegung während des Versuches 
wurden vorab eingestellt. 

Zusätzliche Katheter dienten der Aufnahme und definierten Positi-
onierung von Dosimetern. Als solche kamen thermolumineszenzdosi-
meter (tLD) des typs tLD-100 in rundstäbchenform der Dimension 
6 mm × 1 mm zum Einsatz.
Ergebnisse: Wie zu erwarten, war der Effekt einer lageverschieblichen 
bt-Quelle deutlich messbar und abhängig von der Amplitude und dem 
Abstand der strahlenquelle vom Messort. Die Periode der simulierten 
bewegung spielte hierbei eine untergeordnete rolle.
Diskussion: Das Modell der brachytherapie basierend auf einem sta-
tischen 3D-bildsatz ist hinsichtlich der Erkenntnisse dieser Untersu-
chung zu hinterfragen. Da eine Minimierung der Katheterverschiebung 
durch Patientenatmung nur im begrenzten Maße möglich ist, ist es not-
wendig die Diskrepanz in der Dosisverteilung im rahmen der bestrah-
lungsplanung z. b. durch Erweiterung des PtV zu berücksichtigen. 

P10-34

Folgekostenanalyse (Budgetimpactanalyse) durch den Einsatz 
der intraoperativen Radiotherapie (IORT) im deutschen 
Gesundheitswesen bei Patientinnen mit frühen Brustkrebs

both b.1, Vaidya A.2
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Fragestellung: Um die finanziellen Auswirkungen für das Gesund-
heitswesen beim Einsatz der IOrt der brustkrebsbehandlung zu be-
werten und um damit Kostenträger zu informieren wurde eine bud-
getimpactanalyse durchgeführt. Die IOrt (als definitive Dosis oder 
als boost) mindert die Anzahl der fraktionierten behandlungen bei der 
brusterhaltenden therapie (bEt) und reduziert die strahlungsexposi-
tion gesunder Gewebe und Organe. 
Methodik: Ein inzidenzbasiertes budgetimpactmodell in Ms Excel 
wurde über einen fünfjährigen Zeithorizont aus der Perspektive des 
deutschen Gesundheitswesens entwickelt. Epidemiologische Daten 
wurden verwendet, um den Anteil der Patienten mit brustkrebs im frü-
hen stadium in Deutschland zu quantifizieren. Zwei szenarien wurden 
untersucht: Eine sukzessive Einführung von IOrt über einen 5-Jahres 
Zeithorizont und eine sofortige flächendeckende Einführung. DrG ba-
sierte IOrt basisfall Kosten wurden in einer angepassten sensitivi-
tätsanalyse variiert.
Ergebnis: Mit der fortschreitenden Einführung von IOrt als Einmal-
bestrahlung und als boostbestrahlung sinken die gesamten jährlichen 
strahlungstherapiekosten für brustkrebspatientinnen in Deutschland 
in fünf Jahren von 244 Millionen Euro im ersten Jahr allmählich auf 
189 Millionen Euro. Daher könnte die Einführung von IOrt in pha-
sischer Weise 241  Millionen Euro in den nächsten fünf Jahren spa-
ren. In dem alternativen szenario, in dem alle Patienten mit IOrt vom 
Einführungsjahr an behandelt werden, beträgt die jährliche Kostener-
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sparnis für den Kostenerstatter 78 Millionen Euro. Daher würde eine 
schnelle Einführung der IOrt 389 Millionen Euro an Ausgaben für die 
strahlentherapie über den einen 5Jahreszeitraum reduzieren, was zu 
der zusätzlichen Kostenersparnis von 148 Millionen Euro gegenüber 
der phasischen Einführung führt.
Schlussfolgerung: IOrt (boost und Einmalbehandlung) ist eindeutig 
im deutschen Gesundheitswesen eine kostensparende behandlungs-
strategie für brustkrebspatientinnen im frühen stadium mit bEt. Die 
Auswirkungen der IOrt-therapieentscheidung gehen über diese Mo-
dellergebnisse hinaus, da die Umsetzung dieses kürzeren strahlenthe-
rapieregimes die Lebensqualität verbessert. Laut Präferenzstudien 
wünschen sich die Patientinnen eine kürzere behandlung und akzep-
tieren eine höhere rezidivrate im Vergleich zum längeren Verlauf der 
konventionellen strahlentherapie. Es können die compliance verbes-
sert, unnötige Mastektomien verhindert und wertvolle ressourcen für 
die Gesundheitsversorgung gespart.werden. 

P10-35

Chemoradiation for anal cancer – performance status 
and achievement of locoregional control predict survival

stahl A.1, Gerum s.1, Jensen A. D.1, belka c.1, roeder F.1,2
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Germany, 2German cancer research center (DKFZ), ccU Molecular 
radiation Oncology, Heidelberg, Germany 

Purpose: to report our experience with chemoradiation in anal cancer.
Methods: 78 patients (m/ f 28:50) with locoregionally confined anal 
cancer (scc) treated in curative intent at our institution between 1999 
and 2015 were retrospectively analyzed. Median age was 62 yrs (30-
91). Immunosuppression was present in 7 pts (9%) and prior sec-
ond malignancy in 10 (13%). Median tumor size was 4 cm (1–10). 
stage distribution (UIcc 7th) was as follows: I:13%, 2:49%, 3a:10%, 
3b:28%. Initial work up included PEt-ct staging in 50 pts (64%). 9 pts 
needed initial colostomies of whom 5 could be later replaced. 3Dcrt 
was used in 69% while 31% received IMrt with simultaneous inte-
grated boost in half of them. Median dose to the primary tumor region 
and involved nodes was 59.4 Gy (54–64.8, single dose 1.8–2.3 Gy) 
and 45 Gy to the pelvis. All but 3 patients received simultaneous cHt 
mainly MMc/5-FU (86%). rt was completed without breaks > 3d in 
92% and 87% received more than 80% of the scheduled cHt. toxicity 
was evaluated according to ctcAE 4.0. Univariate subgroup analyses 
were performed with log rank or fisher test. 
Results: Median f/u was 32 months for the entire cohort (37months in 
survivors). Only 3 pts (4%) showed persistent disease after 6 months, 
2 received salvage surgery. Locoregional recurrence (including persis-
tent disease) was observed in 9 pts (12%) resulting in a 3-year Lrc rate 
of 87%. Lrc was significantly influenced by tumor size, t stage and 
performance status (KPs). Distant failure was found in 7 pts, translat-
ing into a 3-year Dc rate of 89%. Dc was significantly associated with 
grading, UIcc stage and achievement of Lrc. Estimated 3-year FFtF 
was 83%. FFtF was significantly influenced by grading, tumor size, 
UIcc stage, KPs, cHt and use of PEt-ct during work-up. second-
ary or permanently maintained colostomy was needed in 9 pts (recur-
rent/persistent disease 6, toxicity 2, other 1) leading to a 3-year free-
dom from colostomy rate of 86%. Necessity of permanent colostomy 
was significantly associated with tumor size, t stage, UIcc stage and 
KPs. Estimated 3-year Os was 83%. Factors with significant impact 
on survival were grading, UIcc stage, KPs and achievement of Lrc. 
Maximum acute toxicity was garde 2 in 29%, grade 3 in 55% and grade 
4 in 8%, mainly locoregional dermatitis/mucositis and hematological 
side effects. A trend was found with regard to severe non-hematologi-
cal side effects favouring IMrt. severe late toxicities were document-
ed in 12 pts (15%). 

Conclusion: chemoradiation with MMc/5-FU is highly effective 
in anal cancer but is accompanied by considerable toxicities. IMrt 
seemed to reduce severe acute non-hematological toxicities but did not 
influence oncological outcomes. Performance status, grading, clinical 
stage and achievement of locoregional control were strong predictors 
of survival. 
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Students‘ expectations regarding work load, teaching format and 
interprofessional acitivies in an International Master of Science 
(MSc) course in radiation biology

combs s. E.1,2, Kessel c.1, trott K.-r.1, berberat P.3, Atkinson M. J.4

1Klinikum rechts der Isar der technischen Universität München, 
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München, Department of radiation sciences, Institut für Innovative 
radiotherapie (irt), Munich, Germany, 3technische Universität 
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Background: Designing an interdisciplinary Master of science (Msc) 
course in radiation biology is branded by a maximum of content to 
be tought and a reasonable work-load to be allotet to the students. Ex-
pectations and willingness of students to contribute time to study and 
work have changed over the years, the “Generation Y” posing a pe-
culiar challenge to all teachers. Additionally novel requirements by 
the bologna process impose new demands on course directors. We as-
sessed first year students’ expectations to a full two-year Msc course 
regarding work load, extracurricular activities, learning methods as 
well as future career plans.
Methods/Design: A detailed questionnaire was handed out to all stu-
dents in the Msc radiation biology course. Questions evaluated the 
time for study and lectures expected, desire for specific teaching and 
testing formats, expectations from extracurricular activities as well as 
the motivation to study the subject and the future career plans. All stu-
dents (100%) enrolled in the first semester were handed out the que-
sionnaire and returned the completed questionnaire.
Results: Most students (68.75%) picked the course because they claim 
special interest in radiation, radiation biology or related disciplines. 
Most students had learned about the course from the internet (68.75%) 
or received informatios and recommendations from their teachers or 
other professors (25%). 

two students stated that all disciplines were equally relevant with-
in the curriculum (25%). All other students made clear preferences: 
Fourteen students voted molecular biology (87.5%) as relevant, and 
radiation protection was identified as of the most important topics by 
15 students (93.75%). thirteen out of 16 students (81.25%) consider 
physics as being one of the most important topics, followed by immu-
nology in 10 students (62.5%). tutorials followed by lectures were the 
preferred teaching formats. 

Generally a work load ot 20 hours per week were opted for by most 
students.
Discussion: An ongoing feedback loop is important in designing a 
modern Msc course in the context of the bologna process. Valuable 
information is given by students and should be integrated continuously 
in the design and continuation process. 
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Struktur einer umfassenden papierlosen Akten- und 
Patientenführung in einem Großklinikum

Kern I.1, Liebhold A.2, Janzen t.2, Kahl K. H.1, Kopp J.2, stüben G.1

1Klinikum Augsburg, strahlenklinik, Augsburg, Deutschland, 
2Klinikum Augsburg, Med. Physik, Augsburg, Deutschland 

Die zunehmend komplexen Abläufe in der radioonkologie erfordern 
Werkzeuge zur Prozessoptimierung. Dies gilt insb. für Einrichtungen, 
die ein großes spektrum radioonkolog. Optionen anbieten und betten-
führend sind. Die industriell zur Verfügung stehenden digit. systeme 
erlauben kaum befriedigende Lösungen, die den vollständigen Ablauf 
einer behandlung adäquat abbilden, unidirektional steuern u. letztend-
lich den Ansprüchen der Aufsichtsbehörden genügen.

Das hier vorgestellte Konzept demonstriert die Möglichkeiten der 
prozessoptimierten voll digital unterstützter Ablaufsteuerung verbun-
den mit einem papierlosen Workflow.

Digitale Langzeitarchive sind die Grundlage des Gesamtkonzepts. 
sie bestehen aus einem PAcs als Langzeitarchiv für sämtl. digit. bild-
gebung (IMPAX, AGFA) und einem Dokumentenarchiv (HYDMe-
dia-G5, AGFA). Geeignete Maßnahme zur Datensicherung gewähr-
leisten die Ansprüche an ein digitales Langzeitarchiv (revisionssicher, 
zugriffgeschützt, 30  Jahre), so dass die Archivsysteme sowohl die 
strengen Auflagen der Aufsichtsbehörde, als auch die der Haftpflicht-
versicherer erfüllen. 

Das PAcs speichert sämtliche prä-/post-therapeutische bildgebende 
Diagnostik (PEt/ct, ct, Mrt, sono, Endo), sowie alle via DIcOM 
versandten Daten der beschleuniger (Portals/cone-beam Daten). 

Das Hauptdokumentationssystem (MOsAIQ, IMPAc) erhält die 
demogr. Daten mittels der HL7-schnittstelle vom Krankenhausinfor-
mationssystem (Orbis, AGFA). Im MOsAIQ werden sämtliche strah-
lentherapeutische Prozesse dokumentiert, u. a. therapie relevante und 
klin. befunde, rechtfertigende Indikation, Aufklärungsdoku., alle pfle-
gerischen, ärztl., planerischen Maßnahmen und patientenspez. QA. 

sämtliche bestrahlungspläne und QA-Daten liegen im MOsAIQ 
als digitale Dokumente (PDF) vor. Diese Dokumente, die bestrah-
lungskonzepte und Felder werden von den fachkundigen Mitarbei-
tern digital bestätigt. Diese bestätigung basiert auf einem ausgefeilten 
rechte/rollenkonzept mit klar definierten befugnissen.

Eindeutig definierte Arbeitsabläufe, Zuständigkeiten und Verant-
wortlichkeiten wurden im sinne eines digitalen Workflows festgelegt. 
Mittels diff. Qualitäts-checklisten (QcL) erfolgt eine detaillierte Ab-
laufoptimierung sämtl. Planungs- und therapieschritte.

Diese müssen entsprechend der Position u. Funktion der Mitarbei-
ter obligat u. eindeutig erfüllt werden. Erst dann ist eine Weiterführung 
des Gesamtprozesses möglich. 

Mit Abschluss der behandlung werden alle o. g. Daten in das Doku-
mentenarchiv überführt (cLAssY ProFile, KHP).

Durch die zentrale, server basierende MOsAIQ Architektur steht 
die vollständige strahlentherapeutische Dokumentation an allen Pc der 
strahlenklinik (incl. station) jedem berechtigten User zur Verfügung. 
Über die Archivsysteme stehen alle Informationen dann sogar im ge-
samten Klinikum zur Verfügung. 

Zusammenfassend stellt das hier vorgelegte Konzept ein optimiertes 
Werkzeug zur Ablaufsteuerung, Patientensicherheit gepaart mit hoher 
Daten- und Qualitätssicherung dar. 
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Strategien der Ersatzteillagerhaltung zur Reduzierung 
reparaturabhängiger Ausfallzeiten in der Strahlentherapie

Lanfer s.1, Haverkamp U.2

1Universitätsklinik Münster, Geschäftsbereich Materialwirtschaft, 
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Fragestellung: Aufgrund der tendenz zur Filialbildung deutscher 
strahlentherapie-Abteilungen wächst die bedeutung einer Planung für 
die zur reparatur der Linearbeschleunigung benötigten Ersatzteile. Es 
stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, welche Parameter für 
die Planung der Ersatzteile heranzuziehen sind, und ob eine Prozessan-
passung in bezug auf die reparaturplanung, reparaturdurchführung 
und Ersatzteilbereitstellung notwendig ist.
Methodik: Zur Untersuchung dieser Fragestellung wurde eine Auf-
stellung sämtlicher die Ersatzteillagerhaltung betreffenden Parameter 
in strahlentherapie-Abteilungen im Klinik- sowie im Praxisumfeld an-
gefertigt. Es wurde zudem anhand von case studies überprüft, ob be-
kannte logistische Prinzipien und Ansätze zum Ersatzteilmanagement 
aus der Industrie auf die besonderen bedingungen in strahlenthera-
pie-Abteilungen Anwendung finden. Die besonderheiten des medizi-
nischen Aspekts der Lagerhaltung wurden berücksichtigt.
Ergebnis: Die Lagerhaltung von Ersatzteilen in Abteilungen der 
strahlentherapie orientiert sich an nahezu identischen Parametern im 
Vergleich zum Ersatzteilmanagement in Industrien mit hohen still-
stands-Kapitalbindungskosten. bestandteil der Definition der not-
wendigen Lagerhaltungsstrategie ist neben einer gegenüberstellenden 
betrachtung des Umsatzverlustes im Falle eines reparaturbedingten 
stillstandes und der Kapitalbindungskosten für die bereithaltung evtl. 
benötigter Ersatzteile eine eingehende Untersuchung eines definierten 
Parameterspektrums notwendig.

bestandteil dieses spektrums sind insbesondere auch die relatio-
nen innerhalb der Praxisverbünde bzw. des Filialsystems, die bei der 
Analyse der Planungsprozesse als höchst relevant zu bezeichnen sind. 
Ist die transportzeit eines an einem anderen standort verfügbaren Er-
satzteilportfolios zum reparaturstandort geringer oder identisch mit 
der Anfahrtszeit des servicetechnikers sind stillstandszeitreduzierun-
gen zu erreichen, indem das Ersatzteilportfolio vor Eintreffen des ser-
vicetechnikers zum reparaturstandort verbracht wird. Dies bedingt 
eine flexible und mobile Lagerhaltung.

Im Unterschied zu betrachtungen in der Industrie ist das erstellte 
Parameterspektrum um die wichtige Komponente der medizinischen 
Notwendigkeit zu erweitern. Ist keine Ausweichmöglichkeit für die Pa-
tienten verfügbar, kann eine industrietheoretisch überdimensionierte La-
gerhaltung innerhalb von strahlentherapie-Abteilungen angebracht sein.
Schlussfolgerung: Durch eine prozessgesteuerte betrachtung des Er-
satzteilmanagements in strahlentherapie-Abteilungen innerhalb eines 
Filialsystems ist eine reduzierung der reparaturbedingten stillstands-
zeiten erreichbar. Es ist allerdings ersichtlich, dass die Vielzahl der Pa-
rameter keine grundsätzliche Aussage ermöglicht. Vielmehr ist eine 
detaillierte betrachtung der praxisbezogenen Parameter durchzufüh-
ren und der Einzelfall zu entscheiden. 
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Mb. Kimura- Fallvorstellung der lokal kurativen Radiotherapie 
bei postchirurgischen Rezidiv

Winkelmann F.1, Madlung A.1, budach V.1

1charité – Universitätsmedizin berlin, strahlentherapie, berlin, 
Deutschland 

Fragestellung: Der Morbus Kimura ist eine gutartige, subkutane 
Erkrankung die vor allem im asiatischen raum auftritt und im eu-
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ropäischen raum äußerst selten ist. Hauptlokalisation ist dabei die 
Kopf- und Nackenregion. Die Diagnose wird durch eine biopsie der 
subkutanen Knoten gestellt. Histologisch zeigen sich lymphozytäre 
und eosinophile Infiltrate mit Ausbildung von Keimzentren, Fibrose 
sowie eine Hyperplasie von blutgefäßen. chirurgische, als auch strah-
lentherapeutische therapieoptionen stehen wie auch die systemische 
Gabe von steroiden oder cyclosporin A zur Verfügung. In dieser Fall-
vorstellung wird das radiotherapeutische Management in der rezidiv-
situation nach 4-maligen chirurgischen therapieversuch dokumentiert. 
Methodik: Das therapiekonzept betrug 44 Gray Gesamtdosis auf den 
sich auf der Nasenwurzel befindlichen tumor, appliziert als 2 Gray 
Einzeldosis, 1 × tgl und 5 × wöchentlich. Unter Verwendung der ct-ge-
stützten 3 dimensionalen bestrahlungsplanung und eines 0,5 cm star-
ken Flaps erfolgte die bestrahlung über ein 9 MeV-Elektronenstehfeld. 
Parallel dazu erhielt die Patientin 1 × tgl. 40 mg Prednisolon unter Ma-
genschutz. 
Ergebnis: berichtet wird von einer 61 jährigen Patientin nach 4-facher 
Exzision und lokaler steroidgabe im rezidivfall. bereits nach verab-
reichten 24 Gray zeigte sich der zuvor prallelastische rezidivtumor 
deutlich größenregredient. bei applizierten 40 Gray trat in beiden me-
dianen Augenwinkel eine lokale Konjunktivitis, sowie eine Hautrötung 
im sinne eines Erythems ctc Grad I auf. Nach 44 Gray war der mak-
roskopische tumor klinisch nicht mehr verifizierbar. 
Schlussfolgerung: Die lokale strahlentherapie mit simultaner syste-
mischer Gabe von Prednisolon zeigt in der rezidivsituation, der zu-
vor operativ therapierten Läsion des Morbus Kimura ein schnelles und 
gutes Ansprechen. Der Langzeitverlauf bleibt abzuwarten. Von einem 
ähnlichen Outcome wurde bereits in mehreren Veröffentlichungen 
[1–3] berichtet, so dass die strahlentherapie des Morbus Kimura eine 
gute und sichere behandlungsmöglichkeit im rezidivfall nach chirur-
gischer Exzision darstellt. 
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Fragestellung: Zur Überprüfung der Akzeptanz mobiler betreuungs-
lösungen bei onkologischen Patienten soll in unserer Abteilung eine 
smartphone-App zur therapie- und Nachsorgebegleitung unserer ra-
dioonkologischen Patienten eingeführt werden.
Methodik: Nach Analyse der Anforderungen wurde eine Literatur- 
und Anbieterrecherche durchgeführt und eine geeignete smartpho-
ne-App ausgewählt. Anschließend wurden mögliche Abläufe vor Ort 

analysiert und geplant sowie ein Konzept zur Integration in die vorhan-
denen Kliniksysteme erarbeitet.
Ergebnis: Anforderungen an die App sind leichte bedienbarkeit, 
Übersichtlichkeit und berücksichtigung verschiedener Altersklassen. 
sie soll Push-benachrichtigungen unterstützen, offline-fähig sein und 
eine Kontaktaufnahme zur Klinik ermöglichen. Es soll möglich sein, 
termine und Zusatzinformationen zur behandlung sowie konfigurier-
bare Fragebögen anzuzeigen. Erhobene Daten sollen im Kliniknetz ge-
speichert werden. 

bei einer Internetrecherche konnten verschiedene smartpho-
ne-Apps für den onkologischen bereich gefunden werden, die jedoch 
häufig spezifische Anwendungsgebiete hatten und unseren Anforde-
rungen nicht gerecht wurden. Vier Anbieter kamen in die engere Aus-
wahl und wurden zur persönlichen Vorstellung ihrer Apps eingeladen. 
Ausgewählt wurde die App companionrt der Firma OPAscA GmbH 
(Mannheim), weil sie die Anforderungen erfüllt und die Firma auf die 
steuerung von Patientenworkflows in der strahlentherapie spezialisiert 
ist.

Jeder Patient erhält zu beginn Zugangsdaten für die smartpho-
ne-App. sie zeigt die einzelnen bestrahlungstermine des Patienten an 
und benachrichtigt ihn bei terminänderungen. Während der therapie 
und im rahmen der Nachsorge wird der Patient in regelmäßigen Ab-
ständen gebeten, einen Fragebogen zu seinem aktuellen befinden aus-
zufüllen. Die Eingaben werden an einem zentralen terminal von den 
behandelnden Ärzten in der Klinik ausgewertet. 

Die OPAscA Produkte werden an das vorhandene Onkologiein-
formationssystem MOsAIQ (Elekta, stockholm) angebunden, das die 
benötigten Patientendaten zur Verfügung stellt. Alle getätigten Einga-
ben werden auf einem klinikinternen OPAscA server gespeichert und 
können an speziellen terminals eingesehen und ausgewertet werden. 
Zusätzlich werden die Daten für wissenschaftliche Auswertungen an 
die HIrO Forschungsdatenbank übermittelt.

Der Patient muss schriftlich in die Datenerhebung und die wissen-
schaftliche Auswertung der Daten einwilligen und kann diese Einwil-
ligung jederzeit zurückziehen. 
Schlussfolgerung: Mit Hilfe der hier vorgestellten smartphone-App 
zur begleitung von radioonkologischen Patienten während und nach 
der therapie soll es zukünftig möglich sein, engeren Kontakt zu den 
Patienten zu halten und sie so besser in ihre behandlung einzubinden. 
Mit den gesammelten Daten kann die therapie- und Nachsorge von 
Patienten wesentlich optimiert werden, weiterhin bilden sie eine wich-
tige Grundlage für wissenschaftliche Auswertungen, um therapie und 
Nachsorge langfristig zu verbessern. 
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Lokalkontrolle nach Stereotaktische Radiotherapie 
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und Flattening-Filter-Free technik
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Fragestellung: Einfluss der stereotaktische radiosurgery/radiothera-
pie (srs/srt) und stereotaktische radiotherapie (sbrt) mit IGrt 
bei Patienten mit Hirn oder Organ metastasen auf lokoregionäre wurde 
untersucht. 
Methodik: Wir analysierten Ergebnisse der stereotaktische radiothe-
rapie der 44 Patienten mit Hirn oder Organ metastasen, die zwischen 
April 2014 und Dezember 2016 in unserer Klinik behandelt wurden. 
Hirnmetastasen kleiner als 4 cm und Organmetastazen bis 5 cm wurde 
srt/srs/sbrt geplannt. Die Histologien zeigten ein breites spek-
trum: Plattenepitheliale Karzinome (n:19), Adenokarzşnome (n:8), 
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Malign Melanoma (n:8) und andere Histologie (n:9). Die Pläne wurden 
anhand von QUANtEc Dosisvorgaben optimiert. Die bestrahlungs-
pläne wurde im Eclipse 11.0 erstellt und an einem trubeam mit Vo-
lumetric Modulated Arc therapy (VMAt) und Flattening-Filter-Free 
(FFF) abgestrahlt. bei Hirnmetastasen strahlentherapie wurde mit ei-
ner verordneten Gesamtdosis von 18–25 Gy in 1–3 fraktionen, bei Or-
ganmetastasen mit einer Gesamtdosis von 18–50 Gy in 1–5 fraktionen 
bildgeführt bestrahlt. 
Ergebnisse: sieben und fünfzig Läsionen von 44 Patienten wurde be-
strahlt. bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 4,5 Monaten 
(1–31) 14/28 von Hirmetastazen und 8/29 von Organmetastasen ra-
diologisch komplette regression konnte erzielt werden. Die mediane 
behandlungsdauer (set-up und bestrahlung) betrug 16,9 (8,53–40,49) 
Minuten (min), während der „beam-on-time“ betrug median 1,58 
(1,11–2,09) min. Es wurden keine höhergradigen Nebenwirkungen 
(Grad 3 oder 4) beobachtet. 
Schlussfolgerung: Die Analyse der erhobenen Daten zeigte eine gute 
Lokoregionäre Kontrolle. Die stereotaktische bestrahlungen mit FFF 
bei metastasen hat vorteilhafte behandlungsdauer. Eine langere Nach-
beobachtungszeit ist notwendig, um Langzeittoxizitäten zu erfassen. 
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Interfraktionelle Patientenbewegung und Planadaption der 
fraktionierten Gamma Knife Strahlentherapie bei Hirntumoren
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Fragestellung: Das Gamma Knife Icon (Elekta Ab, schweden) er-
möglicht die adaptierte, fraktionierte radiotherapie von Hirntumoren 
in einer stereotaktischen Umgebung (a-gkFsrt) ohne stereotaktischen 
rahmen durch den Einsatz von cone-beam computertomographie 
(cbct), thermoplastischer Maske und kamera-basierter Patienten-
überwachung. In dieser studie berichten wir über die interfraktionelle 
Patientenbewegung und adaptive Planqualität für 2 klinische Patien-
ten (Pat 1: Akustikusneurinom 25*2Gy; Pat2: Hypophysenadenom 
28*1.8 Gy).
Methodik: 53 cbct’s wurden automatisch zu den referenz-cbct’s 
verglichen (translation und rotation). translationale Verschiebungen 
werden per Verschiebevektor kompensiert. rotationen werden durch 
die bewegung einzelner shots basierend auf dem rotationswinkel 
kompensiert. Die shotpositionen werden somit in die tägliche tumor-
position gebracht und eine erneute Dosisberechnung wird durchgeführt 
um die Planadaption zu verifizieren. Wir analysieren die interfraktio-
nellen bewegungen (relativ und absolut) und, nach Planadaption, die 
resultierende Planqualität mittels folgenden Parameter: Min/Max für 
Zielvolumen (ZV), Abdeckung, Konformität (PcI), Gradient, Min/
Max für risikostrukturen für jede einzelne Fraktion und die gesamten 
behandlung.
Ergebnis: Für Patient 1 liegt die größte Verschiebung in z-richtung 
(–1,34 mm) und um die Z Achse (–1,33°). Im Laufe der behandlung 
reduzierte sich die rotation um die Z Achse von –3,12° auf fast 0,0°. 
Die einzige Abweichung der Planqualität ist für den Gradienten er-
sichtlich (stabw. +0,04). Vergleicht man die referenzparameter zu den 
Parametern nach behandlungsende, dann ergeben sich folgende Unter-
schiede: +0,1Gy für Min und Max Dosis für das ZV, +0,07 für Gradien-
ten und +0,1Gy für Min Dosis des Inneren Ohres. 

Für Patient 2 beträgt die größte Abweichung –1,76 mm in y-rich-
tung. Die Abweichung der Planqualität zeigt minimale Abweichungen 
für Min und Max Dosis des ZV (+0,04 Gy), +0,01 Gy für Abdeckung 
und +0,04 Gy für Max Dosis des Hypophysenstiel und dem ganzen 
Körper. Vergleicht man die referenzparameter zu den Parametern nach 

behandlungsende, dann ergeben sich folgende Unterschiede: +0,2 Gy 
für Min und Max Dosis auf das ZV, +0,1 für Abdeckung, +0,3 Für Gra-
dient und +0,1 Gy für Max Dosis am sehnerv, Min Dosis am chiasma, 
Max Dosis am Hyphophysenstiel respektive +0,2 Gy für Max Dosis am 
chiasma und im ganzen Körper.
Schlussfolgerung: Das Gamma Knife Icon kombiniert die Genau-
igkeit einer bestrahlung in einem stereotaktischen rahmen mit der 
Flexibilität der fraktionierten behandlung in Maske und cbct. Die 
interfraktionelle Patientenbewegung für 2 normo-fraktionierte be-
handlungen belaufen sich absolut auf weniger als 2 mm und 2°. Die 
adaptive Planung ermöglicht es fast identische behandlungen unab-
hängig von der täglichen Patientenposition durchzuführen. 
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Essen, Deutschland, 3Universitätsklinik für radioonkologie, 
Medizinische Physik, tübingen, Deutschland 

Fragestellung: Etwa 10 % aller tumor-strahlenbehandlungen wer-
den mittels Photonen-brachytherapie (bt) durchgeführt, meist mit 
192Ir (hohe bt-Photonenenergie, HE: E > 150 keV) oder mit 125I (nied-
rige bt-Photonenenenergie, LE: E < 50 keV). Obwohl die zu ap-
plizierende Dosis in Einheiten der strahlentherapeutisch relevanten 
Wasser-Energiedosis Dw verordnet wird, werden bt-strahler bisher 
in Einheiten der Kenn-Luftkermaleistung bzw. der Luftkermastär-
ke kalibriert. Der Medizin-Physiker muss daraus die Dw-Verteilung 
im Nahbereich des strahlers bestimmen. Viele bt-bestrahlungspla-
nungs-Programme berechnen Dw-Verteilungen gemäß dem AAPM 
tG-43 Formalismus, der nur einen einzigen bt-strahler annimmt 
und einen unendlich ausgedehnten Körper aus Wasser ohne Hetero-
genitäten (z. b. Applikator). Daher sind Messungen der Dw-Verteilung 
notwendig, bevor neue oder geänderte bt-bestrahlungstechniken ein-
gesetzt werden können. Das Ansprechvermögen der Detektoren hängt 
in der bt u. a. stark von der mittleren Energie am Messort EF ab, wie 
chofor et al. (2016) gezeigt haben. Daher muss EF am Messort be-
kannt sein. Aber nur wenige Medizin-Physiker haben die Möglich-
keit, EF mittels Monte-carlo simulation zu berechnen. Ein geeignetes 
Verfahren ist notwendig. 
Methodik: Der auf der AAPM-2012 von Quast et al. für die Photo-
nen-brachytherapie vorgestellte brachytherapie-strahlungsqualitäts-
index Qbt = Dprim(2 cm)/Dprim(1 cm) ermöglicht mit Primär- und streu-
dosisdaten (Pss-Dosisdaten) aus interenetzugänglichen Datenbanken 
sehr genau und einfach die effektive mittlere Energie EF zu bestimmen, 
ohne erneute Mc-simulationsrechnungen. 
Ergebnis: Da Qbt(EF) = (1/4) e–µ × 1 cm und µ(E) tabelliert ist, kann die 
mittlere effektive Energie der Primärstrahlung für alle kommerziell 
erhältlichen bt-strahler am AAPM tG-43 strahler-referenzpunkt 
bei r = 1 cm; theta = 90° bestimmt werden. Das Primärspektrum der 
Photonen und damit Qbt hängen vom Aufbau und der aktiven Län-
ge des strahlers ab und sind für jeden strahlertyp charakteristisch. 
Aus veröffentlichten Daten lässt sich daraus EF(r) der Gesamtstrah-
lung am Messort bestimmen. Das Ansprechvermögen r(EF) = (DDet/
Dw)×(M-M0)/DDet von Dosimetrie-Detektoren kann als Produkt zwei-
er Komponenten erklärt werden (Quast et al., 2016), die beide stark 
von der Energie abhängen. Die begriffe der Dosimetrie für die Pho-
tonen-brachytherapie wurden neu bearbeitet und in E-DIN  6803-
1:2016 veröffentlicht. 
Schlussfolgerung: Dieser brachytherapie-strahlungsqualitätsindex 
Qbt charakterisiert das Durchdringungsvermögen der Primärphotonen 
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und ihr Potential, streustrahlung zu erzeugen. Dies ermöglicht die not-
wendigen Dosismessungen. In Metrologischen Instituten (z. b. Ptb) 
wurden Dw,1-Primärnormale entwickelt; doch besteht weiter die Not-
wendigkeit, geeignete Dw,1-sekundär- und transfernormale zu entwi-
ckeln und einzusetzen. Auch bt-Dosimetrie-Detektoren sollten am 
AAPM tG-43 strahler-referenzpunkt in Einheiten der Wasser-Ener-
giedosisleistung in Wasser Dw,1 kalibriert werden. 

Sonstige Themen – Gruppe III

P10-45

Inter-Observer-Vergleich bezüglich der Auswirkungen des 
Referenz-CTs auf die Bildregistrierung mit 3D Cone Beam CTs 
in der Lungenstereotaxie

Oechsner M.1, chizzali b.1, Devecka M.1, Münch s.1, Wilkens J. J.1,2, 
combs s. E.1,2, Duma M. N.1,2

1Klinikum rechts der Isar, technische Universität München, Klinik 
und Poliklinik für radioOnkologie und strahlentherapie, München, 
Deutschland, 2Institut für Innovative radiotherapie, Helmholtz 
Zentrum München, München, Deutschland 

Fragestellung: Die Kontrolle und Korrektur der Patientenpositionie-
rung ist in der Lungenstereotaxie von größter Wichtigkeit. Als refe-
renz-ct für die bildregistrierung stehen verschiedene cts zur Verfü-
gung, z. b. das langsames Planungs-ct (Pct), das average intensity 
projection (AIP) ct, das maximum intensity projection (MIP) ct oder 
das mid-ventilation ct (MidV). In dieser Arbeit wurde ein Inter-Ob-
server Vergleich zur Untersuchung des Einflusses des verwendeten re-
ferenz-cts auf die bildregistrierung mit 3D cone beam cts (cbct) 
in freier Atmung durchgeführt.
Methodik: retrospektiv wurden 49 Lungenstereotaxiepatienten mit 
einem Pct und einem 4Dct ausgewählt. AIP und MIP cts wur-
den aus den 10 Phasen des 4Dcts berechnet. Zusätzlich wurde die 
Phase mit der mittleren tumorposition als MidV ct ausgewählt. Vier 
strahlentherapeuten (Observer) wurden gebeten, diese vier cts mit 
den cbcts der Patienten der ersten bestrahlung zu registrieren. Nur 
translatorische Verschiebungen waren erlaubt. Anschließend wurden 
aus den Verschiebekoordinaten 3D Verschiebungen berechnet. Zwei 
Aspekte wurden analysiert: zum einen die Differenzen zwischen den 
vier registrierten referenz-cts untereinander für jeden Observer (z. b. 
PctvsAIP), zum anderen die Differenz zwischen den Observern bei 
der registrierung der gleichen referenz-cts (z. b. ΔPct). Die Ergeb-
nisse wurden statistisch analysiert und mit der 3D bewegung des tu-
mors und einem cbct score korreliert. Für den cbct score wurde 
die bildqualität der cbcts von den Observern bewertet: gut = 1, mä-
ßig = 2, schlecht = 3.
Ergebnis: Aufgrund der unterschiedlichen tumordarstellung in den 
ct Datensätzen, verursacht durch die tumorbewegung, entstanden 
teils größere Unterschiede zwischen den registrierungen. Die mittle-
re 3D Verschiebedifferenz zwischen verschiedenen referenz-cts lag 
zwischen 1,1 ± 0,6 mm (AIPvsMIP) und 3,5 ± 2,2 mm (MidVvsPct). 
Drei Observer erzielten die geringsten Unterschiede für AIPvsMIP, ein 
Observer für AIPvsMidV. Für einige Patienten war die 3D Verschie-
bedifferenz >10 mm (max: 11,6 mm). Die 3D Verschiebungen korre-
lierten stärker zur 3D bewegung als zum mittleren cbct score und 
sehr abhängig vom Observer. Die Differenzen zwischen den Observern 
waren für ΔAIP am geringsten (Δ3Dmean = 1,5 mm, Δ3D standard 
deviation (sD) = 0,7 mm) und für ΔMIP (Δ3Dmean = 1,9 mm, Δ3D 
sD = 0,8 mm) und ΔMidV (Δ3Dmean = 1,9 mm, Δ3D sD = 0,9 mm) 
am größten mit einer maximalen Differenz von 10,4 mm (ΔMidV). 
sowohl die 3D bewegung als auch der cbct score korrelierten signi-
fikant (p < 0,05) mit den Verschiebedifferenzen (spearman’s Korrelati-
onskoeffizient = 0,34–0,74).

Schlussfolgerung: Das verwendete referenz-ct hat einen Einfluss 
auf die Verschiebungen bei der registrierung mit einem cbct und 
führt zu Inter-Observer-Variabilitäten. Diese werden zudem durch die 
3D bewegung des tumors und die cbct bildqualität beeinflusst. Für 
das AIP ct waren die Verschiebedifferenzen am geringsten, weshalb 
dieses ct für die bildregistrierung mit 3D cbcts am geeignetsten 
erscheint. 

P10-46

Theoretische Vorbestimmung und Berechnung von 
Phantombewegungen aufgrund des SAGs bei longitudinaler 
vorwärts gerichteter Tischbewegung in der TomoTherapie

Walke M.1, senz s.1, scheermann J.1, Gabriel c.1, Gademann G.1

1Universitätsklinikum Magdeburg, Klinik für strahlentherapie, 
Magdeburg, Deutschland 

Fragestellung: bei der routinemäßigen Aufnahme von beam- bzw. 
strahlkopfdaten mittels eines Wasserphantoms MP3-t (PtW) in der 
bore der tomotherapie erfolgt aufgrund des deutlichen Gewichtes des 
gefüllten Phantoms beim Einfahren eine deutliche Absenkung und 
leichte translaterale Verkippung des gesamten Phantoms. In der regel 
werden die Wasserphantome bezüglich der inneren Laser auf Ebenheit 
und auf Zentriertheit justiert. Die Voreinstellung von möglichen zu be-
nutzenden Messkammern innerhalb des Phantoms erfolgt allerdings 
zunächst bezüglich des 70 cm vor dem eigentlichen Isozentrum gele-
genen Einstell-Isozentrums. Mit dem jeweiligen Einfahren des Was-
serphantoms kippt und senkt sich aber der konkrete Messpunkt von 
Kammern, sodass immer eine aufwendige und nicht triviale Nachkor-
rektur im Inneren der bore der tomotherapie erfolgen muss. Dieser 
Prozess erfordert einerseits oft mehrfache MVct scans und genaue 
Überlegungen zum jeweils notwendigen Verschieben der Kammern als 
Korrektur.
Methodik: Die aufwendige Einrichtung des Phantombeckens mit ih-
ren möglichen Messkammern bzw. Messkammerpunkten kann deut-
lich vereinfacht werden, wenn durch schnelle reale Messung des sAGs 
und gleichzeitiger bestimmung des Phantomkippwinkels mittels un-
terschiedlicher Wasserwandstände oder elektronischer Ebenenwaage 
im Vorisozentrum nun eine genaue Voraussage und berechnung der 
bewegung von möglichen Messkammerpunkten möglich ist. Da alle 
lokalen Parameter, wie geplante Lage der Messkammer im Phantom, 
Phantomgröße sowie Kippwinkel und sAG bekannt oder bestimmbar 
sind, kann nun über eine theoretische beschreibung der zusammen-
gesetzten bewegung mittels Drehmatrix und translation eine genaue 
Prediktion der bewegung erfolgen.
Ergebnis: Es wurde durch mathematische Kombination von transla-
tionsbewegungen und Drehmatrixoperation für alle Punkte des Mess-
phantoms eine tabelle mit jeweils neuen Verschiebepunkten erstellt. 
Aufgrund des Vorliegens der von konkreten sAG- und Kippwerten ab-
hängigen berechnete tabelle können nun die Messkammern bzw. die 
Messpunkte im Phantom gezielt im Vor-Isozentrum geplant so vorein-
gestellt werden, dass theoretisch eine Korrektur der Lage im inneren 
Isozentrum nicht mehr notwendig ist. trotzdem wird weiter empfoh-
len, abschließend einen feinen MVct scan zur bestätigung der Kam-
merlage durchzuführen.
Schlussfolgerung: Die Prediktion der möglichen bewegung von Kam-
merpunkten vereinfacht die Justage des sich in der bore absenkenden 
Phantoms der tomotherapie. Der damit resultierende Geschwindig-
keitsvorteil entsteht durch eine geringere Anzahl notwendiger MVct 
Kontrollscans und niedrigere Fehlentscheidungsraten bei der richtung 
und Größe von Korrektionen. 
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Komorbiditäten und Risikofaktoren

sabelhaus t.1, schmalz c.1, Dunst J.1

1UKsH Kiel Klinik für strahlentherapie, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: Die meisten therapieregime, vor allem die komple-
xen, sind in der strahlentherapie lediglich für selektionierte Patienten-
kollektive in studien überprüft worden. Über den Einfluss von Alter, 
Komorbidität (insbesondere Demenz) und anderen Faktoren auf com-
pliance und Effektivität einer onkologischen therapie gibt es wenige 
Daten. Diese von uns geplante prospektive studie soll daher untersu-
chen, 

1. welchen Einfluss Komorbiditäten und die Lebensqualität auf die 
Verträglichkeit und die Durchführbarkeit der therapie haben. 

2. welchen Einfluss die Einschätzung der Patienten bzgl. therapie-
erfolg und therapiebedingter toxizität auf die Durchführbarkeit der 
therapie hat. 

3. ob Patienten mit Komorbiditäten anders behandelt bzw. wie häu-
fig bei ihnen wegen Komorbiditäten Änderungen der therapie vorge-
nommen werden. 

4. wie oft die geplante therapieintention (kurativ/palliativ) sowie 
die therapieadministration (ambulant/stationär) geändert werden 
muss. 

5. wie sinnvoll die Erhebung welcher Daten in der klinischen rou-
tine ist. 
Methodik: teilnehmer sind ca. 200 Patienten, die stationär oder am-
bulant behandelt werden und deren Mindestalter 70 Jahre beträgt oder 
die eine kombinierte radiochemotherapie erhalten.

Die teilnehmer müssen bei der Erstuntersuchung vor der bestrah-
lung einige Fragen zur persönlichen situation beantworten. Mit einer 
batterie mit neun verschiedenen tests werden u. a. Lebensqualität, De-
menzscreening, Mobilität, Pflegebedürftigkeit erfasst.

bei der Zweituntersuchung nach erfolgter therapie wird der ur-
sprüngliche therapieplan mit der tatsächlich durchgeführten behand-
lung verglichen. Des Weiteren werden die aufgetretenen bestrah-
lungstoxizitäten nach ctcAE organspezifisch dokumentiert und die 
Patienten noch einmal zur belastung durch die therapie und zum zeit-
lichen Umfang der studie befragt.
Ergebnisse (work in progress): Erste Ergebnisse dieser Doktorarbeit 
werden voraussichtlich im Juni vorgestellt.
Schlussfolgerung: Wir wollen prüfen, ob schwerwiegende Komor-
biditäten und geringere Lebensqualität mit vermehrter therapieände-
rungen und Nebenwirkungen assoziiert sind und ob prätherapeutische 
testverfahren in der klinischen routine hilfreiche Zusatzinformatio-
nen liefern. Des Weiteren soll der Einfluss einer positiven Erwartungs-
haltung der Patienten untersucht werden. 
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Monte Carlo study of ruthenium ophthalmic plaques including 
the 106Rh gamma spectrum

brualla L.1, Hermida-López M.1,2
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Objective: the radioisotopes 106ru and 106rh present in the so called 
“ruthenium plaques” (Eckert & Ziegler bEbIG, GmbH. berlin) for 
ophthalmic brachytherapy are pure beta emitters. 106ru decays to the 
ground state of 106rh. 106rh nuclei, however, decay with a certain prob-
ability to excited states of 106Pd, which in turn deexcite emitting gam-
ma rays of discrete energy values. this 106rh gamma spectrum has 
been neglected in all published studies on Monte carlo simulation of 

ruthenium plaques, as it was considered that its influence on the dose 
distributions was negligible. this assumption, however, is an approxi-
mation not justified quantitatively in any publication. We assessed the 
influence of 106rh gamma rays on the simulation of ruthenium plaques.
Methods: the geometrical and composition data were taken from the 
manual of the plaques and from the IcrU report 72. the 106ru beta 
spectrum was not considered due to its low energy (Emax = 37.4 keV). 
the 106rh beta spectrum (mean energy of 1.4 MeV), was taken from 
the IcrU report 72. the gamma components considered were those 
with energies above 10 keV and emission probabilities per disintegra-
tion above 0.1%. We simulated the ccA, ccX, ccX and cIA plaques 
with the Monte carlo code PENELOPE 2014. We used the same simu-
lation parameters from a previous publication where the dose distribu-
tions were obtained without considering the gamma spectrum. to attain 
a low statistical uncertainty at a large distance from the plaques with 
these parameters we used the penmain-sum program, distributed with 
PENELOPE 2014, which combines the results of independent runs of 
the same simulation problem. to manually generate the simulation files 
needed for multiple independent runs is a tedious and error-prone pro-
cess. We developed a software tool named MUsIMAN (Multiple simu-
lations Management) to automate the process. the MUsIMAN package 
creates the files needed for an arbitrary number of independent runs of 
the same simulation, launches a number of simulation runs simultane-
ously, and prepares the dump files to be combined with penmain-sum. 
It is available from https://github.com/marcelinohermida/MUsIMAN.
Results: the contribution of 106rh gamma rays on the depth-dose 
curve is negligible at depths of clinical interest, as it was assumed in 
the literature. the dose at distances above ~17 mm from the surface of 
the plaque is nearly 5 times greater when the gamma contribution is 
taken into account.
Conclusions: Neglecting the gamma contribution of the 106rh spec-
trum in the Monte carlo simulation of ruthenium plaques introduces 
inaccuracies that are not relevant for the clinical practice. However, to 
obtain accurate simulated results at a large distance from the plaques 
(radiation shielding assessment, estimation of dose received by per-
sonnel, etc.) it is necessary to consider this gamma contribution. We 
also developed a software tool to easily parallelize simulations with 
PENELOPE 2014 that use penmain. 
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Idelalisib may have the potential to increase radiotherapy side 
effects

Gryc t.1, Putz F.1, Goerig N.1, rainer F.1, Distel L. V.1, schuster b.1

1Universität Erlangen, strahlentherapie, Erlangen, Germany 

Introduction: Idelalisib is approved for the treatment of relapsed 
chronic lymphocytic leukemia together with rituximab and for mono-
therapy of follicular b-cell non-Hodgkin’s lymphoma and small lym-
phocytic lymphoma. It is a potent and selective phosphatidylinositol 
3-kinase-δ (PI3K-δ) inhibitor. PI3K-δ primarily is expressed in b-cells 
and prevents effectively proliferation in malignant b-cells.
Methods: We provide a detailed report on treatment history and pho-
to documentation of acute adverse effects of radiation therapy with 
simultaneous Idelalisib medication in one case of b-cLL. radiosen-
sitivity tests were performed for the index patient under Idelalisib and 
after the addition of Idelalisib to healthy individuals’ blood. radiosen-
sitivity in human lymphocytes was analyzed with a three color in situ 
hybridization assay. Primary skin fibroblasts were studied after a treat-
ment with Idelalisib for apoptosis, necrosis and cell cycle using flow 
cytometry. DNA double strand break repair was analyzed by γH2AX 
immunostaining.
Results: the index patient presented a strong grade 2 radiodermatitis 
and grade 3 mucositis after irradiation with 20 Gy and a simultane-

https://github.com/marcelinohermida/MUSIMAN
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ous intake of Idelalisib. Irradiations without Idelalisib medication were 
well tolerated and resulted in not more than grade 1 radiodermatitis. 
the index patient under Idelalisib had a radiosensitivity of 0.62 b/M 
which is in the range of clearly radiosensitive patients. A combined 
treatment of lymphocytes with 2 Gy and 10 nmol/ l Idelalisib showed a 
tendency to an increased radiosensitivity. We found a clearly increase 
of apoptosis at the combined treatment in the Idelalisib dose region of 
1 to 100nmol/l compared to solely irradiated cells or solely Idelalisib 
treated cells (p = 0.05).
Conclusion: A combined Idelalisib radiotherapy treatment has an in-
creased risk of side effects. However combined therapy seems to be 
feasible when patients are monitored closely. 

P10-50

Untersuchung der Planqualität bei verminderter Anzahl von 
Einstrahlrichtungen für VMAT-Pläne

rauwald-Josephs P.1, Iancu G.1, böttcher M.1, Vorwerk H.1, Zink K.1, 
Engenhart-cabillic r.1

1Universitätsklinikum Marburg, Klinik für strahlentherapie, Marburg, 
Deutschland 

Fragestellung: Das tracking-system calypso der Firma Varian (Palo 
Alto, UsA) erlaubt die direkte Lokalisation sowie eine Echtzeit Verfol-
gung während der bestrahlung von extrakranialen tumoren durch die 
Implantation elektromagnetischer transponder in den tumor. Für die 
korrekte Funktionsweise dieses systems wird der Patiententisch kVue 
der Firma QFix (Avondale, UsA) benötigt.

Aufgrund der bei diesem tisch verbauten, beweglichen schienen 
bestehen Einschränkungen bei der bestrahlungsplanung hinsichtlich 
der nutzbaren Einstrahlwinkel (keine Druchstrahlung der massiven 
schienen). Untersucht wurde die unterschiedliche Planqualität derar-
tiger Pläne beim Einsatz der VMAt-technik gegenüber Plänen ohne 
diese Einschränkungen.
Methodik: Insgesamt wurden je fünf Pläne mit dem bestrahlungspla-
nungssystem Eclipse der Firma Varian für 24 Patienten erstellt, welche 
verschiedene tumorentitäten in verschiedenen bereichen des Körpers 
aufwiesen. Für jeden Patienten wurde anhand von klinisch verwen-
deten Planoptimierungs-Vorgaben zwei Pläne durch den „Photon Op-
timizer“ (Version 13.6.23, Varian) erstellt. beim ersten Plan wurde 
ein Modell des Varian IGrt tisches verwendet und es gab keine Ein-
schränkungen. beim zweiten Plan wurde ein kVue tischmodell ver-
wendet mit den zuvor angesprochenen Einschränkungen.

Zudem wurde die Dosis dreier weiterer Pläne für jeden Patienten 
berechnet, bei welchem im Plan mit dem kVue Modell eine schie-
ne verstellt bzw. der Patient verschoben wurde, wodurch es zu einem 
Durchstrahlen durch eine schiene kam.

Zum Vergleich der Planqualität wurden bei betrachtung der 
95 %-Isodose der verschriebenen Dosis die conformitynumber (cN), 
der Healthy tissues conformity Index (HtcI), der coverage Index 
(cOVI) und der Homogenitätsindex (HI) betrachtet. Für die durch Op-
timierung berechneten Pläne wurde zudem das Volumen der jeweiligen 
80 %- und 60 %-Isodosen-bereiche betrachtet.
Ergebnisse: bei der betrachtung von cN, HtcI, cOVI und HI der 
Pläne mit Einschränkungen war die Planqualität klinisch akzeptabel, 
die der Pläne ohne Einschränkungen war geringfügig höher. Alle Pläne 
wurden durch einen Facharzt begutachtet und aus medizinischer sicht 
als klinisch anwendbar eingestuft. Auch bei den Fehlplänen kam es 
nicht zu einer starken Verschlechterung der Planqualität.

bei betrachtung der 80 %- und 60 %-Isodosenvolumina zeigt sich 
ein Anstieg dieser bei den Plänen mit dem kVue-tisch gegenüber den-
jenigen mit dem IGrt-tisch.
Schlussfolgerung: Zwar nimmt die Planqualität aufgrund der Ein-
schränkungen durch die schienen beim kVue tisch ab, alle berech-

neten Pläne wären jedoch klinisch akzeptabel. Inwiefern der erhöh-
te 80 %- bzw. 60 %-Isodosenbereich sich klinisch auf einen Patienten 
auswirken würde bedarf einer eigenen studie. 

P10-51

Unterschiede zwischen Protonen- und Cyberknifebestrahlung 
am Aderhautmelanom

Heufelder J.1,2, seibel I.2, budach V.3, Joussen A. M.2, Gollrad J.1,3

1charité – Universitätsmedizin berlin, Protonen am Helmholtz-
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berlin, Deutschland 

Fragestellung: Mit weltweit über 30.000 bestrahlten Patienten und ei-
ner tumorkontrollrate von 96 % gilt die Protonentherapie bislang als 
der Goldstandard für die teletherapie von zentralen und hochpromi-
nenten Aderhauthautmelanomen [1]. Über die letzten Jahre kommen 
stereotaktische bzw. radiochirurgische Verfahren wie die cyberkni-
fe-bestrahlung vermehrt zur Anwendung und erreichen lokale Kont-
rollraten von bis zu 87 % [2]. 
Methodik: Gegenüberstellung der unterschiedlichen methodischen 
Ansätze in bezug auf die bestrahlungsplanung, Patientenlagerung, 
das Dosierungskonzept und den Gesamtablauf der therapie aus tech-
nisch-physikalischer sicht.
Ergebnis: Die Protonenbehandlung erfolgt als markengeführte, frakti-
onierte radiotherapie bestehend aus 4 Fraktionen a 15 cGE. Die clip-
basierte bestrahlung ermöglicht durch eine Online-Verifikation bei je-
der bestrahlungssitzung eine Lagerungspräzision von 0,2 mm, so dass 
die durch den Protonenstrahl erreichbaren Dosisgradienten (90 % zu 
10 % Isodose von < 1 mm) voll genutzt werden können, um kritische 
strukturen wie die Papille vollständig zu schonen. Die therapie mit 
dem cyberknife erfolgt als Einzeitbestrahlung mit einer Dosis von 18–
22 Gy. Das Auge muss während des gesamten Planungs- und bestrah-
lungsprozesses über eine einzige retrobulbäranästhesie immobilisiert 
werden. Für die Zielvolumendefinition stehen für beide therapiever-
fahren bildinformationen aus computertomographie (ct), Magnet-
resonaztomographie (Mrt), Ultraschall, Funduskopie und optischer 
Kohärenztomographie (Oct) zur Verfügung. Im Unterschied zur Pro-
tonentherapie können fundoskopische bilder nicht direkt in das be-
strahlungsplanungssystem integriert werden, so dass insbesondere fla-
che tumoren oder flache tumorausläufer Prominenz unter 2 mm nur 
indirekt berücksichtigt werden können. sicherheitssäume zur Kompen-
sation von Positionierungsunsicherheiten wie in der Protonenbestrah-
lung üblich werden beim cyberknife in der regel nicht angewendet.
Schlussfolgerung: Die bestrahlung von Aderhautmelanomen mit dem 
cyberknife ermöglicht abhängig vom tumorsitz in bestimmten Fällen 
eine bessere schonung der anterioren Augenstrukturen und kann durch 
die kurze und nicht invasive behandlung insbesondere für ältere und 
inkooperative Patienten in reduziertem Allgemeinzustand vorteilhaft 
sein. bei der behandlung von sehr zentral gelegenen Aderhautmelano-
men und tumoren mit flachen tumoranteilen ist mit der Protonenthe-
rapie eine punktuell präzisiere behandlung und eine vollständige 
schonung von sehnerv, Papille und Makula erreichbar. somit bleibt in 
diesen Fällen aus technisch-physikalischer sicht die Protonentherapie 
der Goldstandard der teletherapieverfahren. Für einen klinisch-onko-
logischen Vergleich bezüglich toxizität und der lokalen Langzeitkont-
rolle fehlen derzeit prospektiv-randomisierten studien.

Literatur:
1. seibel I et al (2015) Am J Ophthalmol 160:628–636
2. Eibl-Lindner et al (2016) Melanoma res 26:51–57 
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Evaluation of the many-integrated core (MIC) architecture 
for parallel Monte Carlo simulation of radiation transport

rodriguez M.1, brualla L.2

1centro Medico Paitilla, Oncology, Panama, Panama, 
2Universitätsklinikum Essen, strahlenklinik, Essen, Germany 

Purpose: It is generally accepted that general-purpose Monte carlo 
radiation transport codes are the state-of-the-art for simulating radia-
tion-matter interactions, and thus, their results are regarded as a golden 
standard. Notwithstanding, Monte carlo codes are computationally de-
manding and exceedingly long simulation times are usually required to 
reach a low statistical uncertainty. therefore, Monte carlo codes could, 
in principle, from high-performance computing. this work is aimed at 
assessing the performance of the first generation of the many-integrat-
ed core architecture (MIc) Xeon Phi coprocessor with respect to that of 
a cPU consisting of a double 12-core Xeon processor in Monte carlo 
simulation of coupled photon-electron showers.
Methods: the Intel Xeon Phi 7120P coprocessor with 61 cores at 1.24 
GHz was used. Each core can manage up to 4 hardware threats. thus, 
up to 240 processes can be run simultaneously (1 core is reserved for 
the system). the Intel Xeon Phi was compared with two 12-core Xeon 
E5-2670V3 cPU running at 2.3 GHz. the comparison was made two-
fold, first, through a suite of basic tests including parallel versions of 
two random number generators: rANEcU (the one used in PENELO-
PE) and Mersenne. these tests were addressed to establish a baseline 
comparison between both devices. secondly, through a parallel ver-
sion of the fast Monte carlo code DPM that has been developed in this 
work. the parallelization of pDPM was achieved by means of Open-
MP. A variety of techniques addressed to obtain a large scalability on 
the Xeon Phi were implemented in pDPM.
Results: Maximum scalabilities of 84.2× and 107.5× were obtained in 
the Xeon Phi for simulations of electron and photon beams, respective-
ly. Nevertheless, in none of the tests involving radiation transport the 
Xeon Phi performed better than the cPU.
Conclusions: the disadvantage of the Xeon Phi with respect to the 
cPU owes to the low performance of the single core of the former. A 
single core of the Xeon Phi was more than 10 times less efficient than 
a single core of the cPU for all radiation transport simulations. 

P10-53

Vermeidung von Patientenverwechslungen – videobasierte 
biometrische Validierung im Kontext mit intelligenter Vernetzung 

Wegner N.1

1Klinikum stuttgart, Klinik für strahlentherapie und radioonkologie/
MVZ, stuttgart, Deutschland 

Fragestellung: Die Verwechslung von Patienten spielt eine nach wie 
vor nicht zu vernachlässigende rolle im klinischen Alltag. Im Zuge 
des sich weiter verdichtenden Arbeitsalltages, verbunden mit immer 
komplexeren Aufgabenstellungen und systemen, steigt die Gefahr 
durchaus noch weiter. Die Auswirkungen für die Patienten können im 
Zeitalter von IMrt/VMAt, Hypofraktionierung oder stereotaktischen 
bestrahlungstechniken immens sein. Deshalb hat sich schon früh die 
Identifizierung anhand weiterer Merkmale (ID-Foto, nochmalige Na-
mensabfrage etc.) etabliert, welche aber aufgrund ihrer systematik 
(manuell, kein Interlock) eine Verwechslung nicht sicher ausschließen 
können. In jüngster Zeit kommen verstärkt systeme auf den Markt, 
die mit neuen Ansätzen und technischen Lösungen Patientenverwechs-
lungen vermeiden sollen. Unterscheiden kann man hierbei zwischen 
zusätzlichen Identifizierungtechnologien (barcode, Qr-code, rFID 
etc.) und der Nutzung biometrischer Daten (Fingerabdruck, Gesichts-

erkennung, Irisscan etc.). Oftmals sind diese neueren systeme jedoch 
Insellösungen und nicht vollständig in den Workflow eingebunden. 
Deshalb sollte ein neuartiges system (Modul Patientenvalidierung 
[Pv], Workflow suite®, Fa. OPAscA), welches beide technologien 
kombiniert, hinsichtlich Akzeptanz, sicherheit und Workflowintegra-
tion untersucht werden.
Methodik: Zur registrierung und primären Identifizierung der Patien-
ten wird in der Workflow suite® eine rFID-Karte eingesetzt, über die 
sich der Patient bei jedem besuch in der Abteilung automatisiert an-
meldet. Dieser Prozess triggert alle weiteren schritte (Warten, Auf-
ruf in die Kabine, Aufruf in den behandlungsraum, Arztgespräch etc.) 
innerhalb des Workflows. Patient, Aufenthaltsort und abzuarbeitende 
Prozessschritte sind somit innerhalb der gesamten Workflow suite® 
bekannt und an jedem Arbeitsplatz verfügbar. Durch den Datenban-
kabgleich mit dem OIs (Onkologie-Informations-system) ist die Kon-
sistenz der Daten gewährleistet. Es erfolgt somit bei jedem weiteren 
Prozessschritt eine weitere Identifizierung und Filterung. Zusätzlich 
erfolgt direkt nach betreten des bestrahlungsraumes eine videobasier-
te Validierung anhand biometrischer Merkmale durch den Patienten 
selbst oder das Personal.
Ergebnis: Durch die Integration in den gesamten Workflow mit jewei-
liger Übergabe der Patientenidentität, notwendiger Patienteninterakti-
on und systemimmanenter Identitätsprüfung bei jedem behandlungs-
schritt wird ein zusätzlicher sicherheitslevel erreicht. In Kombination 
mit der beim eigentlichen bestrahlungsvorgang erfolgenden Validie-
rung entsteht ein insgesamt sehr hohes sicherheitsniveau.
Schlussfolgerung: Durch die Kombination mehrerer sicherheits- und 
Identifizierungstechnologien können Patientenverwechslungen noch 
sicherer vermieden werden. Mittels intelligenter Vernetzung und Ein-
bindung in den Gesamtworkflow ist kein nennenswerter Mehraufwand 
zu verzeichnen und die Akzeptanz sowohl beim Patienten als auch 
beim Personal sehr hoch. 

P10-54

EGFR-Amplifikation, Tumormikromilieu und Genexpression 
als potentielle Biomarker für eine EGFR-gerichtete 
Strahlentherapie in HNSCC-Xenograftmodellen

Koi L.1,2, Linge A.2,3,4,5, Löck s.2, thurow c.2, baumann M.1,2,4,5, 
Krause M.1,2,3,4,5, Gurtner K.2,3,5

1Helmholtz-Zentrum Dresden rossendorf, Institut für 
radioonkologie, translationale radioonkologie, Dresden, 
Deutschland, 2Oncoray- Nationales Zentrum für strahlenforschung 
in der Onkologie, Medizinische Fakultät und Universitätsklinikum 
carl Gustav carus, technische Universität Dresden, Helmholtz-
Zentrum Dresden-rossendorf (HZDr), Dresden, Deutschland, 
3Klinik und Poliklinik für strahlentherapie und radioonkologie, 
Universitätsklinikum carl Gustav carus,technische Universität 
Dresden, Dresden, Deutschland, 4Deutsches Krebsforschungszentrum 
(DKFZ), Heidelberg und Deutsches Konsortium für translationale 
Krebsforschung (DKtK) Dresden, Dresden, Deutschland, 
5Nationales Zentrum für tumorerkrankungen (Nct), Partnerstandort 
Dresden, Dresden, Deutschland 

Fragestellung: Zur Etablierung neuer spezifischer targets und bio-
marker zur Evaluierung neuer therapieansätze in Kombination mit 
der strahlentherapie wurden insgesamt 10 verschiedene Plattenepit-
helkarzinomzelllinien des Kopf-/Halsbereiches in vivo und ex vivo un-
tersucht. Die Ergebnisse der ersten 5 tumormodelle wurden bereits 
publiziert (Gurtner et al., radiother Oncol 2011 (99):323–330). Die 
Wirkung einer Kombination von fraktionierter bestrahlung und EG-
Fr-Inhibition auf die lokale tumorkontrolle wurde mit Parametern, 
wie z. b. EGFr-Amplifizierungsstatus und tumormikromilieubedin-
gungen, korreliert.
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Methodik: Die bestimmung der lokalen tumorkontrolle 120 tage 
nach Ende der bestrahlung erfolgte nach alleiniger fraktionierter 
strahlentherapie (30 f/6 Wo) oder nach simultaner Applikation des mo-
noklonalen Antikörpers cetuximab. Der Amplifikationsstatus wurde 
durch die Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung (FIsH) untersucht (EG-
Fr-cEP-7 ratio) und mit dem Ansprechen auf eine EGFr-gerichte-
te Kombinationstherapie verglichen. Zusätzlich wurden unbehandelte 
und mit cetuximab +/– strahlentherapie behandelte tumoren entnom-
men, die zur Untersuchung der tumormikromilieueigenschaften (Hy-
poxie, Perfusion) sowie Genexpressionsanalysen verwendet wurden.
Ergebnisse: Von den insgesamt 10 untersuchten tumormodellen wur-
de durch die Kombination mit dem molekularen Antikörper cetuximab 
und fraktionierter bestrahlung bei 6 Modellen eine signifikante Ver-
besserung der lokalen tumorkontrolle im Vergleich zur alleinigen be-
strahlung erreicht. bei drei dieser responder konnte eine Amplifikation 
des EGF-rezeptors nachgewiesen werden. Alle sechs respondermo-
delle zeigten eine höhere Perfusionsrate im Vergleich zu den tumor-
modellen, die nicht auf eine EGFr-gerichtete therapie ansprachen. In 
Genexpressionsanalysen an unbehandelten tumoren konnten signifi-
kante Unterschiede sowohl zwischen responder und Non-responder 
als auch zwischen EGFr-amplifizierten und nicht EGFr-amplifizier-
ten tumoren nachgewiesen werden.
Schlussfolgerung: tumoren mit einer guten Perfusion zeigten in die-
sen Experimenten ein besseres Ansprechen auf die EGFr-gerichtete 
Kombinationstherapie. Zudem scheinen neben der EGFr-Amplifi-
kation auch spezielle stammzellmarker eine vielversprechende rolle 
bei der kombinierten strahlentherapie zu spielen. Gefördert durch die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG PAK-190). 

P10-55

Vergleich automatischer Segmentierungs-Werkzeuge 
zur Konturierung von Risikoorganen

cinar E.1, Friedrich A. L.1, Zink K.1,2, böttcher M.2, 
Engenhart-cabillic r.2, Vorwerk H.2

1technische Hochschule Mittelhessen, Institut für 
Medizinische Physik und strahlenschutz, Gießen, Deutschland, 
2Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Klinik für 
strahlentherapie, Marburg, Deutschland 

Fragestellung: Für die bestrahlungsplanung ist es notwendig, neben 
dem Zielvolumen auch die risikoorgane auf den ct-Datensätzen des 
Patienten zu segmentieren. Da die manuelle Konturierung zeitaufwän-
dig ist, wurden von der Industrie zunehmend automatische segmentie-
rungsverfahren entwickelt. Im rahmen dieser Arbeit wurden risikoor-
gane durch verschiedene automatische segmentierungs-Werkzeuge 
konturiert und mit der manuellen Konturierung durch einen klinischen 
Experten (Goldstandard) verglichen.
Methodik: Es wurden 3 automatische segmentierungs-tools ver-
wendet: Eclipse Autosegmentation und Eclipse smart segmentation 
(Varian Medical systems) sowie syngo.via rt Image suite Autocon-
touring (siemens Healthcare). Konturiert wurden die Organe Lunge, 
Herz, Femurkopf, Leber, Niere und Hirn in 5 ct-Datensätzen. Mit Au-
tosegmentation war nur eine Konturierung der Lunge und des Hirns 
möglich. smart segmentation ist ein knowledge-based system, daher 
war es möglich, für Lunge und Hüftkopf nicht nur eine reine bildseg-
mentierung durchzuführen, sondern auch Expertenfälle zu propagie-
ren. Zur beurteilung der Ergebnisse wurde jeweils der Dice similarity 
coefficient zum Goldstandard berechnet.
Ergebnis: bei der Lungenkonturierung wurde ein Dice von 0,93 von 
keinem der segementierungs-tools unterschritten. Ähnlich gute Er-
gebnisse wurden beim Herzen erzielt (Dice > 0,84). bei der segmen-
tierung des Hüftkopfes folgt syngo.via rt Image suite den rtOG 
Guidelines und segmentiert einen teil des Femurs mit. Unser Gold-

standard gibt nur eine Konturierung des Hüftkopfes und -halses vor. 
Dies begründet die schlechten Ergebnisse mit einem mittleren Dice 
von 0,5. smart segmentation erzielte einen mittleren Dice von rund 
0,7, wenn mit der reinen bildsegmentierung gearbeitet wurde. bei den 
vom Expertenfall propagierten segmentierungen erhöhte sich der mitt-
lere Dice auf 0,9. Mit smart segmentation ergab sich nur ein mittlerer 
Dice von 0,6 für die Nieren und 0,7 für die Leber wegen fehlender pas-
sender Expertenfälle. Im Gegensatz dazu erzielte das syngo.via Auto-
contouring ein gutes Ergebnis von 0,9 für die Nieren und Leber.
Schlussfolgerung: Eclipse Autosegmentation erzielte bei der Auto-
konturierung gute Ergebnisse, allerdings war dies nur für die Organe 
Lunge und Hirn möglich. syngo.via Autocontouring bietet zusätzlich 
die Autokonturierung von Herz, Hüftkopf, Niere, Leber und Hirn an. 
Die Dice-Werte lagen alle über den akzeptablen Wert von 0,7 außer 
bei den Hüftköpfen, wegen des zusätzlich konturierten Femurs. Mit 
Eclipse smart segmentation ist es möglich, beliebige Organe durch 
propagierte Expertenfälle zu konturieren und dem klinischen standard 
anzupassen. Wird dies durchgeführt können bessere Ergebnisse erzielt 
werden, wie bei den Hüftköpfen ersichtlich wurde. bei den Lungen 
ergaben sich allerdings bessere Ergebnisse durch reine bildsegmentie-
rung. Das propagieren von Expertenfällen ist hier nicht zu empfehlen. 

P10-56

Robotics and computer science in medical education

brualla L.1, sauerwein W.1

1Universitätsklinikum Essen, strahlenklinik, Essen, Germany 

Purpose: Given the increasing presence of robots and computerized 
devices in medical sciences, and in particular in radiation oncology, 
it is desirable to offer the medicine students an opportunity to acquire 
some basic knowledge in these areas. With this objective in mind, we 
conceived the ‘robotics and programming with Lego’ course at the 
Medizinische Fakultät Essen. the course was taught first time begin-
ning 2016. this is a pioneering teaching experience. to the best of our 
knowledge a similar course has not been offered before to undergradu-
ate students at any medical faculty worldwide.
Material and methods: For teaching the course we use the Lego 
Mindstorms EV3 robotic system and the raspberry Pi computer. the 
robotics part is tackled using extremely easy to learn languages and 
systems that allow to propose complex problems. the students build 
and program braitenberg robots. these are vehicles that to some ex-
tend mimic some basic social behavior. Although the construction and 
coding of these robots is simple, their behavior can become complex 
and even unpredictable. Another objective of the course, connected to 
computer science, is to develop the student’s abilities on abstract math-
ematical thinking. to this end, the students learn to code a turing ma-
chine. Although turing machines have been mainly used for academic 
problems, there are recent works that suggest their application to cog-
nitive sciences and to help explain neural processes in the brain. the 
simple language used for coding a turing machine is not a barrier but 
a tool that allows the students to produce new ideas structuring their 
minds for solving abstract problems.
Results: After offering the course twice as a “just for fun” learning ex-
perience, our Faculty decided to make it a Wahlpflichtfach starting on 
April 2017. Even though the participating students did not have previous 
experience in robotics or computing programming they showed an out-
standing learning capacity and a remarkable ability for solving abstract 
problems. Four of the students that participated have started to build a 
universal turing machine (UtM) using Lego robots. A UtM is a model 
of computation whose input is the program that solves a given problem. 
Once the UtM is completed, it will become an interactive exposition. 
One student of the course has already started his work on the doctoral 
dissertation in our group researching in theoretical models for medicine.
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Conclusion: Medicine in general, and radiation oncology in particu-
lar, are increasingly becoming interdisciplinary sciences. robotics and 
computer sciences have gained a foothold in them, and their presence 
will only increase in the future. Introducing medical students into these 
fields not only helps them in their career path, but also allows us to 
identify skilled students who are attractive for individual mentoring 
with the goal to create an early interest in medical disciplines with a 
background of physics and computer sciences. 

P10-57

Tätowierung in der Radioonkologie

Ein Angebot für Patienten anstelle von Filzstiftmarkierungen 
und Pflaster auf der Haut

Paul s1, chiesa M.1, Kümmerle r.1, Keller s.1, trimpin E.1, Ackle c.1, 
Harms W.1

1st. claraspital, basel, switzerland

Fragestellung: Das Ziel ist es die behandlung für den Patienten so an-
genehm wie möglich zu gestalten und den Patienten in seiner täglichen 
Hygiene und Pflege nicht einzuschränken. Um dies zu ermöglichen 
bieten wir statt Filsstiftmarkierungen, Pflaster oder Fuchsin unseren 
Patienten tätowierungspunkte, mit einem Durchmesser von ~1 mm an.
Methodik: Wen, wann und wo wird tätowiert?

Patienten welche mehr als ~15 Fraktionen bestrahlt bekommen. Das 
entspricht ca. 40 Patienten im Monat, von diesen lehnen ca. 5 % die tä-
towierung grundsätzlich ab

Nach mündlichem Einverständnis des Patienten oder des gesetzli-
chen Vertreters

Ab der 2. Fraktion bei stabiler Position des Patienten und nach ad-
äquater bildgebung 

Generell nach interner regelung 3 Punkte im Isozentrum (ds, vd, 
sd) und 3 Punkte (mit Abstand von 10 cm) cranial oder caudal je nach 
region = 6 Punkte

Eventuell zusätzliche Achsenpunkte bei langen Feldern
bei Mamma-rt zusätzlich 1 Punkt für den cranialen Feldrand Er-

gebnis
Die Patienten sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden und schätzen 

es, dass sie sich sorglos duschen und pflegen können. Hautreaktionen 
auf Pflaster oder sonstige Marker werden vermieden. In acht Jahren 
ist es bisher zu keinen Komplikationen bezüglich des tätowierens ge-
kommen.
Schlussfolgerung: Der zeitliche Aufwand der tätowierung des Patien-
ten in der routine ist gering. Die Punkte ermöglichen eine sehr genaue 
Lagerung des Patienten. Der Patient kann problemlos seiner Hygiene 
und Hautpflege nachgehen und sport treiben. 

Posterbegehung II – ‚Young Professionals Present‘

Radiotherapie bei NHL und HL

P11-1-jD

Stability of spinal bone lesions in patients with Multiple Myeloma 
after radiotherapy – a retrospective analysis of 130 cases

Lang K.1, König L.1, bruckner t.2, Förster r.1, sprave t.1, 
schlampp I.1, bostel t.1, Welte s.1, Nicolay N.1, bernhardt D.1, 
Debus J.1, rief H.1

1Uniklinikum Heidelberg, radioOnkologie und strahlentherapie, 
Heidelberg, Germany, 2Uniklinikum Heidelberg, Medizinische 
biometrie, Heidelberg, Germany 

Background: Objective of this retrospective analysis was the response 
evaluation regarding bone density and stability of patients with oste-
olytic spinal bone lesions due to multiple myeloma after palliative ra-
diotherapy 
Methods: Patients with Multiple Myeloma treated with spine irradi-
ation between 03/2003 and 05/2016 were analyzed before, as well as 
at 3 and 6 months after treatment. toxicity was evaluated according 
to ctcAE criteria (version 4) and performance status according to 
the Karnofsky scoring system (KPs). Assessment of spinal stability 
and bone density was performed using the internationally recognized 
taneichi scoring system and measurement of Hounsfield units (HU) 
based on ct imaging. For statistical analysis, we used bowker’s test, 
McNemartest and kappa statistics to detect possible asymmetries in 
the distribution of the taneichi score over time and student’s t-test for 
comparison of density values (HU) before and after treatment. Addi-
tionally, overall survival was calculated with the Kaplan-Meier method 
and prognostic factors were identified with a cox regression model. 
Results: 130 patients (69% male, 31% female) with Multiple Myelo-
ma (median age 58 years) were evaluated. Median follow-up was 41 
months. Most patients had stage III disease (91%) according to the 
salmon-Durie staging system with a KPs >80% (83%). Irradiation was 
mostly performed for symptom relief (48% pain, 27% neurological im-
pairment, 23% instability and 2% postoperative). Additional treatment 
with bisphosphonates and corsets was performed in 92% and 61% of 
patients, respectively. Median radiation dose was 30 Gy (20–40 Gy) 
with a median fraction number of 10 (10–20). In 97%, irradiation was 
applied using 3D-crt, in 3% of patients were treated with IMrt. 
Acute radiotherapy-related grade 1–2 complications were detected in 
34% of patients. Late side effects (grade 1–2) were detected in 23% of 
patients. No severe grade 3–4 acute or late toxicities were identified. 

Prior to treatment, 51 % of the lesions were classified as unstable, at 
3 months and 6 months after irradiation, this rate was reduced to 41 % 
(p = 0.0047) and 24 % (p = 0.2393), respectively. bone density measu-
rement showed a significant increase 3 and 6 months after irradiati-
on compared with density prior to irradiation with a Δmean(HU) of −16.7 
(p = 0.0015) and −40.4 (p < 0.0001). Median overall survival was 19.7 
months for all patients and 6.6 months for patients with a KPs < 70 %. 
Conclusions: this is the first report to analyze bone density and sta-
bility in patients with Multiple Myeloma after irradiation using a vali-
dated scoring system on the basis of ct imaging. It shows that pallia-
tive radiotherapy is an effective treatment with a significant increase of 
bone density for local response and stability without severe radiothera-
py-related toxicity. Furthermore recalcification can be already detected 
by ct scans at 3 months after treatment. 

P11-2-jD

Dose variation during total skin electron beam therapy 
using thermoluminescent dosimeters

Elsayad K.1, Moustakis c.1, Haverkamp U.1, Eich H. t.1

1Münster University Hospital, Department of radiation Oncology, 
Münster, Germany 

Objective: thermoluminescent dosimetry (tLD) is an important qual-
ity element in total skin electron beam (tsEb) radiotherapy. However, 
tLD is time consuming and is a barrier against tsEb availability in 
many radiation institutions. In this study, we compare patient dose dis-
tributions to provide data for dose variations.
Materials and methods: We report dosimetric results for 73 cases of 
cutaneous lymphoma (n = 69) and leukemia (n = 4), which had been ir-
radiated on two different linear accelerators with different techniques 
(modified stanford technique, n = 71 and multiple segmental fields, 
n = 8). the median radiation dose was 30 Gy (range, 6–40) with a me-
dian fraction dose of 2 Gy (range 0.5–2). During the course of tsEb, 
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1776 in vivo tLD measurements were performed on 73 patients in dif-
ferent locations (median, 20). 
Results: the tLD results show that the two different tsEb techniques 
are dosimetrically heterogeneous. correlations with height, weight, 
and bMI were significant at several sites. After the first tLD measure-
ment, 13 patients (18%) required MU modification, with a mean 5% 
reduction (range, -25 to +35). Individual tLD results allow us to cus-
tomize the boost treatment for each patient, however, the most common 
underdosed sites were axilla, soles, and perineum/perianal folds, each 
receiving 68 ± 25%, 28 ± 23%, 8 ± 25% of prescribed dose, respective-
ly. However, other regions such as inframammary folds and inguinal 
regions may need extra radiation doses in certain patients. Usage of 
eye shields and nail shield during tsEb, as well as local rt admin-
istration to tumorous lesions should be individually decided based on 
clinical circumstances.
Conclusion: We further recommend the routine use of tLD measure-
ments for tsEb as part of the quality assurance programs for tsEb. If 
tLD is not available, boost radiation to axilla, soles, and perineum can 
be applied with 32%, 72%, and 90% of prescribed tsEb dose, respec-
tively. based on clinical circumstances, sequential or concurrent rt to 
other regions or lesions may be recommended. 

P11-3-jD

Low-dose total skin electron beam for mycosis fungoides 
and Sezary syndrome: Experience and preliminary results

Elsayad K.1, Moustakis c.1, Haverkamp U.1, Eich H. t.1

1Münster University Hospital, Department of radiation Oncology, 
Münster, Germany 

Purpose: the efficacy and tolerability of different low-dose radiother-
apy regimens have been investigated for cutaneous t-cell lymphoma. 
Herein, we report our preliminary results of low-dose total skin elec-
tron beam radiation therapy (tsEb) for mycosis fungoides (MF) and 
sezary syndrome (ss). 
Methods: Over the past 5 years, 26 patients with confirmed MF/ss 
were treated with a modified stanford technique delivering 4.5–28 Gy 
(median, 12 Gy). the median fraction dose was 1.5 Gy (range, 0.5–2). 
Data has been collected prospectively to analyze patient and treatment 
characteristics, as well as msWAt scores, scores for pruritus, and du-
ration of response.
Results: 29 courses of tsEb were administered to the 26 patients. 
there were 19 males and 10 females. Median age was 64 years (range 
42–87), with eight patients having stage Ib, 8 IIb, 2 IIIA, 1 IIIb, 6 
IVA, 4 IVb diseases. three patients had large-cell transformation and 
one patient had follicutropic MF. cD30 was positive in six patients 
(10 cD- and 13 unknown). the median hemoglobin value was 11.7 
(range, 9–14.5) and median LDH value was 256 (range, 160–372). 
twenty-two patients received boost radiation concurrent with, or fol-
lowing, tsEb. the overall response rate was 86% (25/29), with a com-
plete response (cr) rate of 24% (7/29). three patients (10%) had near 
cr (< 1% bsA). the overall response on the 10-point pruritus score 
was 73% (cr: 28%). the median follow-up period was 11 months 
(range, 1–51). the median time to response was 4 weeks (range, 2–12). 
Over 45% of patients had relapsed at median follow-up of 2 months 
(range, 2–42). the median cD 4:8 ratio was 2.0 (range, 0.2–2.7). No 
severe toxicities were observed during this phase. In the whole cohort, 
the median event-free survival (EFs) and overall survival (Os) were 8 
months (95% cI: 2–14) and 17 months (95% cI: 14–20), respectively. 
regarding rt dose, no significant difference in EFs (p = 0.2) has been 
detected. twenty-four patients received adjuvant treatments (topical 
or systemic cortison n = 11, targetin, n = 4, PUVA, n = 4, other treat-
ments, n = 10) had noticeable longer EFs (9 versus 2 months, P = 0.04). 
In univariate analysis, tsEb maintenance therapy (p = 0.07) and the 

percentage of msWAt reduction (0.09) were found to have a insignif-
icant trend during longer EFs. However, in multivariate analysis only 
msWAt reduction might be associated with improved EFs (p = 0.06). 
Conclusions: Ultra-low-dose tsEb with 12 Gy (1.5 Gy per fraction) 
has a comparable response rates with acceptable duration of response. 
Maintenance therapy may improve the duration of remission following 
low-dose tsEb. Future studies are warranted to assess the efficacy of 
low-dose tsEb in combination with other modalities. 
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VMAT-technique (volumetric modulated arc therapy), 
IMRT-technique (intensity modulated radiotherapy) and 
3D-conformal radiation for lymphomas in Radiation Oncology 
Department in Bank of Cyprus Oncology Center

Marilena t.1

1radiation Oncology bank of cyprus Oncology center, Nikosia, 
cyprus 

From October 2015 to January 2017, 27 patients were radiated in the 
radiation Oncology Department in bank of cyprus Oncology center 
due to Lymphoma. 20 were diagnosed with Non-Hodgkin-Lymphomas 
(NHL) and 7 with Hodgkin Lymphoma (HL), the youngest patient was 
17 year-old girl and the oldest one a 70-year old patient, 9 male and 18 
female. All patients had a histological confirmation with biopsy for the 
diagnosis. the staging occurred with computer tomography or MrI 
depending on anatomical location of the lymphoma, and bone Marrow 
biopsy. the classification followed the Ann Arbor classification sys-
tem for Lymphomas. All the patients had the FDG-PEt-scan in Ath-
ens. the Ministry of Health send all the patients that need PEt-scan in 
Athens because we do not have PEt scan in cyprus. the 27 patients 
with Lymphoma were in different stages (I–IV) and have different an-
atomical location such as cervical, mediastinal, axilla, para-aortal, in-
guinal, some of them with bulky disease. the patients are referred to 
us 4–6 weeks after the completion of chemotherapy with restaging 
(ct, FDG-PEt) for the Involved field radiation or they are referred for 
the primary radiation if they are in stage I NHL. Every patient has a 
Planning-ct native because we have the restaging before the radia-
tion with ct-scan, in some cases with FDG-PEt also. If the Lympho-
ma is cervical/mediastinal a fixation thermoplastic mask is used. the 
contouring for the clinical target definition (GtV, ctV, and PtV) and 
the risk organs (OAr) followed in Oncentra Master Plan and the treat-
ment planning in Monaco treatment Plan system. For an exact clini-
cal target definition we fused the pre-chemotherapy-ct, post-chemo-
therapy-ct, FDG-PEt and MrI, if available, with the Planning-ct. 
We used 3D-conformal technique in Linear Accelerator equipped with 
cone-beam-ct for 16 patients, VMAt for 6 patients and IMrt for 
5 patients. the GtV (gross tumor volume) included the macroscopic 
rest Lymphoma in the post-chemotherapy-ct-scan. the ctV (clinical 
tumor volume) included the involved lymphnodes stations in the pre-
chemotherapy-ct-scan and the PtV included the GtV+ctV adapted 
for anatomical structures. the IMrt and VMAt plans delivered high 
coverage to the targets and good safety for the risk organs. 

the patients with the 3D-conformal technique had also good cover-
age of the PtV but we prefer the VMAt/IMrt technique due to lower 
dose to the risk organs. In the VMAt technique we use a partial rapid 
arc technique also in order to avoid radiation of breast by young ladies 
for example, or to avoid radiation to kidneys if we have bulky disease 
in the abdomen. 
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Wirksamkeit verschiedener Bestrahlungsdosen 
in der Behandlung der Leucaemia cutis

Oertel M.1, Elsayad K.1, Haverkamp U.1, Eich H. t.1

1Klinik für strahlentherapie, Muenster, Deutschland 

Leucaemia cutis (Lc) stellt eine seltene klinische Präsentation der 
Leukämien dar, bei der cutis oder subcutis durch leukämische Zellen 
infiltriert werden. Die Lc ist mit einer schlechten Prognose verbunden. 
Aktuell wird der Wert der strahlentherapie (rt) für die behandlung 
der Lc kontrovers diskutiert. Entsprechend möchten wir mit dieser 
studie die Effektivität verschiedener strahlentherapeutischer Dosie-
rungen für die behandlung der Lc untersuchen. 
Methode: Zwischen Januar 2000 und Januar 2016 erhielten 13 Pa-
tienten eine rt in unserer Klinik, die entweder eine AML (n = 8), ALL 
(n = 4) oder cLL (n = 1) aufwiesen und bei denen es nach multimodaler 
Vortherapie zur Progression kam.
Ergebnisse: Insgesamt führten wir 36 bestrahlungsserien bei 13 Pa-
tienten (8 weiblich, 5 männlich) 36 durch, die ein medianes Alter von 
41 Jahren aufwiesen (2–76 Jahre). Das mediane Intervall zwischen der 
Diagnose der Leukämie und der Lc betrug 3 Monate (0–69 Monate). 
Die strahlentherapeutischen behandlungen umfassten 32 lokale bestrah-
lungen und 4 Ganzhautelektronenbehandlungen. Als mediane Dosis er-
gab sich 27 Gy (8–34 Gy) und die mediane Fraktionsdosis betrug 2 Gy 
(1–2 Gy). Insgesamt wurde die strahlentherapie sehr gut vertragen ohne 
Auftreten relevanter Nebenwirkungen. Eine komplette remission wur-
de bei 32/36 (89 %) der Läsionen erzielt (100 % für AML Läsionen vs. 
33 % für andere Leukämien; P < 0,001). Die 1-, 2- und 5-Jahres Lokal-
kontrolle betrug 66 %, 60 % und 20 %. Im Median ergab sich eine Dauer 
der Lokalkontrolle (DOLc) von 38 Monaten (0-98 Monaten) mit einem 
medianen Überleben ab Diagnose der Lc von 13 Monate (2,5-106 Mona-
te). Läsionen, die mit höheren Dosen (> 26 Gy) bestrahlt wurden, wiesen 
eine höhere crr im Vergleich zu den Manifestationen mit geringerer 
strahlendosis auf (≤ 26 Gy), ohne dass dieser Unterschied signifikant war 
(95 % versus 83 % P = 0,26). Allerdings waren Dosen > 26 Gy mit einem 
längeren DOLc der Hautläsionen verbunden (44 Monate vs. 10 Monate, 
P = 0,019). Entitätsspezifisch waren die Patienten mit AML den anderen 
Patienten bezüglich DOLc (40 Monate vs. 2 Monate; P < 0,001) und me-
dianem Überleben (24 Monate vs. 6 Monate, P = 0,004) überlegen. 

bei 7 Patienten (54 %) wurde eine hämatopoetische stammzell-
transplantation nach Ganzkörperbestrahlung mit einer medianen Dosis 
von 12 Gy (4–12 Gy) durchgeführt. Ebenfalls 7 Patienten (54 %) er-
hielten eine kranielle ± spinale bestrahlung (mediane Dosis: 24 Gy). 
Nur in einem Fall ließ sich nach 12 Monaten ein Lokalrezidiv beob-
achten. Dagegen trat ein Knochenmarksrezidiv bei allen Patienten zum 
Zeitpunkt oder nach bestrahlung auf. 
Schlussfolgerung: Eine strahlendosis ≤ 26 Gy bewirkte eine vergleich-
bare crr wie die Hochdosisbehandlungen und scheint somit wirksam 
in der Verhinderung einer weiteren Progression der Lc zu sein. be-
strahlungsdosen > 26 Gy waren mit einem längeren DOLc der Haut-
läsionen verbunden, ohne dass sich dies auf das Überleben auswirkte. 
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Volumetric assessment of mediastinal masses in Hodgkin 
Lymphoma – leaving history behind and approaching the truth –

rosenbrock J.1, Goergen H.2, semrau r.1,2, Nast-Kolb b.3, celik E.1, 
Morgenthaler J.1, Assenmacher K.1, Houbois c.4, Engert A.2,5, 
baues c.1,2, Marnitz s.1,2

1Uniklinik Köln, Department of radiation-Oncology and cyberknife 
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Department of radiation-Oncology and cyberknife center, cologne, 
Germany, 4Uniklinik Köln, Department of radiology, cologne, 
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Background: Patients with Hodgkin Lymphoma (HL) nowadays re-
ceive a risk adaptive treatment. the conventional definition of the risk 
factor “large mediastinal mass” is historically based on an oversimpli-
fied estimation of tumor mass with a one-dimensional measurement in 
an X-ray of the chest. Depending on shape and localization of the tu-
mor, even patients with a small tumor mass might meet the conditions 
for the risk factor and implies inaccurate stage shift. to validate the 
definition of large mediastinal mass, different approaches of measuring 
the tumor volume were used and compared. 
Methods: six raters (5 radiation oncologists and one medical student) 
contoured the tumor volume of the initial mediastinal involvement of 77 
HL patients with early favorable and unfavorable stage treated within 
the German Hodgkin study Group trials HD13 and HD14 between 2003 
and 2009. Additionally each investigator performed measurements of the 
three largest diameters in dorso-ventral, lateral and cranio-caudal direc-
tion. the volume was calculated: V = 4/3*Pi*ddv/2*dl/2*dcc/2 and meas-
ured after contouring with the radiation planning system. the inter-rater 
variability of the contoured volume and the calculated volume based upon 
the diameters were evaluated by the interclass correlation coefficient Icc 
pairwaise and in total. Inaccuracies of calculating the tumor-volume 
based on the diameters were balanced by a regression coefficient. 
Results: the volumetric measurements agreed well and measurements 
were corresponding pairwise (Icc each >0.9) and in total (Icc = 0.97). 
3-dimensional (3D) measurements were more variable compared to 
volumetric assessment, however means only differed to a minor de-
gree and measurements were corresponding well both pairwise (Icc 
each >0.87) and in total (Icc = 0.93). the results of volumetric and 
3D measurement demonstrated a good agreement. 3D measurement 
and calculation assuming an ellipsoidal shape produced larger volumes 
compared to volumetric measurement using the radiation planning sys-
tem (mean difference 37 cm³). However, with an Icc of 0.93, results of 
both methods corresponded well, and Icc could be improved to 0.95 
by correcting the ellipsoidal volume by factor 0.86. the conventional 
risk factor was reproduced with volumetric measurement using a cut-
point of 292.9 cm³, the resulting risk group equals the original assess-
ment in most patients with sensitivity and specificity of around 90%. 
Conclusion: both applied methods for measurement of tumor vol-
ume were well reliable and 3-dimensional measurement might be a 
valid and practicable alternative to extensive volumetric assessment. In 
times of routinely used computer-tomography scans in patient-staging 
a calculation of mediastinal tumor-volume in HL should be performed 
in more precise way than lust measured in chest x-rays. Especially in 
case of stage-shift due to the position of tumor masses this method 
would prevent patients from under or over-treatment. 

High-Tech in der Palliativsituation 
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PSMA-PET imaging for radiotherapy of oligometastatic 
recurrent prostate cancer: a survey of the DEGRO AG 
Stereotaxie

Kroeze s.1, basler L.1, burger I.2, Guckenberger M.1

1Universitätsspital Zürich, Klinik für radio-Onkologie, Zurich, 
switzerland, 2Universitätsspital Zürich, Klinik für Nuklearmedizin, 
Zurich, switzerland 

Aim: PsA-relapse after radical prostatectomy is a sign of prostate can-
cer recurrence. Early salvage-radiotherapy (srt) provides good results 
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but until recently the sensitivity of e. g. choline-PEt was limited in 
patients with very low PsA serum-levels, so that srt was performed 
“blindly” and metastases could be missed. PsMA-PEt imaging is in-
creasingly available and has shown substantially improved sensitivi-
ty for the detection of recurrence with early biochemical failure. the 
better visibility of recurrence patterns challenges traditional srt in 
localized disease and the application of antihormonal therapy in oli-
gometastatic disease. the aim of this survey was to determine how the 
availability of PsMA-PEt in German-speaking countries changes the 
treatment of oligometastatic recurrent prostate cancer.
Methods: A survey was handed out at the annual meeting of the DE-
GrO working group stereotactic radiotherapy in December 2016, ob-
taining information about the availability of PsMA-PEt, the criteria to 
perform a PsMA-PEt and srt. Furthermore, 4 patient cases with fit 
< 70 years old man with previous r0 or r1 disease and oligometastat-
ic recurrence of PsMA-positive lymph nodes and/or bone metastases 
were provided. Participants were asked how their clinic would treat 
these patients with radiotherapy and if they would apply additional an-
tihormonal therapy (ADt).
Results: 29 participants from 25 clinics participated in the survey, of 
which 66% work in university hospitals. 96% have access to cho-
line-PEt as well as PsMA-PEt. the majority have access to Ps-
MA-PEt since 2014 (range 2013–2016), 72% use it regularly next to 
MrI imaging. PsMA-PEt is performed above a threshold-PsA level of 
median 0.4 ng/ml (range 0.1–1.0 ng/ml). the majority (68–96%) would 
treat oligometastatic PsMA-positive pelvic lymph nodes and/or bone 
metastases with radiotherapy. In the absence of PsMA-positive local re-
currence, 50–89% would still treat the prostate bed with a median dose 
of 66 Gy (range 56–75 Gy). When only bone metastases are present, 
50% would treat the prostate bed and 24% the entire pelvic lymphatic 
area. In case of PsMA-positive lymph node metastases 8–11% would 
not add an elective radiotherapy of the whole pelvic lymphatic area to 
the local treatment. Lymph nodes metastases are treated with a medi-
an dose of 60 Gy (range 55–74 Gy). 72% would add ADt when both 
lymph node and bone metastases are present, whereas when only lymph 
node or only bone metastases are present, just 16–38% would add ADt.
Conclusions: PsMA-PEt is largely available in German-speaking 
countries and is regularly used in the situation of early biochemical 
recurrence after prostatectomy. PsMA-PEt substantially changes the 
management of oligometastatic disease as compared to how it is cur-
rently defined in international guidelines. because of the large variety 
in presentation of recurrent disease and personalized treatment, a regis-
try trial would be of use for preparation of prospective trials. 
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Robot-assisted extracranial stereotactic radiotherapy of adrenal 
metastases with the CyberKnife in oligometastatic non-small-cell 
lung cancer

celik E.1, semrau r.1, baus W.1, Marnitz-schulze s.1

1Uniklinik Köln, Klinik für strahlentherapie, cologne, Germany 

Background: Isolated adrenal metastases in patients with non-small-
cell lung cancer represents a therapeutic challenge, especially in oligo-
metastatic patients. We present mono-institutional experience with a 
homogeneous treatment concept with the robotic radiosurgery device 
cyberKnife®.
Methods: between November 2012 and May 2015, 15 patients with 
oligometastatic non-small-cell lung cancer and adrenal metastases 
were treated with cyberKnife®. seven and eight patients presented 
with synchronous and metachronous metastases, respectively. six sin-
gle doses of 7 Gy (65% isodose) were prescribed and given every other 
day. treatment was performed either after spine alignment or fiducial 
tracking after ct-assisted implantation of 1–2 gold markers.

Results: the mean macroscopic tumor volume (GtV) and the mean 
planning target volume (PtV) were 42.04 cc (11.17–88.43 cc) and 
74.45 cc (37.42–137.29 cc). the median follow-up was 24 months. the 
median disease-free survival (DFs) of all patients was 10.53 months 
with statistically significant longer DFs of 17.25 months for the 8 pa-
tients with metachronous metastases. Local control (Lc) of all patients 
was 11.06 months, with a significantly longer Lc of 18.62 months for 
patients with metachronous metastasis of the adrenal glands. two year 
overall survival of 66.6% for patients with synchronous metastases was 
statistically significant shorter compared with patients with metachro-
nous adrenal metastases with 87.5%. Grade 3 or 4 toxicities were not 
observed in any of the treated patients.
Conclusion: Extracranial stereotactic radiotherapy with the cy-
berKnife is a safe and non-invasive technique that extends the ther-
apeutic spectrum for the treatment of isolated adrenal metastases in 
synchronous and metachronous metastatic patients with NscLc. the 
median survival of 17.26 months is comparable to surgical data. With 
regard to the observed differences in patients with metachronous and 
synchronous metastatic spread, it is also necessary to think about an 
intensification of systemic therapy. 
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Myelon Dosisbeschränkungen im Zeitalter der Hochpräzisions-
Strahlentherapie. Eine retrospektive Auswertung 62 myelonnaher 
Läsionen mit potentieller kleinstvolumiger Überschreitung 
gängiger Rückenmarksmaximaldosen

Zschaeck s.1, Wust P.1, Graf r.1, Wlodarczyk W.1, schild r.1, 
thieme A.1, Weihrauch M.1, budach V.1, Ghadjar P.1

1charité Universitätsmedizin berlin, Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, berlin, Deutschland 

Zielsetzung: Um die Auftretenswahrscheinlichkeit einer radiogenen 
Myelitis zu minimieren sind klinisch gebräuchliche Dosisobergrenzen 
für das rückenmark mit 50 Gray (Gy) Maximaldosis sehr restriktiv. 
Einige Veröffentlichungen deuten jedoch darauf hin, dass bei der be-
strahlung des rückenmarks ein Dosis-Volumen-Effekt besteht. Unter 
diesem Aspekt wurden Patienten ausgewertet, die kleinstvolumig mit 
potentiell überhöhten Myelondosen bestrahlt wurden.
Patienten: Es wurden retrospektiv Patienten ausgewertet, die zwi-
schen Juni 2010 und Mai 2015 am NovalistM radiochirurgie-system 
behandelt wurden. 62 Läsionen bei 56 Patienten mit potentiell über-
höhter Myelondosis (> 50 Gy), berechnet als 2 Gray äquivalente Dosis 
(EQD2) wurden weiter ausgewertet. Von diesen hatten 26 Patienten mit 
31 Läsionen keine Vorbestrahlung während 30 Patienten mit 31 Läsio-
nen bereits im gleichen bereich vorbestrahlt worden waren.
Ergebnisse: Unter Verwendung verschiedener Dosisevaluationsver-
fahren (spinalkanal, minimal konturierter rückenmarksbereich) ver-
stießen 16/10 der 31 erstmalig bestrahlten Läsionen gegen die rü-
ckenmarks-Maximaldosis. bei den 16 laut Planung die Maximaldosis 
überschreitenden Läsionen lag die maximale Myelondosis zwischen 
50.5 und 61.9 Gy EQD2. Wiederbestrahlte Läsionen hatten eine durch-
schnittliche/mediane Kumulativdosis von 70.5 und 69 Gy. Der Dosis-
abfall innerhalb des rückenmarks war in beiden Gruppen sehr steil. 
Das mediane Gesamtüberleben betrug 17 Monate. Es wurden weder 
Anzeichen für eine radiogene Myelitis, noch röntgenmorphologische 
Veränderungen während der Nachsorge beobachtet.
Schlussfolgerung: trotz der studienlimitationen (retrospektive Aus-
wertung weniger Patienten) liefert unsere Untersuchung zusätzliche 
Hinweise darauf, dass eine kleinstvolumige Überdosierung des Mye-
lons realtiv sicher erscheint, insbesondere bei Wiederbestrahlungen 
mit topographisch unterschiedlich lokalisierten Maximaldosen. 
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Simultan-integrierter „Tumorkernboost“ zur Dosiseskalation 
bei großen Tumoren: Planungsstudie und erste klinische 
Erfahrungen

Wittenstein O.1, Krause F.1, baumann r.1, setter c.1, siebert F.-A.1, 
Dunst J.1

1Klinik für strahlentherapie/UKsH, campus Kiel, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: radiochirurgie ist sehr erfolgreich, allerdings tech-
nisch limitiert auf tumoren mit einem Durchmesser bis etwa 3 cm. 
Große tumoren werden oft mit wesentlich niedrigeren Dosen behan-
delt, gerade bei palliativer Intention. IMrt mit „dose painting“ erlaubt 
eine Dosiseskalation im tumor bei weitgehend identischer belastung 
der risikoorgane in der Umgebung des Zielvolumens. Daraus entstand 
die Idee, einen simultan-integrierten boost lediglich auf teile des tu-
mors (der „tumorkern“) zu applizieren mit dem Ziel, durch Erhöhung 
der medianen Dosis im tumor (v. a. im möglicherweise hypoxischen 
tumorzentrum) das Ansprechen zu verbessern.
Methodik: Wir führten eine Planungsstudie bei verschiedenen gro-
ßen tumoren durch mit dem Ziel, die Dosis im tumor signifikant 
gegenüber einer typischen Homogenbestrahlung zu erhöhen. Ausge-
wählt wurden tumoren, die mindestens 4 cm Durchmesser hatten und 
in denen keine Normalgewebstrukturen eingeschlossen waren. tumo-
ren von Hohlorganen (z. b. Ösophagus) wurden ausgeschlossen. Erste 
ausgewählte Patienten wurden mit diesem Konzept behandelt, und die 
tolerabilität wurde überprüft.
Ergebnis: Die Dosiseskalation im tumorzentrum ist bei großen tu-
moren problemlos möglich. Um allerdings eine möglichst hohe me-
diane/mittlere Dosis im gesamten tumor zu erreichen, ist es vorteil-
haft, das Planungsprogramm durch schalenförmige Hilfsstrukturen zu 
„überlisten“. Dadurch kann die Mediandosis im tumor um >50 % ge-
genüber der Dosis bei Homogenbestrahlung erhöht werden bei nahe-
zu identischer Dosisverteilung außerhalb des Zielvolumens. Auf diese 
Weise können zumindest in teilen des tumors ablative Dosen erreicht 
werden. Dies gilt insbesondere bei „palliativen“ Dosierungskonzep-
ten mit z. b. 5 × 5 Gy. bisher wurden ausgewählte Patienten mit diesem 
Konzept behandelt mit guter Verträglichkeit und teilweise gutem An-
sprechen auch bei sehr großen tumoren. Auch die Kombination mit 
systemtherapien (z. b. Nivolumab) wurde vertragen.
Schlussfolgerung: Ein simultan-integrierter tumorkernboost ist ein 
theoretisch interessantes Konzept zur Dosiseskalation in großen tu-
moren, auch bei primär palliativer Intention. Ein klinisches studien-
protokoll ist erarbeitet und wird vorgestellt. 

P12-5-jD 

Evaluation of IMRT-based simultaneous integrated protection 
(SIP) concepts in re-irradiations of bone metastases
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Purpose: re-irradiations of bone metastases due to recurrence of pain 
are regularly performed. However, the dose to organ at risks (OAr) 
should be kept as low as feasible to avoid considerably toxicities such 
as myelopathy.

In this exploratory retrospective analysis, we evaluated individual-
ly performed simultaneous integrated protection (sIP) concepts which 
were performed for optimal dose delivery to bone lesions with sparing 
of pretreated areas of the spinal cord but with a sufficient dose to pro-
gressive disease in preirradiated regions.

Material/Methods: We assessed the treatment prescriptions of 29 pa-
tients who were re-irradiated for bone metastases in palliative intent since 
2010. In patients treated with sIb technique, the 95% isodose volumes 
(95%IDV) of the first irradiation was imported into the second radiation 
plan. High risk volumes (HrV) were determined by creating overlap vol-
umes of the 95%IDV with the sIP planning target volume. the mean 
dose delivered to the HrV was calculated for the first and second irradia-
tion, respectively. the biological effective dose (bED) was calculated for 
the prescribed doses of both irradiations as well as for the calculated de-
livered dose in the HrV. An a/β-ratio of 2, 4 and 10 for thoracic myelon, 
lumbar myelon and tumor was used, respectively. statistical analyzes of 
bED values was performed by two-sided paired students t-test.
Results: In 7 patients individually tailored sIP concepts were used and 
delivered by rapidArc technique. sIP volumes with reduced doses in 
the pre-irradiated regions (single doses: 1.2 Gy to 2.1 Gy, total doses: 
14.1 Gy to 30 Gy) were combined with higher dose plans in non-pre-
treated regions (single doses 2.5 Gy or 3 Gy, total doses: 30 Gy to 39 
Gy). In 6 patients sIP volumes were located in the thoracic and/or 
lumbar spine. the overlap comprised 1 to 4 vertebrae. One patient was 
re-irradiated at the acetabulum. the prescribed doses lead to signifi-
cantly (p = 0.001) reduced bEDs in the sIP volume (mean: 33.77 Gy) 
in comparison to the higher dose plans (mean: 57.98 Gy) with a mean 
relative reduction of 41%.

For 4 patients pre-irradiation plans were available. the calculated 
delivered dose to the HrV was significantly (p < 0.05) lower (mean: 
98.3 Gy) compared to the hypothetical total dose without dose reduc-
tion (mean: 121.4 Gy) yielding a relative mean reduction of 19%.

In 3 patients the sIP technique was used for focal dose reduction 
in the myelon with an achieved dose reduction of over 50% in two 
patients.
Conclusion: the currently available data demonstrates the potential 
use of “sIP-concepts” for local dose reduction in re-irradiations of 
bone metastases. In this way, low cumulative bEDs at OArs can be 
achieved. the described cumulative bEDs were significantly below 
an earlier proposed cumulative bED threshold of 120 Gy. At the same 
time, adequately dosed radiations schemes were applied to adjacent 
treatment sites for optimal symptom reduction. 
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Checkpoint antibodies but not T cell-recruiting diabodies 
effectively synergize with TIL-Inducing gamma-irradiation/High-
resolution PET imaging with therapeutic antibody-based PD-1/
PD-L1 checkpoint tracers

Hettich M.1, Lahoti J.1,2,3, Prasad s.1, braun F.4, bartholoma M.D.5, 
schirmbeck r.6, Niedermann G.2,3,7
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t cell-recruiting bispecific antibodies (bsAbs) have shown promise in 
hematologic malignancies, and they are also being evaluated in sol-
id tumors. We investigated whether t cell-recruiting bsAbs synergize 
with hypofractionated tumor radiotherapy (hrt) and/or blockade of 
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the programmed death-1 (PD-1) immune checkpoint, both of which 
can increase tumor-infiltrating lymphocyte (tIL) numbers. surprising-
ly, large melanomas treated with hrt plus bsAb (Ac133×cD3) re-
lapsed faster than those treated with hrt alone, accompanied by mas-
sive tIL apoptosis. this was partially prevented by triple treatment 
including anti-PD-1. Using genetically deficient t cells and mice as 
well as blocking antibodies, we identified bim- and Fas-mediated, 
restimulation-induced cell death as another cause of bsAb-mediated 
tIL depletion besides the PD-1-mediated mechanism. In stark con-
trast, when hrt was administered just prior to anti-PD-1, the number 
of tILs, only transiently induced by hrt, was further augmented and 
even very large tumors were completely eradicated. Our study reveals 
the risk that cD3-engaging bsAbs can induce massive apoptotic tIL 
depletion followed by rapid tumor outgrowth reminiscent of tolerance 
induction by cD3 mAb-mediated t cell depletion, warranting caution 
in their use for the treatment of solid tumors. Moreover, the study high-
lights that radiation/anti-PD-1 combinations can be potent even against 
very large tumors.

(2016) cancer res. 76:4673–4683
checkpoint-blocking antibodies like those targeting the PD-1/

PD-L1 pathway have revolutionized oncology. We developed radio-
tracers based on therapeutic checkpoint-blocking antibodies permit-
ting sensitive and high-resolution PEt imaging of both PD-1 and PD-
L1 in immunocompetent mice. ImmunoPEt of naive mice revealed 
similar overall expression patterns for PD-1 and PD-L1 in secondary 
lymphoid organs (spleen and lymph nodes). Interestingly, PD-L1 was 
also detected in brown adipose tissue (bAt), confirming the notion 
that bAt is immunologically relevant. Under pathophysiological con-
ditions, strong expression of the receptor/ligand pair was also found 
in non-lymphoid tissues. both were specifically detected in malignant 
tumors. PD-1 was readily detected after combined immunoradiother-
apy causing massive tumor infiltration by PD-1+ lymphocytes. PD-L1 
tracer uptake was reduced in PD-L1 knockout tumors. Moreover, mon-
itoring the expression changes of PD-L1 in response to its main induc-
er, the effector t cell cytokine IFN-γ, revealed robust upregulation in 
the lung. this suggests that t cell responses in the lung, a vital organ 
continuously exposed to a variety of antigens, are strongly restrained 
by the PD-1 checkpoint. In turn, this could explain the association of 
PD-1 checkpoint inhibition with potentially fatal immune-mediated 
pneumonitis and partially also its efficacy in lung cancer.

(2016) theranostics 6:1629–1640
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Introduction: radiotherapy (rt) is a common treatment for cancer 
patients to primarily achieve local tumor control. through the induc-
tion of tumor cell death and the modulation of the tumor microenvi-
ronment ionizing irradiation can also stimulate the immune system. rt 
can therefore act as an in situ cancer vaccine, but most likely only in 
combination with further immune stimulation. Immunotherapies, such 
as killed autologous tumor cells applied as a therapeutic tumor vaccina-
tion and checkpoint inhibitors blocking the suppression of tumor-spe-
cific t cells represent an option to further elicit and boost antitumor 
immune responses, respectively. In some patients who have clinically 
been followed up by now, rt in combination with checkpoint inhibi-
tion led to the shrinkage of metastases outside of the radiation field 
– the so called “abscopal effect”. However, little is known about the 
underlying mechanisms.

Methods: In pre-clinical in vivo model systems we aim to examine 
how rt in combination with vaccination and immune checkpoint 
blockade induces strong systemic immune responses. Ectopic b16-F10 
(melanoma) and ct26 (colorectal carcinoma) tumors on both flanks 
of syngeneic mouse strains serve as tumor model. One tumor will be 
irradiated while the other one (untreated) will be regarded as abscopal 
site. the efficiency of different rt fractionations in combination with 
anti-PD-1 checkpoint inhibition and a whole tumor cell vaccine gener-
ated with high hydrostatic pressure (HHP) will be compared.
Results: the local irradiation of mice in the abscopal-setting with tu-
mors on both flanks and the generation of HHP-vaccines have been es-
tablished. Identification of several immune cell types making up >80% 
of all tumor infiltrating leukocytes (cD45+) was achieved with an ap-
proach using isolation and enrichment of cD45+ cells followed by 
staining with three different antibody panels and analysis with mul-
ticolor flow cytometry. First data demonstrate that already with rt 
alone the composition of tumor infiltrating immune cell types changes. 
both tumors of untreated mice show a similar composition whereas in 
treated mice the composition of immune cells in the irradiated tumor 
and the abscopal tumor not only differs from untreated mice, but also 
from each other.
Conclusion: After the establishment of an abscopal effect inducing 
treatment schedule by combining rt with both immunotherapies, the 
mechanistic basis of the systemic immune response will be investigat-
ed on cellular and molecular level. tumor infiltrating immune cells will 
be closely monitored and compared between treated tumors, abscopal 
tumors and tumors of untreated mice.
Acknowledgement: this work was supported by the doctoral train-
ing program GK1660 from the German research Foundation (DFG). 
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Die prognostische Bedeutung von Tumor-assoziierten 
Makrophagen (TAM) sowie von Tumor-infiltrierenden 
Lymphozyten (TIL) bei strahlentherapeutisch behandelten 
Patienten mit einem Adenokarzinom des Pankreas

Zoske H.1, Distel L. V.1, Fietkau r.1, Hecht M.1

1Universitätsklinikum Erlangen, Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg, strahlenklinik, Erlangen, Deutschland 

Fragestellung: Das Adenokarzinom des Pankreas (PDAc) zeich-
net sich durch eine späte Diagnose und eine schlechte Prognose aus. 
bei anderen tumorentitäten wie z. b. dem kolorektalen Karzinom 
konnte gezeigt werden, dass das individuelle tumorspezifische Ent-
zündungsmilieu Einfluss auf die Prognose des Patienten haben kann. 
Diese Arbeit untersucht den prognostischen Einfluss des quantitati-
ven Auftretens von tumor-assoziierten Makrophagen (tAM) und tu-
mor-infiltrierenden Lymphozyten (tIL) auf die Prognose des PDAc. 
Unterschieden wurde zwischen proinflammatorischen (M1) und anti-
inflammatorischen (M2) Makrophagen sowie regulatorischen (treg) 
und zytotoxischen (ctL) t-Lymphozyten.
Methodik: Insgesamt wurden 63 Patienten untersucht. Alle Patien-
ten wurden mit einem PDAc im stadium I bis IV zwischen 1996 und 
2012 in der strahlenklinik Erlangen behandelt. Es wurden immunhis-
tologische Färbungen mit Gewebe aus dem zentralen tumor, der Inva-
sionsfront sowie dem normalen Pankreasgewebe (soweit vorhanden) 
mit Antikörpern gegen cD163 (M2 Makrophagen), cD68 (M1 Ma-
krophagen), FoxP3 (treg) sowie cD8 (ctL) durchgeführt. bei jeder 
Gewebslokalisation wurde zwischen epidermalem und stromalen Ge-
webe differenziert. Die gefärbten Zellen wurden mit dem semi-auto-
matischen bildauswertungsprogram „biomas count“ gezählt. Für jede 
region wurden die Patienten in zwei Gruppen unterteilt, jeweils ob 
ihre Zellzahl oberhalb oder unterhalb des Medians lag. Im Folgenden 
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wurde der Einfluss der jeweiligen Zellzahl auf verschiedene klinische 
Parameter untersucht.
Ergebnis: Eine hohe Dichte von M1 Makrophagen im zentralen tumor 
scheint mit einem längeren progressionsfreien Überleben assoziiert zu 
sein (p = 0,049). Die Gruppe der Patienten, deren M1 Makrophagen-
dichte im normalen Pankreasgewebe sowohl stromal als auch intraepit-
helial unterhalb des Medians liegt, hat ein längeres Gesamtüberleben 
(p = 0,026). M2 Makrophagen haben einen positiven Einfluss auf das 
Gesamtüberleben, wenn ihre Zellzahl im stromalen Gebiet der Invasi-
onsfront oberhalb des Medians liegt (p = 0,018). Eine hohe Dichte von 
treg im intraepithelialen Gebiet der Invasionsfront hat einen positiven 
Einfluss auf das Gesamtüberleben (p = 0,05). Diejenige Gruppe von Pa-
tienten deren ctL Zelldichte sowohl im intraepithelialen Gebiet des 
zentralen tumors als auch in der Invasionsfront oberhalb des Medians 
liegt, weisen eine längeres Gesamtüberleben als die anderen Patienten 
auf (p = 0,008). Wenn die ctL Zellzahl in beiden Lokalisationen unter-
halb des Medians liegt, so scheinen die Patienten eher einen frühzeiti-
gen tumortod zu erleiden (p = 0,004).
Schlussfolgerung: Die Dichte der M1 und M2 Makrophagen als auch 
die von treg und ctL scheint beim PDAc von prognostischer be-
deutung zu sein. besonders die ctL sind ein guter Indikator für die 
individuelle Prognose. In Zukunft könnte das individuelle inflamma-
torische tumormilieu teil der tumorklassifikation werden oder die 
Wahl eines möglichen immunmodulatorischen therapieansatzes be-
einflussen. 

P13-4-jD 
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Differenzierung und Funktionalität denritischer Zellen
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Fragestellung: Die Anwendung ionisierender strahlung hat in ers-
ter Linie das Ziel, Krebszellen durch Induktion von DNA-schäden 
zu eliminieren. DNA-schäden können einerseits tumorzelltod oder 
anderseits die Unterbrechung der Proliferation von tumorzellen ver-
ursachen. Zudem gibt es in den letzten Jahren Hinweise dafür, dass 
antineoplastische Effekte durch sekundäre Effekte, wie eine Aktivie-
rung des Immunsystems, zu erklären sind: Nach radiotherapie kommt 
es hierbei zu einer vermehrten Ausschüttung von tumor-assoziierten 
Antigenen (tAA), welche wiederum das tumormileu stark verändern. 
Dendritische Zellen (Dcs), welche durch veränderte Zytokingradien-
ten aktiviert werden, führen durch Kreuzpräsentation der tAA zu einer 
Aktivierung von b- und t-Zellen. Diese wiederum bilden die Endstre-
cke des Immunogenen Zelltodes. trotz dieser Erkenntnisse, bestehen 
weiterhin Unklarheiten über die Aktivierung des Immunsystems, ins-
besondere im Hinblick auf bestrahlung. Ziel dieser Versuche ist es, den 
Einfluss verschiedener bestrahlungsdosen und -arten auf die Heranrei-
fung und Funktionalität dendritischer Zellen zu untersuchen.
Methodik: Humane cD14+ Monozyten wurden aus PbMc-Proben 
(buffy coats) verschiedener Individuen isoliert. Die Monozyten wur-
den mit unterschiedlichen Photonen- und Kohlenstoffionen(c12)-Do-
sen (1 × 15 Gy, 5 × 2 Gy, 1 × 0.5 Gy) an tag 0, 7 und 14 bestrahlt.

Durch Hinzugabe verschiedener Zytokine (IL-4, GM-csF und 
tNFa) an tag 0–7 erfolgte die Heranreifung der Monozyten in unrei-
fe (immature) Dcs/iDcs und anschließend reife (mature) Dcs/mDcs. 
Die Differenzierung und Heranreifung der Dcs wurde an tag 2, 9 und 

12 mittels Oberflächenmarker-Färbung (cD14, cD83, cD80, cD86, 
cD209 und HLA-Dr) in der Durchflusszytometrie bestimmt. Zusätz-
lich wurden funktionelle Analysen mittels FItc-geladenem Phagozy-
tose-Assay und Migrationsassay durchgeführt.
Ergebnis: Die Differenzierung von Monozyten (cD14+, cD83-, 
cD86+, cD80-, HLA-Dr+) in iDcs (cD83-, cD86-, cD80-, HLA-Dr+) 
und mDcs (cD83+, cD86+, cD80+, HLA-Dr++) wird durch eine radi-
otherapie nicht negativ beeinflusst. Nach radiotherapie mit 1 × 15 Gy 
und 5 × 2 Gy zeigte sich sogar eine signifikante Erhöhung mDcs im 
Vergleich zur nicht bestrahlten Kontrolle und den mit 1 × 0,5 Gy be-
strahlten Zellen. Dieser Effekt war am deutlichsten bei einer bestrah-
lung der Monozyten an tag 0. Zudem wurden weder die Phagozy-
tose-Kapazität der iDc noch die Migration der mDcs durch eine 
radiotherapie negativ beeinflusst.
Schlussfolgerung: Unsere Experimente zeigen, dass sowohl eine ra-
diotherapie mit 5 × 2 Gy als auch mit 1 × 15 Gy zu einer vermehrten 
reifung dendritischer Zellen führen kann. Da sich zudem die Phagozy-
tose-Kapazität und Migration dendritischer Zellen nach radiotherapie 
unbeeinflusst darstellen, bleibt die Funktionalität bestrahlter dendriti-
scher Zellen erhalten. 
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Hochdosierte Bestrahlung mit integriertem Tumorkernboost und 
simultaner PD1-Checkpoint-Inhibition bei therapierefraktärem 
NSCLC – ein Fallbericht
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Fragestellung: PD-1-Inhibitoren sind mittlerweile zugelassen für die 
behandlung von metastasierten nichtkleinzelligen bronchialkarzino-
men nach Versagen einer cisplatinhaltigen chemotherapie. Die Kom-
bination mit bestrahlung ist interessant wegen möglicher synergisti-
scher Effekte (immunogener Zelltod, verstärkte tumorimmunogenität, 
abscopale Effekte). Da immunogener Zelltod in Experimenten vor al-
lem bei hohen strahlendosen beobachtet wurde, stellt sich die Frage, 
ob und wie eine (palliative) radiotherapie am besten mit der PD-1-
blockade kombiniert werden kann.
Methodik: Ein 71-jähriger Patient mit metastasiertem NscLc (t4 
N2 M1, Plattenepithel-ca) wurde initial mit einer palliativen che-
motherapie (carboplatin/Paclitaxel) und bestrahlung einer Osteoly-
se behandelt. Nach Versagen der chemotherapie (kein Ansprechen 
nach 6 Kursen, weiter bestehende schmerzen durch einen großen Pri-
märtumor im Oberlappen mit Infiltration der thoraxwand) wurde die 
systemtherapie auf Nivolumab (3 mg/kg alle 2 Wochen; Indikation 
bei histologischem Nachweis einer hohen Expression von PD-L-1 
und Nachweis PD1-pos. Lymphozyten) umgestellt und eine palliati-
ve strahlentherapie indiziert. Die bestrahlung erfolgte daraufhin auf 
den symptomatischen Primärtumor (Durchmesser 5,7 × 6,6 × 5,4 cm, 
GtV = 91 cm³) mit wenigen hochdosierten Fraktionen (IGrt am 
truebeam, Einzeldosis 10Gy auf der zielvolumenumschließenden 
Isodose, Dosiseskalation im tumorzentrum auf 15Gy durch integrier-
ten „tumorkernboost“). Es wurden drei Fraktionen im Abstand von 
jeweils zwei Wochen am Folgetag nach der Nivolumabgabe verab-
reicht.
Ergebnis: Die therapie konnte wie geplant problemlos durchgeführt 
werden und wurde vom Patienten sehr gut toleriert. Die symptomatik 
(schmerzen) verschwand innerhalb weniger tage nach der ersten Frak-
tion. Nebenwirkungen durch die Kombination von hoher Dosis auf ein 
großes Volumen (z. b. Hyperurikämie durch tumorzellzerfall) wurden 
nicht beobachtet. Der Patient berichtete über eine wesentliche besse-
rung des Leistungsvermögens. Zwei Monate nach Ende der radiothe-
rapie zeigte sich ein Ansprechen des Primärtumors.
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Schlussfolgerung: Kombination von PD-1-blockade und strahlenthe-
rapie ist eine interessante Option, aber die optimale Kombination ist 
unklar. In diesem Fall wurde eine hochdosierte hypofraktionierte be-
strahlung trotz großen Volumens sehr gut vertragen. 
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Impact of radio(chemo)therapy on expression of immune 
checkpoint ligands PD-L1 and PD-L2 on murine and human 
melanoma cells
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1Universitätsklinikum Erlangen, strahlenklinik, Erlangen, Germany 

Introduction: radiotherapy (rt) belongs to the four pillars of cancer 
treatment. besides the induction of tumor cell death rt enables the 
immune system to attack the tumor by inducing an immunogenic mi-
croenvironment. An unwanted side effect of rt is the upregulation of 
immune suppressive molecules like the programmed cell death recep-
tor ligands 1 and 2 (PD-L1; PD-L2). Under physiological conditions 
these ligands serve as immune checkpoint and maintain self-tolerance. 
It has been shown that several tumor entities express PD-L1 constant-
ly and thereby suppress tumor-specific cytotoxic t cells. blocking 
the PD-L1/PD-1 axis with so-called immune checkpoint inhibitors is 
therefore one promising strategy to restore the rt-derived anti-tumor 
response. However, little is known about which radiochemotherapy 
(rct) protocol enhances PD-L1 and/or PD-L2 expression the most 
and which molecular mechanisms drive these alterations. Malignant 
melanoma was chosen for the examinations, because a cancer entity 
with high somatic mutation prevalence can be preferentially rendered 
immunogenic by multimodal treatments.
Methods: Murine melanoma (b16-F10) as well as human melano-
ma (A375M, Mel-624) cell lines were treated with chemotherapeutic 
agent dacarbazine (DtIc) on day one, followed by application of hy-
po-fractionated (5 × 2 Gy), norm-fractionated (5 × 2 Gy) or single dose 
(10 Gy) radiation protocols. Afterwards, PD-L1 and PD-L2 expression 
was analyzed via flow cytometry.
Results: b16-F10 cells showed increased PD-L1 expression, in par-
ticular after rct with hypo-fractioned radiation. PD-L2 was not ex-
pressed at all. Investigation of human melanoma cell line A375M 
showed also an enhanced expression of PD-L1 following hypo-frac-
tionated rct, as it was the case in murine melanoma. However, PD-L2 
was also expressed and further enhanced by rct. Our first studies of 
cell line Mel-624 revealed constant expression of PD-L1 and PD-L2, 
but no further upregulation after treatment with rct. Again, the ex-
pression of PD-L2 was not as high as that of PD-L1.
Conclusion and Outlook: the findings indicate that targeting of PD-
1, the receptor for both PD-L1 and PD-L2, might be more efficient 
than blocking the immune checkpoint ligands alone and that individu-
alized decisions have to be taken. since the alteration in expression of 
both PD-L1 and PD-L2 occur in absence of other cell types, it appears 
that a tumor cell intrinsic mechanism is responsible for that. recent 
studies in our lab revealed stAt1-dependent PD-L1 upregulation in 
murine melanoma. Mechanistic studies on human melanoma are on-
going. 

Leitlinien/Gutartige Erkrankungen/Kolorektale 
Tumoren 
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Primary tumor volume delineation in head and neck cancer: 
Missing the tip of the iceberg?
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Background: the aim was to evaluate the geometric and correspond-
ing dosimetric differences between two delineation strategies for head 
and neck tumors neighboring air cavities.
Methods: Primary gross and clinical tumor volumes (GtV and ctV) 
of 14 patients were contoured using a soft tissue window (s). In a sec-
ond strategy, the same volumes were contoured with an extension to 
include the parts which became visible on lung window (L). For the 
calculation of Hausdorff-distances (HD) between contoured volumes 
of the two strategies, triangular meshes (tMs) were exported. two ra-
diotherapy plans [OE1] with identical goals and optimization parame-
ters were generated for each case. Plan_s were optimized on ctV_s, 
and Plan_L on ctV_L. the dose coverages of ctV_L and ctV_D 
(ctV_L minus ctV_s) were evaluated in Plan_s. OAr doses were 
compared among Plan_s and Plan_L.
Results: Median three-dimensional HD for GtVs and ctVs were 5.7 
(±2.6) and 9.3 (±2.8) mm, respectively. the median volume differences 
between structures contoured using L and s windows were 9% (±5%) 
and 9% (±4%) for GtV and ctV, respectively. In 13 out of 14 cases, 
Plan_s met the plan acceptance criteria for ctV_L. In 8 cases ctV_D 
was covered insufficiently in Plan_s. Mean and median differences in 
OAr dose-volume histogram parameters between Plan_s and Plan_L 
were within 3%.
Conclusion: For the current practice in radiotherapy planning for head 
and neck cancer, the delineation of L-based volumes seems unneces-
sary. However, in special settings, where smaller or no PtV margins 
are used, this approach may play an important role for local control 
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Low-dose irradiation shifts macrophages to a more immune 
suppressive phenotype in a clinically relevant setting together 
with inflammatory fibroblast-like synoviocytes
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Background/Purpose: rheumatoid Arthritis (rA) is an autoimmune 
disease that is, amongst others, characterized by a chronic inflamma-
tion of the joints. In healthy joints the synovial membrane amounts of 
only a thin cell layer and mainly consists of macrophage (MPH)-like 
and fibroblast-like synoviocytes (FLs). During rA the influx and local 
activation of mononuclear cells such as MPH causes hyperplasia of 
this membrane. In addition, MPH are a major source of cytokines (e. g. 
Interleukin (IL)-6). these pro-inflammatory cytokines are involved in 
the pathogenesis of rA. Furthermore, there is a large increase in ac-
tivated FLs that also produce inflammatory cytokines within the syn-
ovial membrane. this further increases the inflammatory process and 
thus raises MPH and FLs levels. Low-dose radiation therapy (LD-rt) 
impacts on many inflammatory cells, including MPH. It is known that 
in the low dose range radiation causes an increased expression of an-
ti-inflammatory cytokines (IL-10) and irradiated MPH gain an anti-in-
flammatory phenotype.
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Our purpose was now to analyze the impact of low-dose irradia-
tion on MPH which were co-incubated with supernatants (sN) of FLs, 
using the human tNFa transgenic (hTNFa tg) mice as a pre-clinical 
model system. Possible alteration into the M1 (classical, pro-inflam-
matory MPH) and M2 (alternative, immune suppressive MPH) pheno-
types were of particular interest.
Methods: FLs were isolated from the joints of the hind feet of hTNFa 
tg mice and bone marrow cells were isolated from femur and tibia and 
differentiated into MPH with 5 ng/ml M-csF. MPH were either stim-
ulated with irradiated FLs sN or sN of non-irradiated FLs was added 
to MPHs before irradiation of the latter with X-rays (0, 0.1, 0.5, 1.0, 
2.0, and 10 Gy) 24 h before harvesting. MPH phenotype was examined 
by flow cytometry and total rNA was analyzed via qPcr. sN were 
analyzed by ELIsA.
Results: MPH stimulated with sN of FLs that had been irradiated 
with 0.5 Gy secreted significant more IL-10, while the levels of IL-6 
were slightly reduced after all doses of X-ray that had been applied. 
regarding cD86 expression on the surface of the MPH as prominent 
M1 marker, a reduction was observed starting at a dose of 0.5 Gy. Ir-
radiated MPH that had been in contact with sN of un-irradiated FLs 
also showed a tendency to develop into MPH with a M2 phenotype, but 
here in particular with increased surface expression of cD206 on MPH 
after exposure to 0.5 Gy. In both experimental settings, changes in gene 
expression pattern could be seen in MPH, with especially M2 markers 
being increased starting at a dose of 0.1 Gy.
Conclusion: LD-rt attenuates the inflammatory phenotype of MPH 
in a setting together with inflammatory FLs mimicking the in vivo 
situation in inflamed joints. We thus conclude that LD-rt might be a 
useful approach in treating inflammation in rA patients.
Acknowledgement: this project is supported by the German Federal 
Ministry of Education and research (GrEWIs, 02NUK017G). 
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and impacts on bone metabolism in dependence 
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Background/Purpose: rheumatoid Arthritis (rA) is a chronic, pro-
gressive, inflammatory autoimmune disease that mainly affects the 
joints. Its main features are synovial inflammation followed by car-
tilage and bone destruction. Even though there are various success-
ful treatment options available, a good proportion of patients does not 
respond properly or has to reduce their medication. Using the human 
tNFa transgenic (hTNFa tg) mouse model in various ex vivo and in 
vivo settings we already obtained hints that low-dose radiotherapy 
(LD-rt) might be a valuable therapy option for rA patients. How-
ever, the mode of action of LD-rt within the joint in dependence on 
the inflammatory state is still unknown. thus, we compared the impact 
of LD-rt on inflammatory cells derived from hTNFa tg mice with 
healthy, wild-type-derived ones.
Methods: For all experiments cells derived from either hTNFa tg or 
c57bl/6 littermates mice were used. bone marrow cells were differ-
entiated into osteoclasts (Oc) and mineralization properties of isolated 
osteoblasts (Ob) derived from calvarias were examined. Murine fibro-
blast-like synoviocytes (FLs) were isolated from the joints of the hind 
feet and investigated with regards to their inflammatory phenotype. All 
of these cell types which play a major role in rA were exposed to LD-
rt with a dose of 0.1 Gy, 0.5 Gy, 1.0 Gy, and 2.0 Gy.
Results: LD-rt reduced cell growth and enhanced apoptosis in both 
inflammatory and healthy FLs, starting from a dose of 0.5Gy. Like-
wise, starting at a dose of 0.5 Gy, LD-rt reduced the numbers of dif-

ferentiated inflammatory Ocs, while the numbers of non-inflammato-
ry Ocs were increased after exposure to 0.1 Gy. Additionally, a dose 
of up to 0.5 Gy had no impact on selected Oc differentiation markers 
on mrNA level in healthy Ocs, while in inflammatory ones Acp5, 
catK, c-fos and rANK expression was increased starting from a dose 
of 0.1 Gy on. Ob-mediated bone mineralization was increased only 
after exposure to 0.5 Gy in inflammatory Obs, while in healthy ones a 
significant increase was observed after exposure to 0.1 Gy and 0.5 Gy.
Conclusion: LD-rt of in particular 0.5 Gy resulted in attenuation of 
inflammation by inducing FLs apoptosis and had a protective impact 
on bone homeostasis in inflammatory Ocs and Obs of hTNFa tg mice 
(rA setting). Of note is that in synopsis no disadvantages of LD-rt 
were observed in the non-inflamed, healthy system: While Oc numbers 
were increased after 0.1 Gy, also an increased Ob activity at 0.1 Gy 
could be observed, balancing bone homeostasis. We conclude that LD-
rt is a treatment alternative or addition to classical rA therapy that 
mediates its positive effects via osteoimmunological mechanisms.
Acknowledgement: supported by the German Federal Ministry of Ed-
ucation and research (GrEWIs, 02NUK017G). 
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Purpose: to investigate whether the dose reaching the cochlea during 
radiotherapy of the vestibular schwannoma (Vs) has an effect on hear-
ing preservation.
Methods: From 2002 until 2015, 184 patients with Vs were treated 
with fractionated stereotactic radiotherapy (Fsrt, n = 128) and daily 
image guidance, or stereotactic radiosurgery (rs, n = 56). Median age 
was 60 years (range 16–85 years). Patients treated with Fsrt were pre-
scribed a median total dose of 53.4 Gy à 1.84 Gy, for rs a median dose 
of 12.2 Gy was applied. the treatment planning software iPLAN® 
(brainlab) was used to retrospectively contour the cochlea and to cal-
culate the radiation dose applied. We correlated the dosimetric results 
with the documented hearing preservation during follow-up graded ac-
cording to the Gardner-robinson scale. For comparison, we used the 
Vx doses (Vx = volume treated with x Gy of the prescribed dosage).
Results: From the ongoing analysis we are reporting on the first 47 pa-
tients analyzed (Fsrt: n = 32, rs: n = 15). the median volume of the 
cochlea was 0.134 ml for Fsrt and 0,135 ml for rs. We collected the 
medians of the min. dose (44.94 Gy for Fsrt; 7.42 Gy for rs), max. 
dose (54.47 Gy for Fsrt; 13.69 Gy for rs) and the median dose (52.76 
Gy for Fsrt; 12.36 Gy for rs). so far the results indicate that patients 
with Gardner-robertson-scale V hearing after the rt were treated with 
a higher mean dose (52.39 Gy) than the group of patients with a Gr-
scale II and III hearing after rt (51.72 Gy). the rs group is currently 
small, so the focus of the present analysis if on the Fsrt group. We 
divided the Fsrt group into two sub groups, group A consist of 7 Pa-
tients whose hearing ability did not change after rt; group b includes 
5 patients whose hearing ability degraded after rt. We collected the 
median for V100 (the cochlea vol that received 100% dosage) for both 
groups: group A 18.10%; group b 23.20% – and the median for v50 

(the cochlea vol that received 50 Gy): group A 95.8%; group b 99.7%.
Conclusion: In this first analysis, a correlation between increase in 
dose to the cochlea and hearing deterioration could already be demon-
strated. Our results show, that in group A where the hearing ability was 
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not affected by rt 5.1% less vol of the cochlea was treated with 100% 
dosage and that 3.9% less Volume received 50 Gy. A satisfying conclu-
sion can yet not be drawn since the patient groups are still very small 
and the Vol of the cochlea is very small and therefore hard to contour on 
only 4 ct slides. A large patient group will be needed to gather more 
sustainable results.

Further sub-analyses are planned, as well as additional contouring 
and dose analyses of the equilibrium organ and the correlation with the 
documented side effects for dizziness, imbalance and gait uncertainty 
in the patient charts. 
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Purpose: to analyze the outcome of elderly patients with rectal cancer 
after neoadjuvant chemoradiation.
Methods: 76 patients (m/ f 58:18) aged ≥70 years with UIcc stage II/
III rectal adenocarcinoma treated with neoadjuvant chemoradiation in 
curative intent at our institution between 2003 and 2015 were retro-
spectively analyzed. Median age was 75 yrs (70–86). staging included 
endoscopy with biopsy in all and MrI and/or endorectal ultrasound 
in 75%. 47% were located in the lower third, 96% had t3/4 and 63% 
were node positive. All pts received 5-FU based neoadjuvant chemo-
radiation (capecitabine or 5-FU c. i. througout rt or 2 cycles of 5-FU 
week 1.5; 3Dcrt 93%, IMrt 7%) with a median dose of 50.4 Gy 
(45–59.4 Gy). Adjuvant cHt was given to 28 patients. toxicity was 
evaluated according to ctcAE 4.0. Univariate subgroup analyses were 
performed with log rank or fisher test.
Results: Median f/u was 48 months (2–167). radiation treatment could 
be completed without major breaks in 95% and 83% of the pts received 
≥80% of the scheduled cHt. Maximum acute toxicity was grade 1 in 
29%, grade 2 in 47%, grade 3 in 21% and grade 4 in 3%, mainly hema-
tological and gastrointestinal. 69 pts (91%) underwent surgery, while 
7 did not (distant failure 3, refused 2, toxicity 1, death of unknown 
cause 1). Of the 69 resected pts, 53 received tAr and 16 APr. Mar-
gins were r0 in 91%, r1 in 3% and rx in 6%. severe postoperative 
complications (clavien-Dindo 3b-4b) were observed in 13 pts (19%). 
Postoperative 30-day mortality was 0%. 8 pts achieved pcr (12%) 
and 42 (61%) showed downstaging. Local failure in resected pts was 
observed in 6 (10%) translating into a 5-year Lc rate of 90%. Lc was 
significantly associated with resection margin, quality of tME (Mercu-
ry) and grade. Distant metastases were found in 22 pts (29%) resulting 
in a 5-year Dc rate of 69%. Distant failure was significantly influenced 
by pN stage, resection margin, type of cHt (cap/c. i. vs cycles) and 
achievement of Lc. 5-year FFtF rate was 66%. FFtF was significantly 
associated with pN stage, pUIcc stage, downstaging, resection mar-
gin and type of cHt. 5-year Os in resected pts was 64%. Performance 
status, grade, compliance to simultaneous cHt and application of ad-
juvant cHt had significant impact on survival. regarding the entire 
cohort we found a 5-year Os rate of 58%, which was strongly asso-
ciated with surgery (5-year Os 64% vs 0%) and performance status 
(KPs ≥/< 80%) prior to treatment initiation (5-year Os 75% vs 43%).
Conclusion: Neoadjuvant 5-FU based chemoradiation is feasible with 
acceptable toxicity in elderly patients with rectal adenocarcinoma 
and results in a similar outcome compared to younger cohorts. Os is 
strongly associated with surgery and performance status. contineous 
cHt applications should be preferred. 
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Fragestellung: Obwohl das Prostata-ca (Pca) ein multilokulärer tu-
mor ist, gibt es die theorie, dass dominante intraprostatische Läsionen 
(DIL) für das Lokalrezidiv nach strahlentherapie (rtx) verantwort-
lich sind. In dieser studie wurde untersucht, inwieweit die intraprost-
atischen Läsionsfoci vor der primären rtx mit jenen bei Lokalrezidiv 
räumlich korrelieren.
Methodik: In dieser retrospektiven studie wurden initial die Daten 
von 25 Patienten ausgewertet, für die bei biochemischem rezidiv nach 
primärer rtx eine multimodale bildgebung durchgeführt wurde. bei 
Auftreten des biochemischen rezidivs musste die rtx seit mindestens 
einem Jahr abgeschlossen sein. Desweiteren durften in den bildgebun-
gen (Mrt, cholin-PEt/ct, PsMA-PEt/ct) vor und nach rtx nur 
intraprostatische Läsionen detektiert worden sein. somit wurden final 
7 Patienten analysiert. Dabei wurden alle bildgebungen als gleichwer-
tig angesehen. Die registrierung der bildgebungen und die GtV-Kon-
turierungen erfolgten im iPlan rt Image 4.1.2. Das GtV für das Ps-
MA-PEt/ct und das cholin-PEt/ct wurde anhand von 30 % bzw. 
60 % des intraprostatischen sUVmax erstellt. Das GtV-Mrt wurde 
manuell nach PI-rADs v2 bestimmt. Um die räumliche Korrelation 
der Läsionen vor und nach rtx zu bestimmen, wurde die Überschnei-
dung gemessen. Eine räumliche Korrelation wurde angenommen, 
wenn >30 % des kleineren Volumens im Überschneidungsvolumen mit 
dem größeren Volumen lagen.
Ergebnisse: Das Alter der 7 Patienten zum Zeitpunkt der ersten bild-
gebung nach rtx betrug durchschnittlich 75 ± 6 Jahre. Der PsA-Wert 
zu diesem Zeitpunkt lag im Mittel bei 2,94 ± 2,17 ng/dl. Zwischen rtx 
und erster bildgebung bei rezidiv vergingen im schnitt 32 ± 21 Mona-
te. bei 6 Patienten wurde die Prostata perkutan mit einer durchschnitt-
lichen Dosis von 73,4 ± 3,5 Gy in 1,8–2 Gy Einzeldosis bestrahlt; bei 
einem Patienten wurden 50 Gy perkutan in 2 Gy Einzeldosis appliziert 
und mit 2 Fraktionen HDr-brachytherapie mit jeweils 9 Gy kombi-
niert. Vor primärer rtx erhielten 7 Patienten ein Mrt und jeweils 2 
Patienten ein cholin- bzw. ein PsMA-PEt/ct. In der rezidivsituation 
erhielten jeweils 2 Patienten ein Mrt bzw. ein cholin-PEt/ct und 7 
Patienten ein PsMA-PEt/ct. bei 6 von 7 Patienten überlappten die 
Läsionen vor und nach rtx. Im Durchschnitt lag 69,3 ± 24,95 % des 
kleineren Volumens im Überschneidungsvolumen. bei einem Patien-
ten gab es keine ausreichende Überlappung der Läsionen (3,7 %). 2 der 
7 Patienten wurden (nicht-bildgestützt) biopsiert, diese waren negativ; 
darunter auch der Patient ohne ausreichende Überlappung.
Schlussfolgerung: Die Lokalisationen von intraprostatischen Läsio-
nen vor und nach der rtx zeigten eine hohe räumliche Übereinstim-
mung. Diese Korrelation könnte ein Hinweis auf das Vorliegen von 
DIL sein. Zur Verifikation dieser beobachtung ist ein größeres Kollek-
tiv sowie eine bildgestütze biopsie nötig. Die rolle von fokalen the-
rapieoptionen auf die DIL in der primären als auch in der rezidivsitu-
ation sollte weiter evaluiert werden. 
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Background: to evaluate the clinical outcome of a three-implant high 
dose rate (HDr) brachytherapy (brt) protocol as monotherapy for 
clinically localized prostate cancer.
Methods: between February 2008 and December 2012, 450 consec-
utive patients with organ confined prostate cancer were treated with 
HDr monotherapy, receiving three single-fraction implants of 11.5 Gy 
with an interfractional interval of 21 days, delivered to an intraopera-
tive real-time, transrectal ultrasound defined planning treatment vol-
ume up to a total physical dose of 34.5 Gy. biochemical failure was 
defined based on Phoenix consensus criteria and genitourinary/gas-
trointestinal toxicity evaluated using the common toxicity criteria for 
Adverse Events version 3.0.
Results: the median follow-up time was 56.3 months. the 36- and 60- 
month overall survival, biochemical control and metastasis-free-sur-
vival rates were 98.3%, 96.9%, 99.4% and 96.2%, 95.5%, and 99.0%, 
respectively. toxicity was scored per event with late Grade 2 and 3 gen-
itourinary adverse events of 14.2% and 0.8%, respectively. Late Grade 
2 gastrointestinal toxicity amounted 0.2% with no instances of Grade 
3 or greater late adverse events to be reported.
Conclusions: Our results corroborate HDr monotherapy to be a safe 
and effective therapeutic modality for clinically localized prostate can-
cer. 
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Introduction: salvage radiotherapy (srt) after radical prostatecto-
my (rPE) and lymphadenectomy (LAE) is the appropriate curative 
approach for patients with persistent/recurrent prostate cancer (Pc). 
68GA-PsMA-PEt-imaging has been shown to accurately detect Pc 
cells in a primary setting as well as for local recurrence or lymph node 
(LN) metastases. In this study we evaluated the patterns of recurrence 
after rPE in patients with Pc, putting a highlight on the differentiation 
between sites that would have been covered by a standard radiation 
therapy (rt) field after the rtOG consensus and others that would 
have not.
Materials and methods: Out of 83 patients we examined 31 patients 
with predominantly high-risk Pc. In the course srt was indicated 
due to rising/persisting PsA-levels. 68Ga-PsMA-PEt-imaging was 
done and the gained information was used to individualize treatment 
plans to include suspicious lesions as well as possibly boost tracer en-

hancement sites in LN or the prostate bed. For evaluation, 68Ga-Ps-
MA-PEt-positive LN were contoured in a patient dataset with a stand-
ard lymph drainage (rtOG consensus on ctV definition of pelvic 
lymph nodes) radiation field depicting color-coded nodes that would 
have been infield or outfield of that standard lymph drainage field and 
thereby visualizing typical patterns of failure of a “blind” radiation 
therapy after rPE and LAE.
Results: In 27 cases (87.1%) a newly described detection was done by 
68Ga-PsMA -PEt imaging, in the other four cases no new diagnostic 
value was gained by 68Ga-PsMA -PEt imaging compared to standard 
ct/MrI planning preparation. All of the additional diagnostic value 
resulted in changes to the radiation concept. the majority of our pa-
tients (51.6%) received a simultaneous integrated boost (sIb) to a sub-
area of the prostate bed (in only 3 cases this dose escalation would have 
been planned without the additional knowledge of 68Ga-PsMA-PEt 
imaging) and 18 (58.1%) to uncommon (namely presacral, paravesi-
cal, pararectal, preacetabular and obturatoric) LN sites. Furthermore, 
14 patients (45.2%) had a changed tNM staging result by means of 
68Ga-PsMA-PEt imaging.
Conclusion: 68Ga-PsMA-PEt imaging is a powerful and highly spe-
cific tool that greatly affects radiation therapy planning by contribut-
ing additional diagnostic value for an individually tailored treatment 
approach. 
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Fragestellung: Um bei der behandlung von lokal begrenztem Pro-
statakrebs eine möglichst präzise bestrahlung zu garantieren werden 
verschiedene Hilfsmittel verwendet, die es ermöglichen angrenzendes 
Gewebe zu schonen und eine bestmögliche Positionierung gewährleis-
ten. Zwei solcher Hilfsmittel sind: implantierte Gold Marker (GM), 
sowie ein Endorektalballon (Erb), welcher die Prostata während der 
behandlung stabilisieren und die strahlenbelastung der rektumhinter-
wand minimieren soll. Ziel dieser studie ist auf basis von täglichen 
cbcts automatisiert eine mögliche Markermigration zu quantifizie-
ren und die reproduzierbarkeit der Form und des Volumens des Erb 
zu analysieren.
Methodik: Inter-Marker-Distanzen (IMD) wurden in 412 bildern von 
15 Patienten betrachtet, die am Vero-system (brainlab AG, Feldkir-
chen, Germany) des Universitätsklinikums Erlangen zwischen Februar 
und November 2015 behandelt wurden. Drei GM (cP Medical Inc., 
Portland, UsA, Durchmesser 1 mm, Länge 5 mm) wurden vor dem 
Planungs-ct implantiert. Die Markerpositionen wurden in (cb)ct 
Aufnahmen mit Hilfe einer automatisierten segmentierung detektiert. 
Die Änderungen der IMD geben Aussage darüber ob sich die Prosta-
ta deformiert oder ein einzelner GM wandert. Die beständigkeit des 
Volumens und der Form des Erb wurde mit Hilfe einer Kette aus 
segmentierungsschritten automatisch überprüft. Der Nordmann Erb 
(rüsch AG, Kernen, Deutschland) wurde vor jeder Fraktion mit 65 ml 
Luft gefüllt. Insgesamt wurden 18 Patienten betrachtet, die ebenfalls 
zwischen Februar und November 2015 am Vero-system des Universi-
tätsklinikums Erlangen behandelt wurden.
Ergebnis: Es wurden Variationen der IMD von 0,3 bis 3,1 mm fest-
gestellt; bei 6 von 15 Patienten überstieg die Migration zwischen dem 
Planungs-ct und dem Mittelwert der IMD aller cbct eine schwelle 
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von der doppelten standardabweichung der cbct Daten. In den ersten 
tagen nach der Implantation ist die Wahrscheinlichkeit für eine Ver-
schiebung der Marker am größten. Nach 7 tagen zeigt sich eine abfal-
lende tendenz der Markerbewegung. Die signifikanz (a = 5 %) dieser 
beobachtung wurde mit dem Levene-test bestätigt. Das Volumen des 
Erb schwankt interfraktionell, betrachtet man alle 18 Patienten, zwi-
schen 38,7 ml und 49,5 ml. Für jeden einzelnen Patienten ergeben sich 
Abweichungen zwischen den Fraktionen von 0,9 ml bis zu maximal 
3,6 ml, wobei im Mittel das Volumen um 2,1 ml zwischen den Frak-
tionen variiert. besonders auffällig ist der Unterschied des Volumens 
des Erb beim Vergleich von Planungs-ct und den cbcts vor jeder 
bestrahlung. Eine Abweichung von 9.0 ml zwischen ct und cbct 
wurden detektiert.
Schlussfolgerung: Mit Hilfe der segmentierung kann eine Marker-
migration nachgewiesen werden. Ein längerer Zeitraum zwischen der 
Implantation der GM und der Planungs-ct Aufnahme wird empfoh-
len, sodass die Wahrscheinlichkeit einer Migration minimiert wird. Die 
Form und das Volumen des Erb konnte mit Hilfe der segmentierung 
zuverlässig berechnet und analysiert werden. 
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Introduction: 68Ga-prostate-specific membrane antigen (PsMA)-pos-
itron emission tomography (PEt)/computer tomography (ct) is a 
promising diagnostic tool for patients with prostate cancer. Our study 
evaluates standardized uptake values (sUV) in benign prostate tissue 
and malignant, intraprostatic tumor lesions and correlates results with 
several clinical parameters.
Methods: 104 men with newly diagnosed prostate carcinoma and no 
previous therapy were included in this study. Maximum sUV (sUVmax) 
was measured and correlated with histopathological findings or mag-
netic resonance imaging (MrI). Afterwards, data was compared with 
current prostate specific antigen (PsA) values, Gleason score (Gs) and 
d’Amico risk classification.
Results: We observed a mean sUVmax of 1.89 ± 0.45 in healthy pros-
tate tissue compared to 10.95 ± 8.47 in malignant prostate lesions 
(P < 0.001). Patients with higher PsA, higher Gs and higher d’Amico 
risk score had statistically significant higher PsMA uptake on PEt/ct 
(P < 0.001, P < 0.001 and P = 0.002, respectively).
Conclusion: PsMA-PEt/ct is well suited for detecting the intrapros-
tatic malignant lesion in patients with newly diagnosed prostate cancer. 
Our findings suggest a correlation of PsMA uptake with PsA, Gs and 
risk classification according to d’Amico scale. 
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Fragestellung: Prostatakrebs steht an erster stelle der bösartigen 
Neuerkrankungen bei Männern weltweit. Neben der Operation ist die 
perkutane radiotherapie (prt) für viele tumorstadien eine kurative 
therapieoption. technische Entwicklungen in der strahlentherapie er-
möglichen neben der 3D-konformalen radiotherapie (3Dcrt) die in-
tensitätsmodulierte (IMrt) bzw. volumetrisch-intensitätsmodulierter 
radiotherapie (volumetric intensity-modulated arc therapy, VMAt). 
Die vorliegende Untersuchung vergleicht 3Dcrt und IMrt/VMAt 
bei perkutaner radiotherapie des Prostatakarzinoms in bezug auf aku-
te und späte Nebenwirkungen.
Methodik: Zwischen 2000 und 2015 wurden 486 Patienten behandelt. 
Patienten, welche ≥20 % der Dosis durch eine andere technik erhiel-
ten, wurden aus der Analyse ausgeschlossen (n = 29). 457 Patienten 
der tumorstadien t1-3, N0-2, M0 erhielten eine Dosis von 60–78 Gy 
und konnten in die Untersuchung eingeschlossen werden. 229 Pat. er-
hielten eine 3Dcrt (50 %), 228 eine IMrt/VMAt-prt (50 %). Akute 
Nebenwirkungen wurden anhand ctc, späte Nebenwirkungen anhand 
LENt-sOMA analysiert. Nebenwirkungen ≥ °2 wurden als starke Ne-
benwirkungen definiert.
Ergebnis: bei Patienten, welche eine 3Dcrt erhalten hatten, wurde 
vermehrt starke Akuttoxizität im bereich der Haut (p = 0,031) sowie 
des Dünndarms (p = 0,006) beobachtet. Mit IMrt/VMAt-technolo-
gie fand sich eine erhöhte rate an akuter Zystitis (p = 0,028). Akute 
Nebenwirkungen im bereich des Enddarms sowie sämtliche späte Ne-
benwirkungen zeigten keine signifikanten Differenzen zwischen den 
bestrahlungstechniken.
Schlussfolgerung: Im Vergleich der bestrahlungsmodalitäten IMrt/
VMAt und 3Dcrt zeigt sich ein unterschiedliches akutes toxizitäts-
profil. Eine klare Über- bzw. Unterlegenheit ist in der Gesamtbetrach-
tung der Nebenwirkungen nicht zu definieren. Dem gegenüber stehen 
die eindeutigen Vorteile der IMrt/VMAt-technologie bezüglich Do-
simetrie und verkürzte therapiezeit. 
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Prostatakarzinomen

Meyerhof E.1, splinter M.2, Lang c.2, Debus J.1,2, Nicolay N. H.1,2

1Universitätsklinik Heidelberg, radioOnkologie und strahlentherapie, 
Heidelberg, Deutschland, 2Deutsches Krebsforschungszentrum 
(DKFZ), strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland 

Fragestellung: bei der radiotherapie der Prostata kommt es vor al-
lem durch Unterschiede der blasen- und rektumfüllung zu deutlichen 
interfraktionellen schwankungen. Hierdurch kann die tatsächlich ap-
plizierte Dosis von der Verschreibungsdosis abweichen; die genauen 
Auswirkungen der interfraktionellen Variabilitäten auf eventuelle Do-
sisabweichungen sind aber weitgehend unbekannt.
Methodik: Drei Patienten mit low- oder intermediate-risk-Prostata-
karzinom, die an der Klinischen Kooperationseinheit strahlentherapie 
des Deutschen Krebsforschungszentrums bestrahlt wurden, wurden für 
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diese Analyse ausgewählt. Vor der definitiven bestrahlung der Prostata 
mit 76,5 Gy in 34 Fraktionen erfolgten tägliche Lagekontrollen mit-
tels in-room-ct-bildgebung. Auf der basis dieser bildgebung erfolgte 
eine tägliche rekonturierung von Zielvolumina (GtV, ctV, PtV) und 
risikoorganen (blase, rektum, sigma, Dünndarm, Femurköpfe). Die 
strukturen wurden für insgesamt 102 bestrahlungsfraktionen volume-
trisch erfasst und mit der jeweiligen situation bei bestrahlungsplanung 
verglichen. Es erfolgte eine Aufsummierung der applizierten Gesamt-
dosis auf der basis der täglichen ct-bildgebung. Durch deformier-
barer registrierung wurde die akkumulierte Dosisverteilung auf die 
bestrahlungsplanungsuntersuchung übertragen und mit der geplanten 
Dosisverteilung auf der Grundlage der Dosis-Volumen-Histogramme 
und einer γ-Analyse verglichen.
Ergebnis: Das mittlere ctV-Volumen lag bei 110 ± 44 ml; das mittlere 
Volumen für das PtV war 229 ± 100 ml; im Vergleich zur Planungsun-
tersuchung war die applizierte Dosis D50 0,43 ± 0,14 Gy geringer als 
verschrieben, während die D2 um durchschnittlich 1,29 ± 0,30 Gy und 
die D98 um 10,33 ± 7,5 Gy abwichen. Das blasenvolumen stellte die 
sich interfraktionell volumetrisch am stärksten verändernde struktur 
dar und betrug durchschnittlich 246 ± 214 ml, was eine reduktion der 
mittleren applizierten Dosis um durchschnittlich −6,47 ± 3,94 Gy be-
deutete. Das rektumvolumen lag im Mittel bei 61 ± 20 ml; die mittlere 
applizierte Dosis wich um +0,58 ± 0,40 Gy von der verschriebenen ab. 
Alle Volumenindizes der applizierten Dosen waren auch nach Aufsum-
mierung noch innerhalb der QUANtEc-Vorgaben. Die durchschnitt-
lichen bestehensraten in der γ-Analyse lagen bei Festlegung des tole-
ranzlevels auf 3 %/3 mm, bei 97,8 ± 0,65 %.
Schlussfolgerung: Die beobachteten volumetrischen Variabilitäten 
von blase und rektum resultierten in signifikanten Abweichungen der 
applizierten von der verschriebenen Dosis, während es im PtV nur 
zu geringen Dosisabweichungen kam. Damit könnten regelmäßige ad-
aptive Neuplanungen im Verlauf der radiotherapie von Prostatakarz-
inomen zu geringeren Dosisbelastungen der risikoorgane blase und 
rektum führen. 

P15-8-jD 

Adjuvante bzw. Salvage- Strahlentherapie nach 
Prostatovesikulektomie – eine monoinstitutionelle Auswertung

Willich c.1, Hendrischk M.1, Hass P.1, Karagiannis E.1, röllich b.1, 
Gademann G.1

1Universitätsklinikum Magdeburg, Universitätsklinik für 
strahlentherapie, Magdeburg, Deutschland 

Fragestellung: Im rahmen dieser Analyse wurden die Ergebnisse an-
hand des krankheitsfreien Gesamt- und rezidivfreien Überlebens, des 
posttherapeutischen PsA-Verlauf, der Akut- und spättoxizitäten sowie 
deren Abhängigkeit von prätherapeutischen Faktoren untersucht.
Methodik: Diese monozentrische retrospektive Auswertung wurde 
an einem Kollektiv von 134 Patienten (Min: 46 Jahre, Max: 80 Jahre, 
Median: 67 Jahre) aus dem Zeitraum von 1996 bis 2008, mit Zustand 
nach Prostatovesikulektomie und adjuvanter- oder salvage-strah-
lentherapie durchgeführt. Das Kollektiv bestand aus Patienten, welche 
mittels 3D-konformalen techniken mit einer GD von 66–72 Gy zu ED 
von 1,8–2 Gy therapiert wurden. 48 Patienten des Kollektivs (35,82 %) 
wurden im beobachtungszeitraum einer ADt zugeführt. Anhand der 
Nachsorgedaten der Klinik für strahlentherapie sowie der ambulant 
weiter behandelnden Urologen wurden die prätherapeutischen Para-
meter, PsA-Verläufe und die unerwünschten Wirkungen (UW) am un-
teren Urogenitaltrakt (UGt) sowie am unteren Gastrointestinaltrakt 
(GIt) erfasst. Mittels signifikanztestung wurden die Abhängigkeiten 
zwischen risikofaktoren und therapieergebnissen sowie zwischen 
UW’s und den bestrahlungsparametern überprüft.

Ergebnisse: 89,4 % des Kollektivs erreichten einen PsA-Nadir von 
< 0,2 ng/ml. Die biochemische Kontrollrate betrug 73,7 % bei einem 
medianen Nachbeobachtungszeitraum von 6,5 Jahren und einer mitt-
leren Überlebenszeit von 9,1  Jahren. Das krankheits- bzw. metasta-
senfreie Überleben betrug 87,3 %, das tumorspezifische Überleben 
94 % und das Gesamtüberleben 81,34 %. 73,2 % des Kollektivs er-
reichten zum beobachtungsendpunkt einen PsA-Wert von < 0,2 ng/
ml. Es bestand ein eindeutiger Überlebensvorteil für Patienten, wel-
che einen PsA-Nadir < 0,2 ng/ml erreichten. Hingegen konnte kein 
signifikanter Überlebensvorteil für Patienten mit einem präradiothe-
rapeutischen PsA < 0,2 ng/ml gefunden werden. Unerwünschte Wir-
kungen der strahlentherapie nach rtOG/EOrtc zeigten sich nur 
bei der Minderheit des Kollektivs. Den Hauptanteil bildeten hiervon 
beschwerden (G0–G2). so traten akute G0°/1°/2°/3° (genitourinäre) 
GU-toxizitäten bei 64,93 %/0,75 %/14,93 %/19,40 % auf. Die rate 
der akuten (gastrointestinalen) GI-toxizitäten G0°/1°/2°/3° betrug 
76,87 %/2,99 %/18,66 %/1,49 %. chronische G0°/1°/2°/3° GU-to-
xizitäten zeigten 75,38 %/5,38 %/10,76 %/8,46 % des Patientenkol-
lektivs. Die rate an chronischen GI-toxizitäten G0°/1°/2°/3° betrug 
82,3 %/0 %/16,92 %/0,77 %. Es zeigten sich keine akuten oder chroni-
schen Grad 4-toxizitäten.
Schlussfolgerung: Die in Magdeburg erzielten Ergebnisse zeigen mit 
der internationalen Literatur vergleichbare resultate. Die postoperati-
ve strahlentherapie des Prostatakarzinoms ging mit einer hohen tu-
morkontrollrate bei geringen toxizitäten einher. Zur beantwortung 
weiterer Fragestellungen bedarf es der Langzeitnachbeobachtung. Zu-
dem ist diese Analyse nur bedingt mit aktuellen bestrahltechniken ver-
gleichbar. 

P15-9-jD 

Vergleich der Dosisberechnung verschiedener 
Bestrahlungsplanungssysteme für die interstitielle 
Brachytherapie

Ahl Alhosseini A.1, Hermani H.1, Ahl Alhosseini s.1, schmolinga L.1, 
budde M.1, thomas H.1, Adamietz I. A.1

1Marienhospital Herne, Klinikum der ruhr-Universität bochum, 
Herne, Deutschland 

Fragestellung: Als lokale Dosisaufsättigung in Kombination mit ei-
ner perkutanen bestrahlung steht die High Dose rate brachythera-
pie (HDr-br) für die behandlung der Prostatakarzinompatienten im 
Frühstadium zu Verfügung.

bei der HDr-br, werden über das template („spickmatrix“) Edel-
stahlhohlnadeln unter transrektale Ultraschallsonographie transperi-
neal in die Prostata eingebracht. Die Edelstahlhohlnadeln sind über 
schlauchverbindungen mit dem Nachladegerät verbunden. Ziel die-
ser Arbeit war es, die von vier verschiedenen bestrahlungsplanungs-
sytemen (bPs) berechnete Dosisverteilung bei der interstitiellen 
brachytherapie miteinander zu vergleichen.
Methodik: Für die bestrahlungsplanung standen vier unterschiedli-
che bPs zur Verfügung. In der vorliegenden Arbeit wurden für zwei 
Patienten, jeweils vier behandlungspläne mit folgenden bPs erstellt: 
brachyVision® Version 6.5, Varian Medical systems, UsA, AbAcUs 
Version 3.1 release 4, Varian Medical systems, UsA, Oncentra® Pro-
state Version 4.2, Elektra, Niederlande und Pinnacle Version 14, Phil-
ips Healthcare, UsA. Es wurde die Dosisverteilung sowie die Dosis in 
drei referenzpunkten miteinander verglichen. Diese wurden so fest-
gelegt, dass sie bezogen auf die Dosis des Gesamtplanes in bereichen 
niedriger, mittlerer und hoher Dosis lagen. Die Dosiswerte aus brachy-
Vision wurden als referenzwerte betrachtet. Dosisunterschiede >4 % 
können als klinisch relevant betrachtet werden.
Ergebnisse: bei der Planung mit den bestrahlungsplanungssystemen 
ergab sich wie erwartet je nach dem verwendeten berechnungsalgo-
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rithmus, Abweichungen von −0,05 % bis 5,8 %. Oncentra® Prostate 
wies im Vergleich zu brachyVision® die geringste Abweichung auf. 
Die mittlere Abweichung der berechnete Dosis beträgt in den drei Mes-
spunkten 0,48 %, −0,05 % und −1,87 %. Als zweites wies AbAcUs die 
geringste Abweichung zu brachyVision® auf. Pinnacle wies die maxi-
male Abweichung zu brachyVision® mit 5,23 %, 4,31 % und 5,80 %, 
auf.

Die Abweichungen basierten auf die verschiedenen berechnungsal-
gorithmen und Anisotropiekorrekturen der verwendeten bestrahlungs-
pläne. Es konnte gezeigt werden, dass eine bestrahlungsplanung mit 
unterschiedlichen Algorithmen zu einer Abweichung von bis zur 5,8 % 
in den untersuchten referenzpunkten führen kann.
Schlussfolgerung: Alle verwendeten bPs liefern bei der interstitiel-
len brachytherapie eine für die klinische Anwendung ausreichend gute 
Übereinstimmung der Dosiswerte in den erstellten referenzpunkten. 
Dennoch muss beachtet werden, dass die Wahl des richtigen rechen-
algorithmus von besonderer klinischer bedeutung ist. Die rechenalgo-
rithmen der bestrahlungsplanungssysteme sollten weiter ausgearbei-
tet, vereinheitlicht und verbessert werden.

Literatur
1. elektronisches Handbuch Pinnacle 
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Patientenpositionierungsgenauigkeit in der klinischen 
Praxis: Einfluss von Lagerungsabweichungen 
auf die reale Dosisverteilung bei Prostatabestrahlung

bell K.1, Morlo M.1, Licht N.1, rübe c.1, Dzierma Y.1

1Universitätsklinikum Homburg, Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, Homburg/saar, Deutschland 

Fragestellung: Für die berücksichtigung von Lagerungsfehlern bei 
der Patientenbestrahlung stehen verschiedene rezepte für die sicher-
heitssäume zwischen ctV und PtV zur Verfügung, die sich aber i. A. 
statistisch herleiten. Ziel dieser studie ist es, an klinisch realistischen 
Patientenplänen nachzuvollziehen, wie sich die Lagerungsungenauig-
keiten individuell auswirken – damit in der Folge darauf aufbauend 
eine Abwägung gegen eine durch IGrt erzeugte zusätzliche bildge-
bungsdosis durchgeführt werden kann.
Methodik: Für ein Kollektiv von 40 Prostatapatienten, konnten aus 
dem r&V-system die nach durchgeführten Verifikationsaufnahmen 
angewandten tischverschiebungen zur Lagerungsanpassung erfasst 
werden. Im bestrahlungsplan wurde nun das Isozentrum um diese 
Werte zurückverschoben und der Plan neu berechnet, um zu simulie-
ren, dass keine Lagerungsanpassung stattgefunden hätte. Für die ein-
zelnen Fraktionen wurden die Pläne im Anschluss mit entsprechenden 
Isozentrenverschiebungen zu einem neuen Gesamtplan aufsummiert. 
Dabei wurden zwei szenarien unterschieden: Zum Einen die summa-
tion von reinen Verschiebungsplänen als Extremfall (im Folgenden als 
Verschiebungsplan bezeichnet), d. h. hier hätten keine Lagerungsverifi-
kationen stattgefunden. Zum Anderen als realfall ein Plan, für den die 
Fraktionen mit Verifikationsaufnahmen mit dem originalen bestrah-
lungsplan gewichtet wurden und nur die Fraktionen ohne Lagerungs-
anpassung den vorher berechneten Verschiebungsplan berücksichtigen.

Für die beschriebenen Pläne wurden verschiedene Qualitätsindices, 
die Dosisverteilung, die risikoorganschonung und die Nebenwir-
kungswahrscheínlichkeit analysiert und mit dem Originalplan vergli-
chen.
Ergebnis: DVH und Dosisverteilungen zeigen eine deutliche Ver-
schlechterung der Zielvolumenabdeckung durch die Lagerungsunge-
nauigkeiten. Im Mittel wird das Zielvolumen von der 95 % Isodose im 
Verschiebungsplan um etwa 8 % weniger abgedeckt als im Original-
plan (tab. 1). 

Tab. 1 Mittelwerte, standardabweichung und range der V95 %

Originalplan Verschie-
bungsplan

realplan

Mittelwert ± 
standardabweichung 
[%]

97,11 ± 2,81 89,82 ± 8,30 93,98 ± 4,45

Minimum-Maximum 
[%]

89,26 – 100 56,55 – 98,09 81,01 – 99,82

Die risikoorganschonung zeigt wenig Unterschiede, das rektum wird 
bei diesem Kollektiv für beide Verschiebungsszenarien etwas besser 
geschont als im Originalplan, was sich dementsprechend auch auf die 
Nebenwirkungswahrscheinlichkeit auswirkt. Qualitätsiindices für Ho-
mogenität, Konformität und der Gradientenindex unterscheiden sich 
nur minimal.
Schlussfolgerung: Die Zielvolumenabdeckung leidet markant unter 
den Lagerungsunsicherheiten, die Verschiebungspläne sind zum Groß-
teil klinisch nicht mehr akzeptabel. Überraschenderweise wurde spe-
ziell für dieses Kollektiv die risikoorganschonung durch potentielle 
Lagerungsfehler nicht negativ beeinflusst, was aber für andere Indi-
kationen zu prüfen ist. Im nächsten schritt kann nun dieser Effekt mit 
dem Einfluss zusätzlicher bildgebungsdosis durch Verifikationsauf-
nahmen verglichen werden. 
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Radiotherapy as a successfull treatment option for patients 
with lymphonodular or single bone metastases
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1Universitätsklinikum Münster, Klinik für strahlentherapie, Münster, 
Germany, 2Universitätsklinikum Münster, Klinik für Nuklearmedizin, 
Münster, Germany 

Objective: to evaluate effectiveness and feasibility of radiotherapy 
(rt) for men with a lymphonodular or single osseous metastases of 
prostate cancer.
Method: We analyzed 23 men treated between March 2013 and Janu-
ary 2017 with a singular osseous (oss) or lymph node (ln) metastases 
of prostate cancer. Median age at diagnosis was 61 years (y; range: 
48.2–78.3 y). Gleason-score (Gs) was 6 (1 patient), 7 (10), 8 (2) or 9 
(7). Initial tNM-status was pt2c (6), pt3 (16; 1 missing), pN0 (18), 
cN0 (1), pN1 (2; 2 missing), M0 (14), M1 (1), Mx (1; 7 missing). Pri-
mary therapy was radical prostatectomy in most cases (22), followed 
by radiotherapy (1). resection status was r0 (9), r1 (10), rx (1; 2 
missing). salvage or adjuvant rt was used in 19 cases. After a medi-
an duration of 5.3 y following initial diagnosis, metastasis occurred as 
oss (8) and ln (15). Most of them were found by functional imaging 
(17 PEt-ct (14 Ga68-PsMA; 2 cholin-PsMA, 1 tracer not specified), 
3 sPEct). In total 28 rt series to ln or oss were administered, most 
of them in the pelvis region (11 iliacal, 5 pelvic bones, 2 retrovesical/
presacral). Of the ln, 9 were located in regional, 3 in distant nodes, 3 
patients had both. Most of In had an out-of-field recurrence (13 vs. 2 
within previous rt-field). concurrent or sequential antiandrogen ther-
apy was used in 17 cases.
Results: Median radiotherapy duration was 51 d (23–69 d) and me-
dian doses given was 52.2 Gy for os and 54 Gy for ln in fractions of 
1.8–2 Gy. An additional boost was administered in 5 cases of ln up to 
70.2 Gy. toxicity was moderate: patients suffered from high urinary 
frequency and nycturia (4 I°, 1 II° ctcAE), fatigue, proctitis (2 I°) 
and incontinence which appeared to be a postoperative sequelae. No 
III° toxicities or higher occurred. Median follow-up duration was 12 m 
(1–45 m).
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In 17 cases (73,9%), no further metastases appeared during fol-
low-up. Focusing on the 6 cases of sequential new metastasis, there 
was only one case of recurrence adjacent to a rt field but no true 
in-field-recurrence providing a local control of 100%. Median dis-
ease-free survival (DFs) after end of rt was 10 months (1–32 months 
(m)) and median biochemical-relapse free survival (bs), defined as 
time without significant PsA-elevation, was 8 m (1–32 m).

subdividing our cohort into ln and oss showed a differential re-
sponse with a median DFs of 6 m in ln compared to 15.5 m in oss 
which was significant (p = 0.0498 using a two-sided student’s t-test). 
Also bs was different (6.5 m (ln) vs. 14 m (os)) without significance 
(p = 0.313). Initial Gs and t-stadium do not seem to be reliable predic-
tors for bs and DFs, as they were favorable in the more aggressive or 
extensive stadiums (Gs ≥ 8, t ≥ 3).
Conclusion: Our analysis demonstrates effectiveness of rt of single 
osseous or lymphonodular metastases which may offer excellent local 
control with a low toxicity profile. Further evidences are necessary to 
evaluate the influence of rt on survival. 
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PSMA-PET/CT guided hypofractionated robotic radiosurgery 
of local lymph node relapse of prostate cancer: initial report

Kloock L.1, semrau r.1, baues c.1, Kocher M.1, Kunze s.1, 
Marnitz s.1

1Department of radio-Oncology and cyberKnife center, University 
Hospital of cologne, cologne, Germany 

Background: PsMA-PEt/ct guided local radiotherapy may be an 
effective salvage treatment for patients with nodal relapse of pros-
tate cancer after primary surgical treatment. Aim of the study was to 
demonstrate the feasibility of hypofractionated stereotactic radiother-
apy with the cyberKnife system and to determine local tumor control 
and failure patterns.
Methods: After diagnosis of nodal relapse, PEt/ct guided stereotac-
tic body radiotherapy (sbrt) was done using the cyberKnife system 
and x-sight spine tracking. treatments were performed between May 
2015 and October 2016 and applied prescription doses were 3 × 10 Gy, 
1 × 19 Gy, 6 × 7 Gy, or 3 × 8 Gy (65% isodose level). PtV included 
PEt-positive lesions only. Initially, all patients had high-grade prostate 
cancer (initial mean PsA value 34.3 ng/ml) and were treated by radi-
cal prostatectomy and pelvic lymphonodectomy. In case of increased 
PsA after robotic radiosurgery, PsMA-PEt/ct scan was carried out to 
evaluated the local control rate. Androgen-deprivation therapy (ADt) 
was not mandatory.
Results: Nine pelvic and paraaortic lesions in seven patients were 
treated. Mean age was 71 years. Mean follow up time was six months 
(1–12 months). three patients received ADt before, during and after 
sbrt, one patient received ADt until PsA-value dropped down after 
sbrt. No local relapse was seen so far. Four patients showed signs of 
progression (outfield lymphatic progression or PsA-elevation). One of 
them received ADt at time of lymphatic progress. Mean time to meta-
static progression was 6.5 months. Mean PsA-value before sbrt was 
3.66 ng/dl and dropped to 1.86 ng/dl at last follow-up. treatment relat-
ed toxicity was mild.
Conclusion: PsMA-PEt/ct guided sbrt for patients with nodal re-
lapse of prostate cancer after primary surgical treatment showed excel-
lent local control. PsA progression or lymphatic relapse outside the 
treated lesion was frequent and questions the use of sbrt as a single 
modality in the study population. 
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PSMA PET/CT und multiparametrisches MRT zur fokalen 
Dosiseskalation in der Strahlentherapie bei Patienten mit 
primärem Prostatakarzinom – eine Feasibility-Studie

Zamboglou c.1, salman N.1, Mix M.2, bock M.3, Langer M.4, 
Meyer P. t.2, Grosu A. L.1
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Freiburg, Nuklearmedizin, Freiburg, Deutschland, 3Uniklinik 
Freiburg, Medizinphysik, Freiburg, Deutschland, 4Uniklinik Freiburg, 
radiologie, Freiburg, Deutschland 

Fragestellung: Erste präklinische Arbeiten konnten zeigen, dass eine 
Kombination aus 68Ga-HbED-cc-PsMA PEt/ct und multiparame-
trischem Mrt (mpMrt) eine hohe sensitivität in der Detektion von 
intraprostatischen tumoren bei Patienten mit primärem Prostatakarzi-
nom (Pca) vorweist. Diese Arbeit beschreibt die ersten klinischen Er-
fahrungen in der Anwendung von multimodaler bildgebung für die 
Zielvolumensdefinition zur fokalen Dosiseskalation in der strahlenthe-
rapie von Patienten mit primärem Pca.
Methodik: 5 Patienten (4 intermediate-risk, 1 high-risk) mit primär lo-
kalisiertem Pca erhielten im rahmen der bestrahlungsplanung jeweils 
ein mpMrt und ein PsMA PEt/ct. bei 4 Patienten wurde eine Gold-
marker basierte IMrt/IGrt durchgeführt. Diese Patienten erhielten 
nach Goldmarker Implantation ein PsMA Planungs PEt/ct und ein 
mpMrt. 1 Patient erhielt eine IMrt/IGrt in Kombination mit 2 Frakti-
onen HDr-brachytherapie. Dieser Patient erhielt ein mpMrt mit einem 
transrektalen Dummy zur simulation der trUs-sonde und ein PsMA 
PEt/ct. Das GtV-MrI wurde als Konsensusvolumen von 2 erfahrenen 
strahlentherapeuten nach PI-rADs v2 erstellt. Das GtV-PEt wurde 
mit Hilfe eines schwellenwertes von 30 % des sUVmax in der Prostata 
generiert. Ein Additionsvolumen aus GtV-PEt und -Mrt wurde er-
stellt und um 6 mm (IMrt) oder 1 mm (HDr) isotrop expandiert.
Ergebnis: Auf Grund von langstreckigem Kontakt zum rektum und 
diffusem tumorbefall konnte bei 2 Patienten keine fokale Dosiseska-
lation durchgeführt werden. Patient 1 und Patient 2 (80 und 77 Jahre) 
erhielten jeweils eine IMrt mit 70.2 bzw. 72 Gy auf die Prostata und 
einen simultan-integrierten boost (sib) auf das expandierte Additions-
volumen mit 78 bzw. 80 Gy in 39 bzw. 40 Fraktionen. Patient 3 (64 Jah-
re) erhielt 2 Fraktionen HDr-brachytherapie mit jeweils 9 Gy auf die 
gesamte Prostata mit einem sib bis 12 Gy in Kombination mit einer 
IMrt auf die Prostata mit 50 Gy in 25 Fraktionen. Patient 1 entwi-
ckelte keine toxizität bis zum Abschluss der therapie. Patient 2 und 3 
entwickelten eine Grad 2 Akuttoxizität nach ctcAEv4.03 in der bla-
se und keine akute toxizität des rektums bei Abschluss der therapie.
Schlussfolgerung: Eine fokale Dosiseskalation auf multimodal defi-
nierte Zielvolumina in der Prostata war bei 3 von 5 Patienten technisch 
durchführbar und zeigte keine ausgeprägte Frühtoxizität. bei 2 von 5 
Patienten erfolgte jedoch keine Dosiseskalation. Weitere studien sind 
nötig um dieses vielversprechende therapiekonzept zu evaluieren. 

Mammakarzinom 
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Analysen zirkulierender epithelialer Tumorzellen im peripher-
venösen Blut bei Patientinnen mit primär nicht metastasiertem 
Mammakarzinom unter adjuvanter Radiotherapie

Mäurer M.1, brede-Hekimian K.2, Pachmann K.3

1Friedrich-schiller-Universität Jena, Klinik für strahlentherapie und 
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Zentrum, bayreuth, Deutschland, 3Universitätsklinikum Jena, Klinik 
für Innere Medizin II, Jena, Deutschland 
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Die Mehrzahl der an brustkrebs erkrankten Frauen verstirbt nicht am 
tumor selbst, sondern an den bei etwa 1/3 aller Patientinnen auftreten-
den Metastasen. Die im blutkreislauf zirkulierenden epithelialen tu-
morzellen (cEtc) werden als mitverantwortlich für die Metastasen-
bildung angesehen, weshalb deren bedeutung als prognostische und/
oder prädiktive Marker in der tumortherapie intensiv untersucht wird.
Fragestellung: Ziel dieser Arbeit war es, anhand der cEtc den sys-
temischen Effekt der strahlentherapie bei Patientinnen mit primär 
nicht-metastasiertem Mammakarzinom zu untersuchen und mögliche 
Veränderungen der cEtc bzgl. ihrer Quantität im rahmen der strah-
lentherapie zu analysieren.
Methodik: In Zusammenarbeit mit der Frauenklinik des Universitäts-
klinikums Jena wurden insgesamt 161 Patientinnen Patientinnen mit 
klinisch gesichertem, primär nicht-metastasiertem Mammakarzinom 
über einen Zeitraum von 10 Jahren untersucht. Die für die Untersu-
chung notwendigen blutentnahmen fanden jeweils innerhalb eines 
Zeitraums von 6 Wochen vor und 16 Wochen nach der radiotherapie 
statt. Dabei wurde mittels des MAINtrAc™ -Verfahren die Menge 
der cEtc quantitativ im blut bestimmt und deren peritherapeutischer 
Verlauf beobachtet.
Ergebnisse: bei 157 der 161 untersuchten Patientinnen konnten in-
nerhalb des festgelegten beobachtungszeitraumes cEtc nachgewie-
sen werden (Detektionsrate 97,5 %).

Das quantitative Verhalten der cEtc wurde mit Hilfe von Ka-
plan-Meier Überlebenskurven im Hinblick auf die Entstehung von 
lokoregionären rezidiven und Fernmetastasen ausgewertet. Kam 
es im rahmen der leitliniengerecht durchgeführten strahlentherapie 
zu einem Anstieg der cEtc-Zellzahl, war dies mit einer signifikant 
schlechteren Prognose hinsichtlich der Ereignis-freien Überlebenszeit 
und der Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Fernmetastasen in-
nerhalb von 5 Jahren nach rt verbunden (p-Wert 0,004 bzw. 0,009). 
Die beobachteten Lokalrezidive schienen unabhängig von der gemes-
senen cEtc-Zahl aufzutreten (p = 0,710). Ein Absinken der detektier-
ten Anzahl von cEtc war hingegen mit einem besseren Outcome der 
Patientinnen verbunden.
Schlussfolgerungen: Anhand der Ergebnisse der quantitativen 
cEtc-bestimmung konnte gezeigt werden, dass das Verhalten der 
cEtc mit dem tatsächlichen klinischen Krankheitsverlauf der Patien-
tinnen korreliert. Die Grenzen der MAINtrAc™-Methode bestehen 
vor allem darin, dass mit den verwendeten Antikörpern bislang nicht 
eindeutig zwischen tumorzellen und anderen epithelialen Zellen un-
terschieden werden kann. Untersuchungen an den cEtc in Kombi-
nation mit genetischen Analysen könnten künftig präzisere Aussagen 
hinsichtlich der Entstehung von strahlenresistenzen und den dabei zu-
grundeliegenden molekularbiologischen Mechanismen ermöglichen. 
Damit könnte der Einsatz systemischer therapien wie auch die Durch-
führung der strahlenbehandlung optimiert und Patientinnen erfolgrei-
cher therapiert werden. 
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Fragestellung: therapeutische bestrahlungen mit röntgen- oder Pro-
tonenstrahlung zielen auf die Zerstörung des tumorgewebes ab, die 
gleiche strahlung schädigt aber auch immer gesundes Gewebe. Indi-
rekt erzeugte reaktive sauerstoffspezies (rOs) können die DNA schä-
digen. Im Gegensatz zur systemischen Prophylaxe gegen strahlenindu-

zierten oxidativen stress, die immer auch den tumor schützt, lässt die 
lokale Anwendung von Antioxidantien einen für gesunde Zellen effi-
zienteren schutz erwarten. Im rahmen der vorgestellten studie sollen 
verschiedene Antioxidantien auf ihre strahlenprotektive Wirksamkeit 
im Zellkulturexperiment untersucht werden. Die vergleichenden Un-
tersuchungen an tumorzellen und Zellen aus gesundem Gewebe zielen 
auf die Entwicklung eines Overlays als lokales Drug-delivery-system 
für die strahlentherapie ab.
Methodik: Aufgrund der antioxidativen Wirkung von Vitamin E wur-
den DL-a-tocopherol (at0) und ein tocotrienol-reiches Palmölraffi-
nat (Palm-trF, 32 % DL-γ-tocotrienol) sowie Hydroxytyrosol (Ht) 
für in vitro-bestrahlungsexperimente an Zellkulturen verwendet. Mit-
tels Filmmethode wurden das wasserunlösliche a-t0 und Palm-trF 
in die lipophile Doppelschicht von Liposomen (Pbs, pH 7,4) auf ba-
sis von Phosphatidylcholin und cholesterol eingelagert. Ht ist hinrei-
chend wasserlöslich. In Pbs gelöstes als auch in Liposomen einge-
schlossenes Ht wurden eingesetzt.

Zur Untersuchung der Zelltoxizität wurde sowohl die Keratinozy-
ten-Zelllinie Hacat als auch die brusttumorzelllinie McF-7 mit den 
präparierten Antioxidantien inkubiert. Anschließend wurden die so be-
handelten Zellen mit einer Dosis von 2 Gy bestrahlt und die strahlen-
protektive Wirkung im Koloniebildungstest untersucht.

Die charakterisierung der gelösten und verkapselten Antoxi-
dantien erfolgte durch bestimmung ihrer trOLOX-Äquivalente, 
für die Ermittlung der effektiven Diffusionskoeffizienten stand eine 
FrANZ-Diffusionszelle zur Verfügung.
Ergebnisse: Anhand der trOLOX-Äquivalente konnte gezeigt wer-
den, dass offenbar das Liposomen-bildende Phosphatidylcholin zur 
antioxidativen Wirkung der verkapselten Wirkstoffe beiträgt. We-
der a-t0, Palm-trF noch Ht zeigten zelltoxische Wirkung. Nach 
bestrahlung der Kulturen ergaben die nachfolgenden Koloniebil-
dungstests, dass die präparierten Antioxidantien Hacat-Zellen in un-
terschiedlicher Ausprägung, in allen Fällen aber stärker gegen strah-
leninduzierte rOs schützen als McF-7-Zellen. Die mit Palm-trF 
beladenen Liposomen führten bei Hacat-Zellen zu einer Überlebens-
rate von 87 % und bei McF-7 zu einer rate von 65 %. Ht bewirkte bei 
Hacat-Zellen eine Überlebensrate von 68 % und bei McF-7 von 28 %.

Der effektive Diffusionskoeffizient von gelöstem Ht in Pbs ergab 
sich zu Deff = 3,5*10-9 m2/ s. Liposomen mit Durchmessern von 150 bis 
200 nm und 2*10-11 ≤ Deff ≤ 6*10–11 [m2/s] diffundieren deutlich lang-
samer. 
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Fragestellung: brustkrebs ist die häufigste tumorerkrankung bei 
Frauen in Deutschland. Neben chirurgie und chemotherapie wird die 
Mehrheit der Patientinnen strahlentherapeutisch behandelt. Während 
die stratifizierung anhand klinikopathologischer Marker wie der Ex-
pression von Hormonrezeptoren zur diagnostischen routine gehört, 
gibt es bis heute keine klinisch etablierten biomarker für die radiore-
sistenz eines tumors und entsprechend fehlen molekulare Zielstruktu-
ren zur radiosensibilisierung.

Der Koloniebildungstest wird standardmäßig zur in vitro-Analyse 
zellulärer radiosensitivität eingesetzt und erlaubt die Identifizierung 
von Faktoren, die radioresistenz vermitteln. traditionell wird zur wei-
teren Analyse von Koloniebildungstests das linear-quadratische Mo-
dell genutzt.
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Ziel der Arbeit ist die Identifizierung molekularer Zielstrukturen für 
radiosensibilisierung im Mammakarzinom. Dafür wurde untersucht, 
ob die in Überlebenskurven enthaltene Information durch bestimmung 
von radioresistenz-scores mittels Hauptkomponentenanalyse (HKA) 
abgebildet und zelluläre radioresistenz somit mit anderen Datenquali-
täten korreliert werden kann.
Methodik: Das klonogene Überleben von 13 Mammakarzinom-Zell-
linien und primären brustepithelzellen nach bestrahlung mit 0–8 
Gy wurde in Koloniebildungstests bestimmt und mithilfe des line-
ar-quadratischen Modells analysiert. Zusätzlich wurden durch HKA 
für jede Zelllinie radioresistenz-scores ermittelt. Diese wurden an-
schließend mit mrNA-Expressionslevels von rund 40 regulatoren der 
DNA-schadensreparatur korreliert, um Prädiktoren für radioresistenz 
und potenzielle Zielstrukturen zur radiosensibilisierung zu erhalten.
Ergebnis: Zwischen den 14 Zelllinien gab es große Unterschiede im 
klonogenen Überleben nach bestrahlung. Mit dem linear-quadrati-
schen Modell wurden für alle Zelllinien hohe regressionskoeffizienten 
(r2 = 0,957–0,999) erhalten. Allerdings konnten offensichtliche Unter-
schiede in der radioresistenz verschiedener Zelllinien nicht anhand 
der a/ β-Werte abgebildet werden, da diese keine Information über die 
Gesamtsteilheit der Überlebenskurven enthalten.

Durch Dimensionsreduktion der Daten mittels HKA konnten radi-
oresistenz-scores für jede Zelllinie bestimmt werden. Über 70 % der 
Varianz der Daten wurden dabei durch die erste Hauptkomponente er-
klärt.

Die Korrelation der radioresistenz-scores mit mrNA-Expressi-
onslevels von regulatoren der DNA-schadensreparatur ergab erste 
Prädiktoren für radioresistenz, deren weitere Untersuchung mittels 
rNA-Interferenz und pharmakologischer Inhibition geplant ist.
Schlussfolgerung: Im Gegensatz zur Analyse mit dem linear-quadra-
tischen Modell ermöglicht die HKA der aus Koloniebildungstests er-
haltenen Daten die Korrelation des klonogenen Überlebens über einen 
weiten Dosisbereich mit anderen Datenqualitäten wie mrNA-Expres-
sionslevels. Dadurch wird die Identifizierung von biomarkern für ra-
dioresistenz und von Zielstrukturen zur radiosensitisierung erleichtert. 
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Hintergrund: Die intrafraktionelle bewegung ist in der modernen 
strahlentherapie von brustkrebs von besonderem Interesse. Die at-
mungsbedingte bewegung der Patienten bei der Intensitätsmodulierten 
strahlentherapie (IMrt) kann zu Problemen wie unzureichenden PtV 
margins oder Unsicherheiten bei der IMrt-Applikation führen. bisher 
gibt es nur wenige Daten über die in Echtzeit gemessene intrafrakti-
onelle bewegung bei brustkrebspatienten. Der kontinuierliche Ober-
flächenscan mit sichtbarem Licht bietet die Möglichkeit, bewegungen 
der Patienten im dreidimensionalen raum ohne zusätzliche strahlen-
belastung zu überwachen.
Material und Methoden: Wir beobachteten 31 Patienten während 629 
behandlungsfraktionen, die eine postoperative strahlentherapie nach 
brusterhaltender Operation oder Mastektomie erhielten. Während jeder 
behandlungssitzung wurde die bewegung der Patienten kontinuier-
lich mit dem catalysttM-system, einem optischen Oberflächenscanner 
(c-rAD Ab, schweden), gemessen und mit einem referenzscan, der 
zu beginn jeder sitzung aufgenommen wurde, verglichen. Das cata-
lysttM-system arbeitet mit einer optischen Flächenabtastung mit sicht-

barem LED-Licht (blau: λ = 450 nm) und einer von einer ccD-Kame-
ra erfassten reprojektion (grün: λ = 528 nm; rot: λ = 624 nm). Für die 
3D-Oberflächenrekonstruktion verwendet das system einen nicht-star-
ren Algorithmus, um den Abstand zwischen der Oberfläche und dem 
Isozentrum zu berechnen. Dreidimensionale Abweichungen und rela-
tive Positionsdifferenzen während der gesamten behandlungsfraktion 
wurden durch das system berechnet und statistisch ausgewertet.
Resultate: Insgesamt zeigte die maximale Amplitude des Abwei-
chungsvektors einen Mittelwert von 1,3 mm ± 0,4 mm (standardabwei-
chung) und eine medianen Wert von 1,1 mm während der therapie-
applikation (beam-on time). Entlang der lateralen und longitudinalen 
Achse waren die Veränderungen vergleichbar (0,9 mm ± 0,3 mm und 
0,9 mm ± 0,5 mm), entlang der vertikalen Achse betrug die mittlere 
Änderung 1,1 mm ± 0,3 mm. Die mittlere bestrahlungszeit der the-
rapiesitzung betrug 2,8 Minuten. Es konnte keine lineare Korrelation 
zwischen der Zeitdauer der Fraktion und der Höhe der Abweichung 
nachgewiesen werden. Der Pearson-Korrelationskoeffizient zwischen 
der mittleren Zeitdauer der Fraktionssitzung und dem Mittelwert des 
Abweichungsvektors über alle Patienten betrug 0,25 (p = 0,175).
Schlussfolgerung: Der in Echtzeit gemessene Mittelwert der maxima-
len Amplitude des Abweichungsvektors der intrafraktionellen bewe-
gung lag innerhalb von zwei Millimetern in alle richtungen. 
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Hintergrund: Die Induktion der Migration in tumorzellen nach be-
strahlung wurde bereits in verschiedenen Zellsystemen wie Glio-
blastom- und Medulloblastomzellen untersucht. Die Frage ist nun, ob 
die Migration auch eine relevante bedeutung für die radio-chemothe-
rapie bestimmter anderer tumorentitäten hat. Dieses Forschungspro-
jekt untersucht darum das Migrationsverhalten verschiedener Mam-
makarzinomzelllinien mit einer optimierten Methode zur quantitativen 
bestimmung der Migration. Dabei werden auch der Einfluss von Fcs 
im Medium und der Hormonrezeptorstatus der brustkrebszelllinien 
berücksichtigt.
Methodik: Im Versuchsaufbau wurden die vier Mammakarzinom-
zelllinien t-47D-GFP, MDA-Mb-361-GFP, skbr3-GFP und McF-7-
GFP nach stabiler transfektion mit dem lentiviralen Expressionsvektor 
(pGreenPuro Vector, biocat, Heidelberg, Deutschland) verwendet. Die 
Versuche wurden unter Verwendung von Voll- und Magermedien (10 % 
und 1 % Fcs) durchgeführt. Die bestrahlung erfolgte an einer Gam-
maquelle mit caesium 137 und strahlendosen von 0, 2, 4 und 8 Gy 
an konfluenten Wells. Der Zell-Überlebenstest erfolgte mittels trypan-
blaufärbung. Die Migrationsversuche wurden mit Zwei-Well-silikon-
einsätzen mit je 0,27 cm² und einem 500 µm breiten spalt (culture 
Insert 2 Well, ibidi GmbH, München, Deutschland) in 12-Wellplatten 
durchgeführt. Die Quantifizierung mittels bilddokumentation erfolgte 
zu den spezifischen Zeitpunkten an identischen spaltabschnitten unter 
einem Fluoreszenzmikroskop. Mit Hilfe eines Programms erfolgte die 
Zählung der Pixel, die über dem festgelegten schwellenwert lagen. Die 
Ergebnisse wurden auf den 0 Gy-Wertes als 100 % Prozent Migration 
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normalisiert. Proliferation und Zellüberleben wurden mittels Zellzäh-
lung und Vitalitätsfärbung durchgeführt.
Ergebnisse: skbr3 und McF-7 Zellen zeigen sowohl in Voll- als 
auch in Magermedium Migration, wogegen t47D und MDA-Mb-361 
Zellen unter beiden bedingungen nicht migrierten. Nach bestrah-
lung zeigten die Zelllinien McF-7 und skbr3 eine verstärkte Mi-
gration im Vergleich zu unbestrahlten Zellen. Der Effekt war bei den 
skbr3-GFP-Zellen bei einer strahlendosis von 8 Gy und unter Ver-
wendung von Vollmedien am stärksten. Zellzahlmessungen bekräftig-
ten, dass die beobachteten Effekte durch Migration und nicht durch 
veränderte Proliferation begründet sind.
Zusammenfassung: Mit der verwendeten optimierten Methode konn-
te die Migration sehr genau und reproduzierbar bestimmt werden. 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass das Migrationsverhalten in den vier 
verschiedenen brustkrebszelllinien variiert. Dabei zeigen McF-7 und 
skbr3 Zellen vor allem bei höheren Dosen eine verstärkte Migration. 
Ein möglicher Zusammenhang besteht hier mit dem Expressionslevel 
der Her2neu-Amplifikation, die vor allem bei der Zelllinie skbr3 starkt 
erhöht ist, und deren Induktion durch bestrahlung. Unsere Ergebnis-
se und die weitere charakterisierung von Mammakarzinomen ist eine 
Voraussetzung um in Zukunft eine individualisierte strahlentherapie 
zu ermöglichen. 
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Ziel: Neben der brust-erhaltenden Operation (bEO) ist die adjuvan-
te radiotherapie (rt) von Patientinnen mit frühem Mammakarzinom 
eine säule im onkologischen Gesamtkonzept. Üblicherweise erfolgt 
die bestrahlung mit Hilfe von tangential angeordneten Feldern in kon-
ventioneller technik. Zunehmend kommen jedoch modernere und 
komplexere bestrahlungstechniken wie die IMrt (Intensitäts-modu-
lierte radiotherapie) zum Einsatz, die eine konformalere Dosisappli-
kation und teilweise eine bessere schonung angrenzender risikoor-
gane erlauben. Der Einsatz dieser technik hat Implikationen für die 
inzidentelle -also die nicht beabsichtigte-bestrahlung angrenzender lo-
koregionärer Lymphabflußwege (LAW) (axilläre Level I-III und Mam-
maria Interna, MI). Es erfolgte diesbezüglich nun eine Auswertung ei-
nes homogenen „real-life“ Patientenkollektivs, das mit helikaler IMrt 
an einem tomotherapie-beschleuniger behandelt wurde.
Methoden: In diese studie wurden 30 Patientinnen nach bEO einge-
schlossen, die im Zeitraum von Januar 2015 bis August 2016 in unse-
rer Klinik mittels tomotherapie bestrahlt wurden. Die rt erfolge in 
50,4 à 1,8 Gy mit simultaner lokaler Dosiserhöhung (sIb, simultan 
integrierte boost) auf das tumorbett bis 63 à 2,25 Gy. Von den einge-
schlossenen Patientinnen wurden jeweils 15 an der rechten und 15 an 
der linken brust bestrahlt. Die ct-gestützte inverse bestrahlungspla-
nung erfolgte am HI-Art-tomotherapie-system (siemens, München). 
Die nachträgliche Konturierung der LAW erfolgte auf Grundlage der 
Empfehlungen des rtOG-Konturierungsatlases im Aria-Environment 
(VArIAN, Palo Alto, Vereinigte staaten).
Ergebnisse: Die durchschnittliche Dosis (DMean) betrug im axillä-
ren Lymphknotenlevel I (L I) 33,2 Gy (Minimum: 0,9 Gy, Maximum: 
44,2 Gy, V40 Gy: 43,2 %), in L II 9,1 Gy (MIN: 0,5, MAX: 29,1, 
V40 Gy: 0,43 %) und in L III 2,6 Gy (MIN: 0,3 Gy, MAX: 9,8 Gy, 
V40 Gy: 0 %). Die MI-LAW erhielten im Mittel eine Dosis von 28,2 Gy 
(MIN: 11,8 Gy, MAX: 41,8 Gy). Die V20 Gy Dosis der ipsilateralen 

Lunge betrug im Durchschnitt 12,6 Gy (min: 4,3 Gy, max: 20,6 Gy). Es 
bestand kein signifikanter Unterschied im Vergleich, der medianen Do-
sis der linken und rechten brust in (Level I: p = 0,55, Level II: p = 0,133, 
Level III p = 0,093).
Schlussfolgerung: Die auf die lokoregionären Lymphabflusswege in-
zidentell applizierte Dosis ist am tomotherapiebeschleuniger gering. 
Zukünftigen studien werden zeigen, ob ob dies einen Einfluss auf lo-
co-regionale Ausbreitung hat. Insbesondere muss die Frage geklärt 
werden, ob eine andere bestrahlungstechnik Implikationen für die 
(bisher gängigen Vorschriften zur) Zielvolumendefinition haben muss. 
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Hintergrund: seit einigen Jahren ist bekannt, dass die kardiovaskulä-
re spättoxizität bei der bestrahlung von linksseitigem brustkrebs eine 
rolle spielt. trotz insgesamt minimaler risikoerhöhung für ein töd-
liches kardiales Ereignis, sollte die Dosis am Herzen so niedrig wie 
möglich gehalten werden. Eine elegante Möglichkeit der Herzdosis-
reduktion bietet die bestrahlung in tiefer Inspiration, welche im ver-
gangen Jahr in unserer Klinik fest implementiert wurde. Ziel unserer 
aktuellen studie hierzu ist die genaue Erfassung und der Vergleich do-
simetrischer Daten zwischen freier Atmung und tiefer Inspiration.
Patienten und Methoden: Insgesamt wurden bisher 38 Patientinnen 
mit linksseitigem brustkrebs mit der Indikation zur adjuvanten Nach-
bestrahlung in unser prospektives Protokoll eingeschlossen und in 
tiefer Inspiration bestrahlt. sowohl normo- als auch hypofraktionier-
te Konzepte wurden akzeptiert. Um die bestrahlung in tiefer Inspi-
ration durchzuführen, wurden das catalysttM und sentineltM system 
(c-rAD Ab, Uppsala, schweden) mit einem individuellen Audio- und 
brillenbasiertem Videofeedback eingesetzt. Das catalysttM system ist 
im bestrahlungsraum über eine Gating box direkt mit dem Linear-
beschleuniger verbunden. Das system ermöglicht eine kontinuierli-
che berührungsfreie Oberflächenerfassung und eine atemgetriggerte 
bestrahlung in tiefer Inspiration. ct und Oberflächendaten wurden 
sowohl in tiefer Inspiration, als auch in freier Atmung akquiriert. 
Dosisparameter der risikoorgane wurden mittels Wilcoxon-Vorzei-
chen-rang-test verglichen.
Ergebnisse: 30 von 38 Patienten wurden normofraktioniert bestrahlt. 
Für diese Patienten konnte die mittlere Herzdosis durch tiefe Inspira-
tion um 43,2 % (von 2,45 auf 1,39 Gy). Die Maximaldosis auf Herz 
und LAD (left anterior descending artery) konnte um 47,2 % (von 
41,3 auf 21,8 Gy) bzw. 61,7 % (von 31,2 auf 11,9 Gy) gesenkt wer-
den. Für die acht in Hypofraktionierung bestrahlten Patienten ergeben 
sich folgende reduktionen durch tiefe Inspiration: Mittlere Herzdosis 
−50,1 %; Maximaldosis Herz −49,7 %, Maximaldosis LAD −77,3 %). 
Insgesamt zeigte sich auch für die Lunge eine Verbesserung der mitt-
leren Lungendosis (−16 %) und der V20 (−17,8 %) durch die bestrah-
lung in tiefer Inspiration. Alle hier beschriebenen Werte waren für ein 
signifikanzniveau p < 0,05 signifikant. Nach dem im rahmen des Pla-
nungs-cts durchgeführten trainings konnte die bestrahlung in tiefer 
Inspiration zeitgerecht und verlässlich durchgeführt werden.
Zusammenfassung: Das catalyst™/sentinel™ system ermöglicht 
eine schnelle und zuverlässige Durchführung und Überwachung von 
bestrahlungen in tiefer Inspiration im klinischen Alltag. Außerdem 
zeigen die hier präsentierten Ergebnisse eine signifikante reduktion 
der Hochdosisareale sowie eine deutlich niedrigere mittlere strahlen-
dosisbelastung am Herzen. 
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Auswirkungen unterschiedlicher moderner 
Strahlentherapietechniken bei linksseitigem Brustkrebs 
auf das Risiko für Herzerkrankungen und Sekundärmalignome 
der Lunge

corradini s.1, ballhausen H.1, Weingandt H.1, Freislederer P.1, 
schönecker s.1, Ganswindt U.1, belka c.1

1LMU München, strahlentherapie, München, Deutschland 

Fragestellung: Ziel dieser Planungsstudie war es zu untersuchen, in-
wieweit unterschiedliche bestrahlungstechniken bei linksseitigem 
brustkrebs das absolute risiko für Herzerkrankungen und sekundär-
malignome der Lunge beeinflussen.
Methodik: Auf ct-Datensätzen von 10 Patienten wurden jeweils 4 
bestrahlungspläne mit einer Zielvolumendosis von 50,0 Gy generiert: 
eine tangentiale 3D-konformale strahlentherapie (3Dcrt) und eine 
volumenmodulierte strahlentherapie (VMAt), jeweils in ruheatmung 
(Fb) und tiefer Inspiration (DIbH). Das absolute zusätzliche strah-
leninduzierte sekundärmalignomrisiko (excess absolute risk, EAr) 
wurde für die ipsilaterale Lunge nach zwei Methoden berechnet: (1) 
Nach berechnung der OED (organ equivalent dose) für die Lunge wur-
de das zusätzliche relative risiko (excess relative risk, Err) mithilfe 
des linearen Parameters von Grantzau et al. (δ = 0.085 Gy–1) berechnet. 
Das absolute 10  Jahres- sekundärmalignomrisiko wurde für 50-jäh-
rige Patientinnen mit unterschiedlichen risikokonstellationen kalku-
liert („medium risk“: ehemalige raucherin, 30 PY, seit 5 Jahren absti-
nent, „high risk“: aktive raucherin, 90PY). (2) Außerdem wurde das 
10-Jahres EAr anhand des linear-exponentiellen Modell (lin_exp), 
sowie dem Plateau-Modell (plateau) und den organspezifischen risi-
kokoeffizienten aus den Daten der Atombombenüberlebenden, welche 
an bestrahlten Hodgkin-Patienten validiert wurden (schneider et al.) 
erhoben. Das absolute zusätzliche 10-Jahres risiko (EAr) für schwe-
re koronare Ereignisse wurde anhand des Err für das Herz und dem 
Koeffizienten von Darby et al. (δ = 0.074 Gy–1) und für typische unter-
schiedliche basisrisiken berechnet (50-jährige Patientinnen, „medium 
risk“: 0,5 %, „high risk“: 6,0 %).
Ergebnis: bezüglich der Lunge zeigten die beiden berechnungs-
methoden vergleichbare Ergebnisse für 3D-geplante bestrahlungs-
pläne, wie beispielsweise für das 10-Jahres EAr in DIbH 3Dcrt: 
(1) 0,68 % (high risk) vs. (2) 0,68 % (lin_exp) und 0,66 % (plateau). 
Hier zeigte sich bezüglich der Lunge kein Unterschied zu 3D-Plänen 
in ruheatmung: (1) 0,67 % (high risk) vs (2) 0,65 % (lin_exp) und 
0,63 % (plateau). bei VMAt-Plänen zeigte sich ein höheres risiko für 
DIbH-Pläne im Vergleich zu ruheatmung: (1) „high risk“: 0,89 % in 
DIbH vs. (2) 0,78 % in Fb. bezüglich des absoluten 10-Jahres risi-
ko für schwere koronare Ereignisse zeigte sich ein deutlicher Vorteil 
für die bestrahlungspläne in DIbH. bei 3D-crt-Plänen konnte das 
EAr für Hochrisiko-Patienten von 1,13 % auf 0,66 % reduziert wer-
den. Ebenso konnte das risiko in VMAt Plänen um absolut −16 % 
reduziert werden.
Schlussfolgerung: Moderne Atemanhaltetechniken bei linksseitigem 
brustkrebs erlauben eine signifikante reduktion des absoluten zusätz-
lichen risikos für schwere koronare Ereignisse nach 10 Jahren. bezüg-
lich der Lunge wurden für rotationstechniken höhere absolute zusätz-
liche strahleninduzierte sekundärmalignomrisiken gefunden. 

Lungentumoren 
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Symptomatic pneumonitis in the irradiated lung after nivolumab: 
case study

roengvoraphoj O.1, Eze c.1, Li M.1, Manapov F.1

1Department of radiation Oncology, Ludwig Maximilian University 
of Munich, Munich, Germany 

Background: Nivolumab is a feasible therapy option in patients with 
advanced non-small-cell lung cancer (NscLc) who progress after 
first-line conventional treatment, including chemoradiotherapy (crt). 
there is limited information about an overlapping toxicity of nivolum-
ab when applied after primary multimodality treatment. Here, we de-
scribe symptomatic grade 2 pneumonitis in the irradiated lung in pa-
tients undergoing second- or third-line nivolumab therapy.
Patients: Nivolumab as second or third-line therapy was applied in 
patients with advanced NscLc after initial treatment with sequential 
crt.

Case 1: A 66-year-old female patient who presented with squamous 
NscLc stage ypt2a pN2 cM0 r0 underwent adjuvant thoracic irra-
diation after induction chemotherapy and radical surgery. Nivolumab 
was started 6 months post-radiotherapy when recurrent disease was de-
tected on restaging ct. twelve days after the first nivolumab treatment, 
the patient developed grade 2 dyspnea and cough.

Case 2: A 76-year-old male patient with non-squamous NscLc sta-
ge ct1a cN2 cM1b (single metastatic brain tumor) received intracrani-
al stereotactic radiosurgery followed by chemotherapy with cisplatin/
Pemetrexed and thoracic radiotherapy to a total dose of 66Gy delivered 
to the PEt-positive tumor and mediastinal lymph nodes. second-line 
nivolumab was started 6 months later and after the fourth cycle (70 
days after the first nivolumab treatment), the patient developed grade 2 
dyspnea and cough requiring immediate hospitalization.

Case 3: A 56-year-old female patient was diagnosed with metastatic 
non-squamous NscLc, including metastasis to the brain. she was tre-
ated with cisplatin/Pemetrexed followed by consolidative irradiation 
to the brain and thorax after good systemic remission. Due to systemic 
progression including metastasis the the adrenal gland, second-line 
chemotherapy with docetaxel and nintedanib followed by local radi-
otherapy was applied. six months after thoracic irradiation, new pul-
monary lesions were detected and the patient was started on third-line 
therapy with nivolumab. After 6 cycles (10 months following thoracic 
radiotherapy and 77 days after the first cycle of nivolumab), the pati-
ent required hospitalization because of grade 2 coughing and dyspnea.

In all three patients comprehensive radiological and functional di-
agnostic as well as bronchoscopy were performed after onset of re-
spiratory symptoms. the PEt/ct scans revealed a broad pattern of 
lung parenchyma changes (from ground-glass opacification/opacities 
and recurring consolidations) with diffuse increased metabolic activity. 
Imaging analysis was strongly consistent with parenchyma changes in 
the irradiated lung volume receiving 15 to 20 Gy. No pathological end-
obronchial findings were observed on bronchoscopy.

Nivolumab treatment was interrupted and patients were treated with 
systemic corticoids for the following one to two months with rash al-
leviation of symptoms.

Imaging analysis was strongly consistent with parenchyma changes 
in the irradiated lung volume receiving 15 to 20 Gy.
Conclusion: three cases of symptomatic pneumonitis in the irradiated 
lung in patients with advanced NscLc treated with nivolumab in the 
second- or third-line setting were described. Interruption of immuno-
therapy and systemic corticoid therapy for several weeks was neces-
sary in all three cases. Future prospective investigation of the described 
phenomenon is urgently indicated. 
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Outcome and prognostic factors in patients with brain 
metastases from small-cell lung cancer treated with whole brain 
radiotherapy

bernhardt D.1,2,3, bozorgmehr F.4, Adeberg s.1,2, Opfermann N.1, 
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Introduction of Hypothesis: the purpose of this study was to evaluate 
prognostic factors associated with overall survival (Os) and neurolog-
ical progression free survival (nPFs) in small-cell lung cancer (scLc) 
patients with brain metastases who received whole-brain radiotherapy 
(Wbrt).
Methods: From 2003 to 2015, 229 scLc patients diagnosed with 
brain metastases who received Wbrt were analyzed retrospectively. 
In this cohort 219 patients (95%) received a total photon dose of 30 
Gy in 10 fractions. the prognostic factors evaluated for Os and nPFs 
were: age, Karnofsky Performance status (KPs), number of brain me-
tastases, synchronous vs. metachronous disease, initial response to 
chemotherapy, the radiation therapy Oncology Group (rtOG) recur-
sive partitioning analysis (rPA) class and thoracic radiation.
Results: Median Os after Wbrt was 6 months and the median nPFs 
after Wbrt was 11 months. Patients with synchronous cerebral me-
tastases had a significantly better median Os with 8 months compared 
to patients with metachronous metastases with a median survival of 
3 months (P < 0.0001; Hr 0.46; 95% cI: 0.31–0.67). based on rPA 
classification median survival after Wbrt was 17 months in rPA class 
I, 7 months in class II and 3 months in class III (p < 0.0001). Karnof-
sky performance status scale (KPs < 70%) was significantly associat-
ed with Os in both univariate (Hr 2.84; p < 0.001) and multivariate 
analyses (Hr 2.56; p = 0.011). Further, metachronous brain metasta-
ses (Hr 1.8, p < 0.001), initial response to first-line chemotherapy (Hr 
0.51, p < 0.001) and rPA class III (Hr 2.74, p < 0.001) were signifi-
cantly associated with Os in univariate analysis. In multivariate anal-
ysis metachronous disease (Hr 1.89; p < 0.001) and initial response to 
chemotherapy (Hr 0.61; p < 0.001) were further identified as signifi-
cant prognostic factors. NPFs was negatively significantly influenced 
by poor KPs (Hr 2.56; p = 0.011), higher number of brain metastases 
(Hr 1.97; p = 0.02), and higher rPA class (Hr 2.26, p = 0.03) in uni-
variate analysis.
Conclusions: In this series, the main prognostic factors associated 
with Os were performance status, time of appearance of intracranial 
disease (synchronous vs. metachronous), initial response to chemo-
therapy and higher rPA class. NPFs was negatively influenced by poor 
KPs, multiplicity of brain metastases, and higher rPA class in univar-
iate analysis. For patients with low performance status, metachronous 
disease or rPA class III, Wbrt should be weighed against supportive 
therapy with steroids alone or palliative chemotherapy. 
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Prognostic value of pre- to posttreatment primary tumor 
metabolic volume reduction on 18F-FDG-PET/CT 
in a homogeneous patient cohort with inoperable locally-
advanced non-small cell lung cancer treated with definitive 
chemoradiotherapy
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Background: Previous studies have shown that primary tumor meta-
bolic volume (Pt-MV) on 18F-FDG-PEt/ct could serve as a prog-
nostic factor in patients treated with definitive chemoradiotherapy. We 
analyzed a correlation between pre- to posttreatment Pt-MV reduc-
tion during the course of chemoradiotherapy (crt) and overall sur-
vival.
Patients and Methods: sixty-five patients with histologically con-
firmed non-small cell lung cancer stage IIIA-b, treated with definitive 
crt in the sequential (21/65 pts, 32.3%) or concurrent (44/65 pts, 
67.7%) mode, who underwent 18F-FDG-PEt/ct before and about 
4–6 weeks after the crt, were analyzed. Histology yielded 22 (33.8%) 
adenocarcinomas, 34 (52.3%) squamous cell carcinomas, 8 (12.3%) 
large-cell carcinomas and 1 (1.5%) NscLc not otherwise specified 
(NOs). thirty-five patients (35/65, 53%) were enrolled in randomized 
clinical trials (16 pts in GILt, 10 pts in IncoDor and 9 pts in brOcAt 
study ctrt 99/97). the pre- and posttreatment Pt-MV was measured 
in all patients. Median total dose of thoracic radiotherapy was 60 Gy 
(range: 50–66 Gy). the most common concurrent chemotherapy regi-
men (18/65 pts, 27.7%) consisted of cisplatin given intravenously at a 
dose of 20 mg/m² on days 1–4 and oral vinorelbine 50 mg/m² on days 
1, 8 and 15, every 4 weeks for two courses.
Results: Median overall survival for the entire cohort was 16 months 
(95% [cI], 11.5–20.5). complete remission was reached in 20 (31%), 
whereas partial and non-response (stable and progressive disease) oc-
curred in 31 (48%) and 14 (22%) patients, respectively. the mean 
change from pre- to posttreatment Pt-MV was -51% (range: +125% 
to −100%). Various cutoffs of Pt-MV reduction (100–90–85-80–70-
60 and 50%) after the chemoradiotherapy were analyzed. complete 
responders (n = 20) with 100% Pt-MV reduction had a median over-
all survival of 26 (95 cI: 5–47) vs. 13 months (95 cI: 9–16) observed 
in the rest of treated group (p = 0.01, log-rank test). the results also 
showed a significant difference in overall survival favoring patients 
with Pt-MV reduction >90% (n = 18) vs. the rest with a median sur-
vival of 24 vs. 13 months, respectively (p = 0.04, log-rank test). How-
ever the association between Pt-MV reduction at 80% and 70% and 
survival showed borderline significance (p = 0.07 and 0.09, log-rank 
test). Pt-MV reduction at 60 and 50% failed to show an effect on over-
all survival.
Conclusion: In this homogeneous inoperable locally-advanced non-
small cell lung cancer cohort, a Pt-MV reduction of at least 90% after 
definitive crt correlated with improved overall survival. 
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Radiogene Ösophagitis beim NSCLC – eine explorative Analyse 
von klinischen Einflussfaktoren und Dosis-Volumen-Parametern

Henkenberens c.1, bremer M.1, Kuhlmann A. c.1
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spezielle Onkologie, Hannover, Deutschland 

Fragestellung: Die höhergradige radiogene Ösophagitis ist eine häu-
fige und teils dosislimitierende Frühreaktion der strahlen(-chemo)the-
rapie des lokoregionär fortgeschrittenen NscLc. Ziel dieser studie 
war es zu untersuchen, welche klinischen und physikalischen bestrah-
lungs, – respektive bestrahlungsplanungsparameter hierauf einen Ein-
fluss hatten.
Methodik: 106 Patienten mit NscLc im stad. IIIA und IIIb bei denen 
einen kurative radiochemotherapie mit 60–66 Gy durchgeführt wurde. 
simultan wurde entweder wöchentlich Paclitaxel/carboplatin oder 2 
Kurse cisplatin/Navelbine appliziert. Patienten mit scLc waren von 
dieser Analyse exkludiert. statistische Analyse mittels univariater und 
multivariater logistischer regression.
Ergebnis: 54/106 (50,9 %) hatten eine Ösophagitis ≥ Grad II. statis-
tisch signifikante Parameter der univariaten Analyse für das Auftre-
ten der radiogenen Ösophagitis ≥ Grad II waren die durchschnittliche 
(p = 0,032) und maximale Dosis des Ösophagus (p = 0,001), sowie das 
Alter der Patienten (p = 0,027). Ebenfalls signifikant war die ösophage-
ale V20 (p = 0,034) und V30 (p = 0,019), entsprechend einer Zunahme 
des risikos eine klinisch relevante Ösophagitis zu entwickeln bei stei-
gerung um 1 % des Dosis-Volumens von 2,6 %, respektive 2,7 %. Die 
Ergenisse der logistischen regressionsanalyse werden im rahmen der 
DEGrO 2017 vorgestellt.
Schlussfolgerung: Die Vermeidung von Dosisspitzen, sowie die re-
duktion der durchschnittlichen Ösopagusdosis, als auch die Dosisvo-
lumenbelastung im mittleren Dosisbereich sind relevante Dosis-Volu-
men-Parameter um das risiko einer klinisch relevanten Ösophagitis zu 
reduzieren. Dies gilt insbesondere für ältere Patienten. 
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Reduktion der Lungendosis bei stereotaktischer Bestrahlung 
von Lungentumoren durch Atemgating
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Fragestellung: In dieser studie wurde die mögliche Dosisreduktion 
der Lunge bei der stereotaktischen bestrahlung von Lungentumoren 
mittels Atemgating in Inspiration und Exspiration untersucht. Außer-
dem wurden Faktoren ermittelt, die Einfluss auf die Dosisreduktion 
haben.
Material und Methoden: 49 Patienten mit Lungentumoren wur-
den retrospektiv ausgewählt. Alle hatten ein 4Dct, bestehend aus je 

zehn einzelnen cts (Phasen) für den Atemzyklus. Pro Patient wurden 
drei bestrahlungsfenster festgelegt: Freie Atmung über den gesamten 
Atemzyklus (alle zehn Phasen), Inspiration (Phasen 90 %, 0 %, 10 %) 
und Exspiration (Phasen 40 %, 50 %, 60 %). In allen Phasen der 4Dcts 
wurde das gross tumor volume (GtV) konturiert. Internal target volu-
mes (ItVs) wurden durch Kombination der GtVs der entsprechenden 
Phasen erzeugt und daraus wurden durch Addition eines 5 mm sicher-
heitssaums PtVs generiert. Für alle PtVs wurden VMAt (volumet-
ric modulated arc therapy) bestrahlungspläne berechnet. bei tumoren 
kleiner 65,5 cm³ betrug die Verschreibungsdosis für 98 % des PtVs 
3 × 15Gy, bei größeren tumoren 5x8Gy.

Untersucht wurden die mittlere Lungendosis (Dmean) und das 
Lungenvolumen, das 20 Gy (V20) erhält. Des Weiteren wurden die 
Volumina der PtVs und die 3D bewegungen der tumoren bestimmt. 
statistische Analysen wurden mittels Wilcoxon-test und spearman’s 
Korrelationskoeffizient durchgeführt.
Ergebnisse: Die Ergebnisse sind mit Median (Min-Max) in tab. 1 auf-
gelistet. 

Die 3D bewegung der tumore sind im Median 0,7 cm. Die Lun-
gendosis für Dmean und V20 ist in freier Atmung über den gesamten 
Atemzyklus signifikant höher als mit Atemgating in den Inspirations- 
und Exspirationsphasen (p < 0,01). Die Lungendosis ist in den Inspira-
tionsphasen geringfügig niedriger als in Exspiration, jedoch nicht sig-
nifikant (p > 0,05).

Die Korrelationen zwischen ΔVolumen und ΔDosis sowie zwischen 
der 3D bewegung und ΔDosis sind signifikant (p < 0,01). Die 3D be-
wegung weist eine stärkere Korrelation zur Dosisänderung auf (0,74–
0,80) als ΔVolumen (0,48–0,62).
Diskussion/Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen lässt sich schlie-
ßen, dass bei einer bestrahlung von Lungentumoren mittels Atemga-
ting, sowohl in den Inspirations- als auch in den Exspirationsphasen 
signifikante Dosisreduktionen des umgebenden Lungengewebes er-
zielt werden können. Allerdings lässt sich keine Aussage darüber tref-
fen, welche der beiden Vorgehensweisen überlegen ist, da diese sich 
nicht signifikant unterscheiden. signifikante Korrelationen bestehen 
zwischen dem ΔVolumen oder der 3D bewegung der tumoren und 
der Dosisreduktion für die Lunge. bei tumoren, deren PtV durch das 
inspiratorische, bzw. exspiratorische Gating-Fenster stark verkleinert 
wird, ist also eine stärkere Dosisreduktion zu erwarten. Ebenso bei tu-
moren mit einer großen 3D bewegung. 

P17-6-jD 

Changes in pulmonary function and influencing factors after high 
dose intrathoracic radio- (chemo-) therapy with a total treatment 
dose up to 74 Gy
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Purpose: In this analysis we prospectively collected patient-related, 
dose-related and PFt data before rt and at several follow up visits 

Tab. 1

Freie Atmung Inspiration ΔFrei-Insp Exspiration ΔFrei-Exp

Dmean in Gy 6,3 (1,8–16,1) 5,2 (1,5–15,0) 0,8 (−0.1–3,2) 5,5 (1,6–14,5) 0,8 (−0,5–2,9)
V20 in % 8,3 (1,7–34,9) 6,4 (1,3–32,2) 1,7 (−1,2–5,6) 7,5 (1,3–31,6) 1,6 (−1,0–6,5)
PtV Volumen in cm³ 39,4 (8,9–287,5) 31,2 (5,1–248,0) 9,4 (0,7–40,6) 33,0 (4,4–263,8) 9,8 (0,8–52,6)
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after rt to analyze the time course of PFt changes after high dose ra-
dio-(chemo-)therapy and influencing factors.
Materials/Methods: From 04/12 to 10/15 81 patients with Ns-
cLc, scLc or esophageal carcinoma where treated with high dose 
radio-(chemo-)therapy. PFt data was collected before treatment, 6 
weeks, 12 weeks and 6 months after rt. the influence of patient and 
treatment related factors on PFt was analyzed.
Results: the mean FEV1 constantly declined during the follow up 
(p = 0.001). In total 68% of patients had a reduced FEV1 at 6 months. 
the mean Vc didn’t change during the follow up (p > 0.05). the mean 
tLc showed a constant decline after rt (p = 0.026). At 6 months 
60% of patients showed a decline in Vc and 73% in tLc. the mean 
DLcO had declined at 6 and 12 weeks but showed a slight recovery 
at 6 months (p < 0.0005). At 6 months 86% of patients had a reduced 
DLcO. there was an increase in pcO2 and a decrease in pO2 after 
treatment (p > 0.05). Only the pre-treatment PFt classification had a 
significant influence on the FEV1 after rt.
Conclusions: the DLcO seems to be the most reliable indicator for 
lung tissue damage after thoracic radiotherapy. Ventilation parameters 
appear to be less reliable. regarding patient or treatment related factors 
there is no consistency as to which factors are relevant. 
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Fragestellung: Unsere Fragestellung richtete sich nach dem optimalen 
Zeitintervall nach Hoch-dosis-chemoradiotherapie (>60 GY) bezüg-
lich der bronchusanastomosenheilung bei operierten NscLc-Patien-
ten (bronchusmanshettenresektionen).
Methodik: Wir analysierten im Zeitraum 2006–2014 485 Patienten 
mit NscLc, neaodjuvante radiochemotherapie und bronchusman-
schettenresektionen in unserer Klinik retrospektiv.

n: 81 mit neoadjuvanter chemoradiotherapie
n: 38 mit neoadjuvanter chemotherapie
n: 366 ohne neoadjuvante therapie
Jede bronchusanastomose wurde am 7. postoperativen tag endos-

kopisch evaluiert und nach dem folgenden Grading klassifiziert:
Grad I: gute Heilung, ohne Fibrin oder Nekrose
Grad II: fokal Fibrin oder Mukosanekrose mit stabiler Anastomose
Grad III: zirkuläre Mukosanekrose oder Ischämie im distalen bron-

chus
Grad IV: transmurale bronchusnekrose mit Instabilität der Anas-

tomose
Grad V: Perforation der Anastomose, Insuffizienz

Ergebnisse: 13,5 % der Patienten mit neoadjuvanter chemoradiothe-
rapie hatten eine kritische Anastomose (Grad IV–V) im Vergleich zu 
5,3 % für die neoadjuvante chemotherapiegruppe und zu 6,2 % für die 
Gruppe ohne Neodjuvanz.

Wir analysierten die Zeit nach chemoradiotherapie in Korellation 
zu der bronchusanastomosenheilung. Die Zeit zwischen der 6. und 8. 
Woche nach chemoradiotherapie war das optimale Zeitfenster für die 
Heilung der Anastomose (Grad I-II). Die Patienten mit OP-Datum vor 
oder nach diesem Zeitfenster zeigten eine erhöhte rate an kritische 
bronchusheilung (Grad III-IV, p:0.003).
Schlussfolgerung:

– Die neoadjuvante chemoratiotherapie (>60G) hat einen kritischen 
Einfluss auf die Heilung der bronchusanastomose bei NscLc Patien-
ten.

– Das optimale Zeitfenster für eine optimale bronchusanastomo-
senheilung liegt zwischen der 6. und 8. Woche nach chemoradiothe-
rapie. 
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The role of prophylactic cranial irradiation (PCI) for early stage 
small-cell lung cancer
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Background/Aim: Only 0.1–0.17% of all lung cancer patients are di-
agnosed with early stage small-cell lung cancer (scLc). besides sur-
gical treatment, radiochemotherapy is a treatment opportunity. Prophy-
lactic cranial irradiation (PcI) is an established treatment of scLc 
for patients with limited disease and complete thoracic response. this 
study investigates the impact of PcI on overall survival in patients with 
stage I or II scLc according to the classification of the Union for In-
ternational cancer control.
Patients and methods: Eight patients with early stage scLc were 
treated with radiochemotherapy between 2006 and 2009 for the pri-
mary tumour and if present, involved lymph nodes were included. ra-
diation dose was evaluated as EQD2 and ranged from 54 to 60 Gy 
(median dose 59 Gy). chemotherapy consisted of two to six courses of 
etoposide (120 mg/m2 on days 1–3) plus either cisplatin (60–80 mg/m2 
on day 1) or carboplatin (AUc 6 on day 1). PcI was administered in 
six patients, two refused the planned PcI. In addition to the prognostic 
impact of PcI, six potential prognostic factors were evaluated, namely 
gender, age (< 64 vs. ≥64 years, median 64 years), Karnofsky perfor-
mance score (≤70 vs. >70), N-category (0 vs. 1), UIcc-stage (I vs. II), 
simultaneous chemotherapy (yes vs. no).
Results: Median survival of these patients was 46 months after the 
end of radiotherapy. On univariate analysis PcI (48 vs. 20 months, 
p = 0.004) and UIcc stage I (48 vs. 24 months, p = 0.022) were signifi-
cantly associated with improved survival. On multivariate analysis PcI 
proved to be an independent factor of survival (p < 0.001).
Conclusion: PcI appeared to be an independent prognostic factor for 
survival in early stage scLc. PcI may be associated with neurocog-
nitive impairment and should be taken into consideration according to 
the long-term survival. Hippocampal sparing likely offers the opportu-
nity to avoid neurocognitive declination and needs to be investigated in 
future studies of patients with early stage scLc. 

P17-9-jD 

Pre-treatment 18F-FDG PET/CT parameters in non-small-cell 
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Objectives: this study aimed to evaluate the prognostic value of met-
abolic tumor volume (MtV) and total lesion glycolysis (tLG), as well 
as sUVmax on pretreatment F-FDG PEt/ct in patients with stage I 
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non-small cell lung cancer (NscLc) treated with stereotactic body ra-
diotherapy (sbrt) using three different delineation methods.
Methods: In this study, we used the following three delineation meth-
ods: absolute sUV threshold value (2.5), automatic percent of sU-
Vmean threshold value (auto) and the semi-automatic manually ad-
justed method (sa). the outcomes, progression-free survival (PFs), 
and overall survival (Os) following sbrt were analyzed. survival 
and correlations were calculated using univariate and multivariate fit 
proportional hazards-ratio analyses and receiver operating character-
istic (rOc) curve analysis was performed in order to determine the 
cut-off values.
Results: In the univariate analyses, gender and histology were sig-
nificant predictors of Os, while sUVmax, MtVsa, tLGauto, and tLGsa 
were significant predictors of PFs. Histology, sUVmax, as well as all 
MtV volumes and tLG volumes were significant predictors of Lc 
in univariate analysis. Multivariate analysis revealed only tLGauto as a 
predictive factor for Lc (p = 0.03). subgroup univariate analysis of the 
Os, PFs and Lc of 22 patients with squamous-cell carcinoma (scc) 
did show a significant effect on PFs for MtVauto (p = 0.047) and on 
Lc for all MtV and tLG parameters but not for patients with adeno-
carcinoma.
Conclusions: In this analysis, we could confirm that volumetric PEt 
parameters can be prognostic factors for PFs and Lc in NscLc pa-
tients treated with sbrt using univariate analysis. In multivariate anal-
ysis only tLGauto was a significant prognostic factor on Lc. Further, 
we demonstrated that these parameters are mainly useful in patients 
with scc. 

Kopf-Hals-Tumoren 

P18-1-jD 

Influence of radiotherapy-induced reactive oxygen species on the 
immunogenic potential of HPV+ in comparison to HPV- HNSCC
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Erlangen, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, 
Erlangen, Germany, 2Laboratory of radiobiology and Experimental 
radiooncology, University Medical center Hamburg, Hamburg, 
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Background: Head and neck squamous cell carcinoma (HNscc) is 
the sixth most frequent cancer worldwide and describes a malignant 
neoplasm of the epithelial tissue. the major risk factors for develop-
ing HNscc are abuse of tobacco and alcohol. However, an infection 
of high risk human papillomavirus (HPV) can also lead to the devel-
opment of head and neck cancer. In contrast to HPV- tumors, HPV+ 
tumors have a significant better outcome following a treatment with 
radiochemotherapy. It is assumed that this difference is due to a better 
response of HPV-infected tumor cells to radiotherapy (rt) and pre-
sumably due to an increased immunogenicity. However, the underly-
ing molecular mechanisms are not revealed and little is known about 
the mechanism of the increased radiosensitivity of HPV+ HNscc and 
about the microenvironment of HPV+ compared to HPV- HNscc fol-
lowing rt. In this just recently started project, we therefore have aimed 
to investigate the impact of the HPV status of HNscc on rt-induced 
reactive oxygen species (rOs) and consecutively on the immunogenic 
potential of the tumor cells.
Methods: the HNscc cell lines UM47 (HPV+), UD2 (HPV+), Hsc4 
(HPV–), and cal33 (HPV–) serve as ex vivo model system and cell 
death is monitored by AnnexinA5-FItc/PI staining. the differences 
in rOs production after hypo-fractionated rt (2 × 5Gy) or a single 
high dose irradiation (10 Gy or 20 Gy) are compared by staining of in-
tracellular rOs with 2′,7′-Dichlorofluorescein. the impact of rOs on 

the oxidation state of the danger signal HMGb1 is monitored by gel 
electrophoresis and supernatants including this danger signal are tested 
for their potential to activate dendritic cells.
Results: the method to measure rt-induced rOs in HNscc is estab-
lished. the HPV+ cells have higher intracellular rOs-levels in contrast 
to HPV- cells after a single high dose irradiation. Further, the percent-
age of secondary necrotic tumor cells, being known to have high im-
munogenicity, is significantly increased in HPV+ cells following hy-
pofractionated irradiation with 2 × 5 Gy.
Outlook: In the future we will analyse whether the rt-induced rOs 
is sufficient to modify the redox-state of HMGb1 and is therefore one 
main trigger for an increased immunogenicity of HPV+ HNscc. We 
will gain additional insight into the complexity of the tumour microen-
vironment of HPV- and HPV+ tumour cells that might be a basis for 
further therapy optimizations of HNscc.
Acknowledgment: this work is supported by the doctoral training 
program GK1660 from the German research Foundation (DFG). 
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Fragestellung: Evaluation des Einflusses von Anämie, rauchen und 
Komorbiditäten auf das Outcome von Patienten (Pat.) mit adj. radi-
o(chemo)therapie (rctx) bei HNscc.
Methodik: Die behandlungs- und Ergebnisdaten von in unserer Klinik 
zwischen 06/2008 und 06/2015 behandelten Patienten (Pat.) wurden im 
rahmen der KKG „Personalisierte radiotherapie bei Kopf-Hals-tu-
moren“ erfasst. Der AcE 27-Komorbiditäts-score und blutwerte wur-
den retrospektiv anhand von Patientenakten erfasst (ohne berücksich-
tigung des HNscc in der bewertung des scores).
Ergebnis: Insgesamt wurden 302 Pat. erfasst, das mediane Follow-up 
beträgt 45 Monate, das mittlere Alter 60,7 Jahre. 123 Pat. hatten mind. 
einen t3-tumor, 132 Pat. mindestens 2 befallene LK. 78 Pat. hatten 
als risikofaktor extrakapsuläre Extension (EcE), 144 Pat. knappe 
(< 5 mm) oder positive schnittränder (r1). Die rt Dosis betrug me-
dian 64 Gy, 176 Pat. erhielten eine simultane systemtherapie, davon 
138 Pat. cisplatin/5-FU. Die tumorlokalisationen teilten sich wie folgt 
auf: Mundhöhle 63 Pat., Hypopharynx 39 Pat., Larynx 51 Pat. und 
Oropharynx 149 Pat., davon 60 Pat. mit HPV-p16-Assoziation (HPV-
OPc). 61 der Pat. hatten max. 20 Packyears (py), 158 Pat. mind. 20 py. 
202 Patienten hatten einen nicht erniedrigten Hb. Der AcE 27 score 
verteilte sich wie folgt: AcE 27 0, 1, 2 und 3 je 79, 101, 81 und 41 
Pat. Das 3-Jahres- Gesamtüberleben (OAs) bzw. krankheitsfreie ÜL 
(DFs) der Gesamtkohorte beträgt 70,5 % bzw. 64,7 %. Das 3-Jahres 
OAs bzw. DFs der Pat. mit HPV-OPc war 88,6 % bzw. 85,1 %, das der 
sonstigen tumoren (NON-HPV-OPc) 63,0 % bzw. 56,4 %. Komorbi-
ditäten und der Lebenszeit-Zigarettenkonsum hatten einen signifikan-
ten Einfluss auf das OAs in der multivariaten Analyse (tab. 1). Ein 
geringer Hb-Wert, EcE und die subgruppe der HPV-OPc zeigten sich 
multivariat signifikant für das DFs (tab. 2). 
Schlussfolgerung: Komorbiditäten hatten in unserer Kohorte adjuvan-
ter Patienten mit rctx bei HNscc einen stärkeren Einfluss auf das 
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OAs als klassische risikofaktoren wie EcE, r-status oder HPV-OPc. 
Komorbiditäts-scores wie der AcE 27 könnten in der therapie-Ent-
scheidung eine nützliche rolle spielen. 
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Fragestellung: seit 2008 werden Patienten zur bestrahlung intrak-
ranieller tumore am Klinikum rechts der Isar nichtinvasiv mit Hilfe 
des Exactrac-systems positioniert. Ziel dieser studie ist es, die Lage-
rungsgenauigkeit der Patientenpositionierung zu evaluieren.
Methodik: Für die studie wurden retrospektiv 129 Patienten mit in-
trakraniellen tumoren ausgewählt. Alle Patienten wurden vor jeder 
bestrahlungsfraktion mithilfe des Exactrac-systems positioniert. Die 
Vorpositionierung erfolgte infrarot-gesteuert mittels eines Lokalizers. 
Anschließend wurde eine erste Positionskorrektur in 6 Freiheitsgra-
den (3 translationen, 3 rotationen) mittels zweier röntgenaufnahmen 
durchgeführt und anhand einer zweiten Kontrollaufnahme verifiziert 
und gegebenenfalls nochmals korrigiert.

Die Patienten dieser studie wurden nach Anzahl ihrer bestrahlungs-
fraktionen in drei Gruppen eingeteilt: >10 Fraktionen („normfraktio-
niert“, 56 Patienten), 2–9 Fraktionen („hypofraktioniert“, 47 Patienten) 
und eine einzelne, radiochirurgische bestrahlung („rc“, 45 Patienten). 
Insgesamt wurden für 1514 bestrahlungen die Positionskorrekturen 
erfasst und Mittelwerte und standardabweichungen (sD) berechnet. 
Aus den translatorischen Verschiebungen wurden 3D Verschiebungen 
berechnet. bei 49 bestrahlungssitzungen wurde zur Erfassung intra-
fraktioneller Veränderungen zusätzlich eine Kontrollaufnahme nach der 
bestrahlung angefertigt. Die Änderungen der Verschiebewerte wurden 
statistisch analysiert (Wilcoxon-test, Mann-Whitney-test; p < 0,05).

Ergebnisse: Die 3D Verschiebung der ersten Korrektur betrug im 
Mittel für alle Patienten 2,9 ± 1,9 mm und bei der zweiten Aufnah-
me 0,4 ± 0,5 mm. Zwischen den drei Gruppen ergaben sich keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den Verschiebungen. Die mittle-
re vertikale translatorische Abweichung vor der ersten Korrektur war 
mit -1,4 ± 1,5 mm am größten, jedoch bei der zweiten Korrektur nicht 
mehr vorhanden (0,1 ± 0,4 mm). Die Verschiebungen zwischen der ers-
ten und zweiten Korrektur waren signifikant unterschiedlich (p < 0,05), 
außer für die longitudinale Verschiebung und die laterale rotation. In 
insgesamt 25 Fraktionen war eine dritte Positionskorrektur nötig. Die 
Korrekturen für die intrafraktionellen Verschiebungen, die nach 49 
einzelnen Fraktionen gemessen wurden, entsprachen den Werten der 
zweiten Korrektur (0,4 ± 0,4 mm).
Schlussfolgerung: Die Patientenpositionierung mit dem Exac-
trac-system ermöglicht präzise Patientenlagerung mit weniger als 
1 mm Abweichung vom Planungs-ct. Die Kontrollaufnahmen nach 
den Fraktionen zeigen, dass die intrafraktionelle beweglichkeit der Pa-
tienten ebenfalls unter einem Millimeter lag. Zwischen den drei Grup-
pen sind keine signifikanten Unterschiede in den Verschiebewerten er-
kennbar, was für eine zuverlässige Positionierung spricht. 
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Background: Weight-loss is a common adverse effect during chemo-/
radiotherapy of head-and-neck cancer (HNc) and is associated with a 
deteriorated clinical outcome (Langius et al., br J cancer, 2013). Pre-
albumine (alias transthyretin) is a polypeptide involved in the transport 
of thyroxine (t4). It has shown its suitability as an indicator of energy 
restriction in hospitalized patients (Devoto et al., clin chem, 2006). 
We therefore aim to analyze its potential use as a monitoring tool for 
the nutritional-status in radiation oncology.
Methods: A retrospective analysis was conducted for the time peri-
od of January to December 2015 involving patients, who underwent 

Tab. 1 OAs: Univariate und multivariate cox Analyse

Univariat Multivariat

OAS HR (95 %CI) p-Wert HR (95 %CI) p-Wert
Packyears (pro 10 py) 1,243 (1,094–1,411) 0,001 * 1,172 (1,020–1,344) 0,021 *
Hb (pro 1 g/dl weniger) 1,249 (1,108–1,408) <0,001 * 1,162 (0,998–1,353) 0,053
ACE 27 (2/3 vs 0/1) 1,946 (1,305–2,902) 0,001 * 1,686 (1,013–2,809) 0,045 *
ECE 1,762 (1,160–2,677) 0,008 * 0,121 (0,895–2,583) 0,121
HPV-OPC 0,277 (0,134–0,573) 0,001 * 0,386 (0,133–1,122) 0,080
R-Status 0,745 (0,497–1,116) 0,154 – –

Tab. 2 DFs: Univariate und multivariate cox Analyse

Univariat Multivariat

DFS HR (95 %CI) p-Wert HR (95 %CI) p-Wert
Packyears (pro 10 py) 1,184 (1,051–1,331) 0,004 * 1,105 (0,980–1,243) 0,112
Hb (pro 1 g/dl weniger) 1,234 (1,103–1,381) <0,001 * 1,155 (1,004–1,329) 0,044 *
ACE 27 (2/3 vs 0/1) 1,746 (1,202–2,535) 0,003 * 1,295 (0,814–2,062) 0,275
ECE 2,004 (1,362–2,949) <0,001 * 1,699 (1,047–2,757) 0,032 *
HPV-OPC 0,300 (0,156–0,575) <0,001 0,254 (0,089–0,731) 0,011 *
R-Status 0,915 (0,627–1,355) 0,644 – – –
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radiotherapy for HNc. Measuring of body weight and routine blood 
sampling were performed on day 1 (d1) and day 29 (d29) of the treat-
ment including the detection of prealbumine in the plasma. A paired 
t-test was used to detect significant changes regarding these parame-
ters. clinical relevant weight-loss was defined to be > 5% of the initial 
body weight. Prealbumine levels ≤ 0.2 g/l were defined to indicate an 
impaired nutritional status. A chi-square test was performed to analyze 
possible associations. Afterwards the relative risk for clinical relevant 
weight-loss was calculated.
Results: We identified 51 patients (7 female, 44 male) with a mean age 
of 59 (± 8.9) years.

radiotherapy was either administered with a simultaneous chemo-
therapy (n = 41), an immunotherapy (n = 5) or alone (n = 5). treatment 
setting was either definitive (n = 26) or adjuvant (n = 25). Prealbumi-
ne levels decreased from a mean of 0.24 (± 0.1) g/l on d1 to 0.19 (± 
0.08) g/l on d29 (p < 0.0002). Mean body weight dropped from 75.5 (± 
17.8) kg on d1 to 72.1 (17.1) kg on d29 (p < 0.0001). clinical relevant 
weight-loss on d29 occurred in 39 % (n = 20) of patients and was sig-
nificantly associated with prealbumine levels ≤ 0.2 g/l (chi-square test; 
p = 0.017). the relative risk to suffer from clinical relevant weight-loss 
was 3.03 (95 % cI: 1.18 to 7.8, p = 0.0213) for patients with low pre-
albumine levels.
Conclusion: Prealbumine appears to be a feasible monitor for ongoing 
weight-loss in patients receiving radiation therapy for HNc. Prospec-
tive studies should examine, whether patients benefit from continuous 
prealbumine monitoring in combination with risk-adapted nutritional 
support. 
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Introduction: Head and neck squamous cell carcinoma (HNscc) rep-
resents the sixth most common cancer worldwide with an annual inci-
dence of approximately 600,000 cases. the major known risk factors 
are heavy smoking, alcohol abuse, and infection with high-risk Human 
Papilloma Viruses (HPV). Although early diagnosis and treatment op-
tions improved over the years, the average 5-year survival rate is still 
only 40–50%. Hence, there is a strong need to identify prognostic bi-
omarkers for patient stratification for the improvement of therapeutic 
outcome. DNA copy number alterations represent prognostic factors 
in various tumor entities including HNscc. therefore, we aimed to 
characterize genome-wide copy number aberration profiles in HNscc 
tumour specimens and to identify aberrations associated with clinico-
pathological parameters and patient outcome.
Methods: We investigated a retrospective tumour cohort of patients 
treated at the Department of radiation Oncology of the Ludwig-Maxi-
milians-University (LMU) Munich between 06/2008 and 02/2013. 114 
primary tumours (Pt) were analysed with respect to HPV infection sta-
tus (p16INK4A immunohistochemistry followed by GP5+/6+ qPcr de-

tecting mucosotropic HPV DNA) and genomic copy number profiling 
(oligo array cGH analysis).
Results: In total, 510 DNA copy number gains and 377 DNA copy 
number losses were detected in Pts (n = 114, 20.2% HPV+, 79.8% 
HPV-). Unsupervised hierarchical cluster analysis identified three pa-
tient subgroups with similar aberration patterns. A focused analysis of 
the clustering-defined subgroups restricted to HPV- HNscc showed 
significant differences in overall survival and recurrence-free surviv-
al. Association analysis of DNA copy number changes with clinico-
pathological parameters revealed a strong impact of HPV-status (23 
DNA-gains, 10 DNA-losses), whereas many of the HPV-associated ab-
errations have been previously reported. since HPV+ HNscc is now 
widely considered as different disease entity, Kaplan-Meier survival 
analysis was restricted to HPV- HNscc. DNA-losses on chromosome 
10q and DNA-gains on chromosome 13q were significantly associat-
ed with poor patient prognosis (overall survival, locoregional-recur-
rence-free survival).
Conclusion: Our results are supported by a study of Keck et al. (2015), 
where HNscc subgroups, initially identified by gene expression anal-
ysis, showed genomic copy number changes similar to the subgroups 
defined by cluster analysis of genome-wide copy number aberrations 
in this study. In a next step, the copy number aberration patterns of the 
identified patient subgroups differing in prognosis will be character-
ised in more detail.

Moreover, the new potentially prognostic cytogenetic markers, 
DNA copy number changes on chromosome 10 q and 13 q, will be an-
alysed in an independent tumour cohort. 
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Fragestellung: Im rahmen einer rcHt mit cisplatin können Häma-
totoxizität und Nephrotoxizität einen therapielimitierenden Effekt ha-
ben, welcher den Erfolg der gesamten therapie gefährden kann. Aus 
diesem Grund wird unter cisplatin eine engmaschige Überwachung 
von blutbild und Nierenretentionsparametern empfohlen. Im aufkom-
menden Zeitalter der personalisierten Medizin erscheint es sinnvoll, 
weitere schritte zu unternehmen, um a  priori Patientengruppen zu 
identifizieren, welche nicht für eine cisplatin-therapie geeignet sind.
Methodik: retrospektiv wurden an unserem Zentrum 125 Patienten 
aus den Jahren 2013/14 analysiert, welche an einem nicht metastasier-
ten KH-Karzinom litten und eine rcHt mit cisplatin 40 mg/ m² Kör-
peroberfläche wöchentlich erhielten [74,4 % männlich, mittlerer bMI 
23,6 kg/m², 17–79 Lebensjahre (LJ), mittleres Alter 58,7]. bei 19,2 % 
der Patienten handelte es sich um ein rezidiv. Die häufigsten Loka-
lisationen waren Oropharynx (40 %), Nasopharynx (15,2 %), Mund-
höhle (10,4 %) und Larynx (10,4 %). Patienten bekommen möglichst 6 
Zyklen (Z) cisplatin. Wir untersuchten die Gründe für einen Abbruch 
der chemotherapie und analysierten die Laborparameter vor jedem Z. 
statistische Analysen wurden mittels chi²-test, t-test, Kaplan-Mei-
er-Graphen und Log-rank-test durchgeführt.
Ergebnis: sechsundachtzig Patienten (68,8 %) erreichten den geplan-
ten Z6 nicht (60,0 % ≥ 60 LJ, p < 0,05). Eine erniedrigte glomerulä-
re Filtrationsrate (GFr) < 60 mL/min/1,73² war hierbei der häufigste 
Abbruchgrund (26,7 %), gefolgt von Leukopenie < 3/nL (23,3 %) und 
Infektion (11,6 %). Ein Abbruch wegen Leukopenie (75 % davon < 60 
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LJ; p < 0,01) trat erst nach Z3 auf, ein Abbruch wegen erniedrigter GFr 
(82,6 % davon ≥ 60 LJ; p < 0,01) bereits nach Z1. Patienten, welche Z6 
erhalten konnten, wiesen keinen signifikanten (sig.) Unterschied des 
mittleren GFr-Ausgangswerts gegenüber den restlichen Patienten auf. 
Ihre mittlere GFr vor Z6 verglichen mit dem Ausgangswert vor Z1 
sank um 9 % ab, die mittlere Leukozytenzahl um 55,1 %. Das Overall 
survival (Os) und das metastasenfreie Überleben waren sig. besser bei 
Patienten, die zumindest Z5 erhalten hatten, insbesondere bei Patienten 
< 60 LJ (p = 0,02; medianes Follow-Up 24 Monate). Das Os generell 
unterschied sich nicht sig. in den beiden Altersgruppen.
Schlussfolgerung: Die vorliegende Analyse spiegelt die kumulative 
Myelotoxizität der kombinierten rcHt mit cisplatin 40 mg/m² wi-
der, welche erst ab Z3 zu therapieabbrüchen führte. Die mittlere GFr 
hingegen sank im Laufe der therapie kaum, therapieabbrüche wegen 
erniedrigter GFr traten bereits ab Z1 auf. Insbesondere bei Patienten 
≥ 60 LJ scheint es sinnvoll, Prädiktoren zu untersuchen, die eine the-
rapielimitierende Prädisposition für die Nephrotoxizität des cisplatins 
anzeigen. Obwohl Patienten ≥ 60 LJ sig. häufiger Z6 nicht erreichten, 
zeigte sich keine Unterlegenheit im Os bei diesen Patienten. 

P18-7-jD 

Vergleich der Dosisbelasting der Glandula Submandibularis 
in der IMRT und VMAT Bestrahlung lokal fortgeschrittener 
Kopf-Hals-Malignome

brachvogel L.1, Izaguirre V.1, sieker F.1, Vordermark D.1, 
Ostheimer c.1

1Martin-Luther-Universität Halle/Wittenberg, Universitätsklinik und 
Poliklinik für strahlentherapie, Halle (saale), Deutschland 

Hintergrund: Unter zervikaler bestrahlung (rt) tritt eine klinisch re-
levante speicheldrüsendysfunktion bereits ab einer mittleren strahlen-
belastung der Glandula Parotis (PG) von 20 Gy auf, nach einer Woche 
rt ist die speichelproduktion um 50–60 % reduziert. Die Folge ist die 
Xerostomie, die nicht nur den mechanischen schluckvorgang beein-
trächtigt, sondern auch zu Karies führen und die Lebensqualität der Pa-
tienten stark einschränken kann. Die IMrt-technik ermöglicht bereits 
routinemäßig die schonung der PG, jedoch entfallen ca. 50–70 % der 
basalen speichelproduktion auf die Glandula submandibularis (sMG). 
Erste klinische Daten zeigen hier, dass deren zusätzliche schonung 
(bei entsprechender Patientenselektion) nicht zu erhöhtem Lokalre-
zidivrisiko führt, die speichelproduktion aber signifikant verbessern 
kann. In dieser retrospektiven klinischen studie wird die Dosisbelas-
tung der PG und sMG in der IMrt- und VMAt-bestrahlungstechnik 
mit und ohne schonung der sMG evaluiert.
Material und Methoden: Von 120 Patienten mit lokal fortgeschrit-
tenen Karzinomen der Kopf-Hals-region, welche eine IMrt (n = 80) 
bzw. VMAt (n = 40) an der Universitätsklinik für strahlentherapie Hal-
le ohne schonung der sMG erhielten, erfolgte die nachträgliche Kon-
turierung und dosimetrische charakterisierung der sMG beidseits. Zu-
sätzlich wurde in einem subkollektiv die schonung der kontralateralen 
sMG dosimetrisch evaluiert.
Ergebnisse: In der IMrt-Kohorte (75 % m, 25 % f; med. Alter 62, 47–
89 Jahre) lagen im UIcc stadium IVa (42,5 %), III (47,5 %), II (5 %) 
und I (5 %) vor (Oropharynx 47,5 %, Larynx 15 %, Mehretagen 15 %). 
Die mittlere Einzeldosis betrug 1,97 (1,4–2) Gy, die mittlere Gesamt-
dosis 64,6 (50–70) Gy. In der VMAt-Kohorte (80 % m, 20 % f; med. 
Alter 62, 29–79 Jahre) lag vor: stadium IVa (42,5 %), III (47,5 %), II 
(5 %) und I (5 %); Oropharynx 25 %, Larynx 20 %, Zunge 20 %, ton-
sille 15 %. Die mittlere Einzeldosis betrug 2 Gy, die mittlere Gesamt-
dosis 64,2 (60–66) Gy. In beiden Kohorten war die tumorlokalisation 
homogen verteilt. Die mittlere strahlenbelastung (IMrt) lag bei: 35,1 
(9,8–60,3) Gy (rechte PG), 29,6 (2,9–56,5) Gy (linke PG) bzw. 58,8 
(20,7–69,6) Gy (rechte sMG) und 56,6 (9–69,8) Gy (linke sMG). In 

der VMAt Kohorte lag die mittlere strahlenbelastung bei 24,9 (13,1–
49,6) Gy (rechte PG), 28,1 (10,2–63,9) Gy (linke PG) bzw. 54,8 (24,4–
66) Gy (rechte sMG) und 55 (17–66,1) Gy (linke sMG). In der ersten 
Auswertung eines teiles des Patientenkollektives zeigten sich keine 
signifikanten Unterschiede in der Dosisbelastung der sMG in Abhän-
gigkeit von der bestrahlungstechnik (IMrt vs. VMAt, p = 0,38), je-
doch konnte die PG mittels VMAt besser geschont werden (p = 0,032).
Schlussfolgerung: bislang wurden 50 % der Patienten analysiert. Ers-
te Auswertungen zeigen eine leichte Überlegenheit der VMAt-technik 
für die Dosisbelastung der PG, nicht aber der sMG. Endgültige Ergeb-
nisse des Gesamtkollektives einschl. der Kohorte mit schonung der 
kontralateralen sMG werden auf dem Kongress präsentiert. 

P18-8-jD 

Etablierung eines objektiven Qualitätsindex zur routinemäßigen 
Evaluation von IMRT und VMAT Bestrahlungsplänen 
auf Grundlage des „Dose-Distribution-Index (DDI)“ 
in der Radiotherapie von Kopf-Hals-Tumoren

Ensminger s.1, Janich M.1, Vordermark D.1, Gerlach r.1, 
Ostheimer c.1

1Martin-Luther-Universität Halle/Wittenberg, Universitätsklinik und 
Poliklinik für strahlentherapie, Halle (saale), Deutschland 

Hintergrund: Ziel der bestrahlungsplanung ist, das Planungszielvo-
lumen (PtV) gleichmäßig zu bestrahlen und dabei die umliegenden 
strukturen (risikoorgane, OAr) maximal zu schonen. Die Determi-
nation des bestmöglichen beststrahlungsplanes ist im Wesentlichen 
auf Parameter des quantitativen Dosis-Volumen-Histogramm (DVH) 
gestützt und hoch subjektiv bzw. von einer hohen „Inter-Observer“ 
Variabilität geprägt. Als objektive Werkzeuge zur Entscheidungsunter-
stützung dienen im klinischen Alltag diverse Indizes, welche entwe-
der rein physikalischer Natur (Homogenitäts- und Konformitätsindex, 
etc.) sind oder auf komplexen berechnungen radiobiologischer Model-
le (tcP, NtcP) basieren. Alle Indizes besitzen jedoch aufgrund ihrer 
fehlenden oder zu starken Komplexität den Nachteil, nicht alle Infor-
mationen eines bestrahlungsplanes zu berücksichtigen, bei gleichzei-
tig hohem Index-berechnungsaufwand. Auch fehlt oft der Einbezug 
der risikostrukturen.
Methoden und Zielsetzung: In einem interdisziplinären Forschungs-
projekt wird unter Zusammenarbeit der medizinischen Physik mit der 
ärztlichen Abteilung der Klinik für strahlentherapie des Universitäts-
klinikums Halle der Aussagewert des von Alfonso et al. (radiat Oncol 
2015) beschriebenen „Dose-Distribution-Index“ (DDI) für verschie-
dene bestrahlungsregionen und -techniken validiert. Der DDI bezieht 
die Informationen aus Dosisüberdeckung, Konformität, Homogenität 
des PtVs, sowie Dosisaussparung der risikoorgane und des restlichen 
umliegenden Gewebes ein und basiert ausschließlich auf den DVH 
des PtV, der kritischen Organe und des verbleibenden restvolumens 
(rVr). Zusätzlich wird geprüft, ob eine Erweiterung des DDI durch 
Integration strahlenbiologischer Wirkungsmodelle (tcP, NtcP) mög-
lich ist. Die Verwendung des DDI ist insbesondere bei der computer-
gestützten Planoptimierung (IMrt, VMAt), bei der normalerweise 
mehrere Dosisverteilungen mit nur geringfügigen Unterschieden re-
sultieren, als Auswahlkriterium essentiell. Das betrifft in erster Linie 
Dosisverteilungen zur bestrahlung von tumoren in der Kopf-Hals-re-
gion. Die Validierung des DDI soll deshalb in einem ersten schritt für 
diese tumorentität erfolgen und anschließend für andere tumorentitä-
ten implementiert werden.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: bislang erfolgte die Entwicklung 
des softwarealgorithmus, welcher den Index auf der Grundlage von 
aus der Planungssoftware extrahierten Informationen zu risikoorga-
nen berechnet, unter der Vornahme organspezifischer Wichtungen so-
wie die Integration radiobiologischer tumor- und normalgewebsspezi-
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fischer Informationen einschließlich tcP und NtcP. Die Ergebnisse 
der Validierung für Kopf-Hals-tumoren werden auf dem Kongress prä-
sentiert. 

P18-9-jD 

Eingeschränkte Aussagekraft von klassischen Infektparametern 
unter Radiochemotherapie

seidensaal K.1, Weykamp F.1, rieken s.1, Green K.2, Mende s. M.1, 
Debus J.1, Welte s. E.1

1Universitätsklinik Heidelberg, radioonkologie und strahlentherapie, 
Heidelberg, Deutschland, 2Universitätsklinik Heidelberg, Apotheke, 
Heidelberg, Deutschland 

Fragestellung: Im rahmen der onkologischen supportivtherapie 
spielt die therapie von Infektionen eine besondere rolle. Diese studie 
befasst sich mit der Aussagekraft der verschiedenen Parameter, insbe-
sondere des crP, zur Einschätzung einer vorliegenden Infektion. Die 
klinische Erfahrung, dass multiple von einer Infektion unabhängige 
Faktoren die beurteilung einer Infektlage erschweren, soll hierbei sta-
tistisch untersucht werden.
Methodik: statistische Auswertung von 123 zufällig ausgewählten 
Patienten, welche eine radio-/radiochemo-/oder radioimmunthe-
rapie im adjuvanten/additiven/definitiven und palliativen Konzept im 
Kopf-Hals-bereich in den Jahren 2007–2016 am Universitätsklinikum 
Heidelberg erhielten. statistische Analysen wurden mittels t-test, Ka-
plan-Meier-Graphen und Log-rank-test durchgeführt.
Ergebnis: Insgesamt zeigte sich bei 49 % der Patienten ein crP An-
stieg in der zweiten therapiehälfte, mit dem max. in Woche 5 oder 
6 der therapie (48 %). 34 % aller Patienten wurden mit breitbandan-
tibiosen behandelt, bei 59 % hiervon gelang der Nachweis eines zu-
grundeliegenden Keimes. 51 % der antibiotisch behandelten Patienten 
erhielten eine konkomitante chemotherapie. Ein crP-Anstieg war in 
37 % der Fälle Grund für einen therapiebeginn, die häufigsten Ver-
dachtsdiagnosen waren Pneumonie, bronchopulmonaler Infekt, HWI, 
Infektion von PEG und Port; es wurden nahezu ausschließlich breit-
bandantibiosen eingesetzt. bei 70,7 % aller Patienten wurden WHO 
stufe 1 Analgetika eingesetzt, am häufigsten Metamizol (60,9 % der 
Fälle). Von allen antibiotisch behandelten Patienten entwickelten nur 
24 % Fieber. Es zeigte sich keine Korrelation von crP und Leukozy-
tenwerten. Der crP Wert korrelierte nicht mit dem Vorliegen von ma-
kroskopischem resttumor. bei crP-Erhöhungen über 60 mg/l in der 
letzten oder vorletzten Woche der therapie zeigte sich ein signifikant 
schlechteres Überleben (p = 0,01). Weiterhin zeigten Patienten, welche 
eine antiinfektive therapie mit oder ohne Keimnachweis bekamen, ein 
signifikant schlechteres Überleben im Vergleich zur übrigen Kohorte 
(p = 0,004).
Schlussfolgerung: Eine bestrahlung im Kopf-Hals-bereich stellt ein 
erhöhtes Infektionsrisiko dar, insbesondere in Kombination mit che-
motherapie, jedoch ist die beurteilung der Infektionssituation anhand 
der Faktoren Fieber und Leukozytose nur eingeschränkt möglich. Es 
zeigt sich, dass in vielen Fällen kein Keimnachweis gelingt, und es un-
klar bleibt, ob crP Erhöhungen antibiotisch behandelt werden sollten. 
In mehreren Fällen zeigte sich ein crP Anstieg ohne Keimnachweis 
bei vorausgehender am ehesten chemotherapie-induzierter Leukope-
nie als möglicher Hinweis einer zugrunde liegenden immunologischen 
rekonstitution. Patienten mit erhöhtem crP am Ende der therapie 
gebührt besondere Aufmerksamkeit, da diese Kohorte insgesamt ein 
reduziertes Gesamtüberleben zeigt. 

P18-10-jD 

Is there an oligometastatic state in HNSCC? – A case report

bunea A.1, thomsen A.1, rawluk J.2, Henke M.1, Grosu A.1, 
brunner t.1

1Uniklinik Freiburg, strahlenheilkunde, Freiburg, Germany, 
2Uniklinik Freiburg, Medizinische Klinik, Freiburg, Germany 

Introduction: Oligometastatic state is rarely described in case of head 
and neck cancer. However previous studies have shown that patients 
with up to five metastases a curable, when each disease site is treated 
ablatively (Ashworth et al, 2013), allowing a personalized treatment 
approach in selected patients. In December 2014 a patient (f, 57y.) with 
a two year history of recurrent laryngeal carcinoma and a solitary he-
patic metastasis presented at our institution. the disease presented with 
a histologically proven liver metastasis at diagnosis in August 2013. 
the patient was first treated with 4 cycles of chemotherapy (carbopla-
tin, 5-FU, cetuximab). After a short period of partial remission, both 
the laryngeal cancer and the liver metastasis progressed in November 
2014. We decided to treat the patient with concomitant chemoradiation 
(crt) of the laryngeal carcinoma and stereotactic radiation therapy 
(sbrt) of the hepatic lesion.
Methods: An IMrt treatment plan was calculated for radiation thera-
py of the primary and cervical lymph nodes up to a total dose of 70Gy 
in 35 fractions. treatment was performed in thermoplastic immobiliza-
tion mask. 3 cycles of DDP (100 mg/m²) were administered in weeks 
1, 4 and 7. For liver sbrt, we gave 12 × 4 Gy to a breathing-adjusted 
PEt/ct-based ItV with a margin of 4 mm to create a PtV. to avoid 
normal tissue toxicity in the duodenum and small intestine, an intersec-
tion volume of a planning risk volume (PrV) with the total planning 
target volume (PtV), defined as the protection volume (PtVsIP) was 
created (brunner, et.al., 2016), and a total dose of 42 Gy in 12 fractions 
was prescribed. Planning was performed using IMrt. For immobiliza-
tion a vacuum pillow was used.
Results: sbrt of the liver was performed in February 2015 and was 
well tolerated, while crt of the neck started month later. cispla-
tin-based chemotherapy resulted in III° nausea and vomiting leading 
to a treatment break of 5 days. the patient suffered from III° mucositis 
with subsequent dysphagia, xerostomia and II° dermatitis by week 5. 
As of October 2016, covering a FU-time of 18 months, the patient pre-
sents in complete remission with no signs of disease in ct and MrI.
Conclusion: Oligometastatic disease has been previously described as 
a potentially curable state in several entities with good response rates 
when each tumor site is treated aggressively. the above case shows that 
this might also be true for HNscc with a small number of metastases. 
In selected patients this this might allow personalized treatment. the 
treatment is safe and no unsuspected adverse events occurred. to prove 
this further investigation and prospective analysis is needed. 

Hirntumoren/ZNS-Metastasen 
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One year survival of brain tumor patients is closely linked 
to symptomatic CMV-encephalopathy

Goerig N. L.1, Frey b.1, Korn K.2, Fleckenstein b.2, Überla K.2, 
schmidt M. A.3, Dörfler A.3, Engelhorn t.3, Eyüpoglu I.4, Merkel A.4, 
rühle P. F.1, Putz F.1, semrau s.1, Gaipl U. s.1, Fietkau r.1
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Erlangen, Germany, 3FAU Erlangen-Nürnberg, Neuroradiologisches 
Institut, Erlangen, Germany, 4FAU Erlangen-Nürnberg, 
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s152

123

strahlenther Onkol (2017) (suppl) 193:s1–s194

Background: We have recently demonstrated (Neurooncology 2016, 
doi:10.1093/neuonc/now120) that neurological decline during radi-
o(chemo)therapy (rct) of patients with glioblastoma or brain metas-
tases is oftentimes caused by cMV-encephalopathy and can therefore 
not only be attributed to disease progression or therapeutic complica-
tions. We examined the impact of serological and clinical cMV-status 
on the survival one year after the onset of radio(chemo)therapy of the 
brain.
Methods: 118 patients requiring whole-brain radiotherapy for brain 
metastases (n = 55) or local rct of the brain for high-grade gliomas 
(n = 63) were observed in the prospective GLIO-cMV-01 study. MrIs 
and blood samples were obtained before, halfway through, and at the 
end of radiotherapy. MrIs were screened for disease progression or 
increased intracranial pressure. blood was tested for anti-cMV immu-
noglobulin (Ig)M, anti-cMV IgG, and cMV DNA.
Results: 68 of 118 (58%) patients were positive for anti-cMV IgG 
before radio(chemo)therapy. 28 of those 68 (41%) developed viremia 
during or up to 28 days after the end of irradiation. 21 of those 28 
(75%) required treatment for symptomatic cMV-associated encepha-
lopathy. One year after the start of rct, survival was 72% (34/47) (no 
encephalopathy, anti-cMV-IgG+) or 68% (34/50) (no encephalopathy, 
anti-cMV-IgG−) versus 38% (8/21) (encephalopathy) (p = 0.0034).
Conclusion: symptomatic cMV-encephalopathy all but doubles the 
mortality of brain cancer patients within one year of rct, despite an-
tiviral treatment with ganciclovir. these findings heavily underline the 
importance to identify patients with increased risk profile for develop-
ing cMV-encephalopathy before initiating rct. 

P19-2-jD 

[68Ga]DOTATATE-PET-basierte Zielvolumendefinition 
bei Meningeomen WHO Grad I

Zollner b. D.1, Vettermann F.2, Ilhan H.2, Albert N. L.2, Ganswindt U.1, 
belka c.1, Niyazi M.1

1Klinikum der Universität München, Klinik und Poliklinik für 
strahlentherapie und radioonkologie, München, Deutschland, 
2Klinikum der Universität München, Klinik und Poliklinik für 
Nuklearmedizin, München, Deutschland 

Fragestellung: Die behandlung von Meningeomen erfolgt multimo-
dal, wobei OP und rt die wichtigsten Optionen darstellen. Menin-
geome WHO Grad I werden zur Verbesserung der lokalen Kontrolle 
entweder definitiv, bei tumorrest nach subtotaler OP oder in der re-
zidivsituation bestrahlt.Im rahmen der strahlentherapieplanung er-
folgt die Zielvolumendefinition manuell unter Zuhilfenahme von Mrt 
und DOtAtAtE-PEt. Ziel unserer studie ist es, zu klären, ob eine 
semi-automatisierte tumordelineation mittels definiertem sUV-th-
reshold (tHr) oder Isokonturen (IK) im DOtAtAtE-PEt zur zeitspa-
renden und reproduzierbaren Zielvolumendefinition möglich ist.
Methodik: seit 2008 wurden 93 Patienten mit einem Meningeom 
WHO Grad I in unserer Abteilung mittels DOtAtAtE-PEt/ct ge-
plant und nun retrospektiv gemeinsam mit der Abteilung für Nukle-
armedizin ausgewertet. Patienten wurden entweder postoperativ bei 
progredientem tumorrest oder definitiv bei Inoperabilität bestrahlt. 
In der DOtAtAtE-PEt wurden verschiedene Ansätze zur semi-au-
tomatischen Delineation des tumorvolumens verwendet, und mittels 
30 % und 40 %-IK sowie dem histologisch nachgewiesenen optimalen 
tHr zum Nachweis von Meningeomgewebe von 2,3 Volumes-of-in-
terest generiert, die mit den ehemaligen manuell erstellten bestrah-
lungsplänen co-registriert wurden. Zur statistischen Auswertung wur-
den die Volumina von GtV, 30 %-IK, 40 %-IK, 2,3-tHr sowie jeweils 
der schnittmengen und Vereinigungsmenge aus GtV mit den jeweili-
gen DOtAtAtE-Volumina dokumentiert, um den DIcE-Koeffizienten 

(Dc) zu berechnen. Der Wilcoxon-test wurde zum Vergleich der Me-
diane aus GtV und PEt-Volumina herangezogen.
Ergebnis: Insgesamt wurden bisher 47 Patienten ausgewertet. Die Pa-
tienten wurden mit median 54 Gy bestrahlt, eine Patientin mittels einer 
Einzeitbestrahlung.Die Volumina im median//spannweite in ccm erga-
ben: GtV: 12,72//0,49–561,66, 30 %-IK: 5,12//0,12–95,39, 40 %-IK: 
2,6//0,06–35,05, 2,3-tHr: 10,04//0,12–192,38.Das 2,3-tHr-basierte 
tumorvolumen zeigte sich in 24 Fällen größer, in 23 Fällen kleiner als 
das GtV. Die 30 % und 40 %-tHr waren in allen Fällen kleiner, als 
die GtVs. Der Vergleich der Mediane aus GtV und PEt-Volumina 
ergab für die 30 %-IK p < 0,001, für die 40 %-IK p < 0,001 und für den 
2,3-tHr p = 0,011. Die Dc ergaben für die 30 %-IK 38 %, die 40 %-IK 
30 % und für den 2,3-tHr 50 %.
Schlussfolgerung: Dies ist nach unserem Kenntnisstand die erste stu-
die, welche eine semi-automatische Planung mittels definierten IK- 
bzw. tHr-basierten Volumina im DOtAtAtE-PEt auswertet.bisher 
gibt es keine etablierte Methode für die automatisierte Delineation des 
tumorvolumens im DOtAtAtE-PEt, die das GtV des bestrahlungs-
plans gut abbildet. Anhand der bisher ausgewerteten Daten zeigt sich 
bisher die beste Übereinstimmung mit dem 2,3-tHr. sollte sich für 
die ausgewählten Methoden keine gute Übereinstimmung mit dem 
GtV zeigen, ist die Auswertung weiterer Isokonturen vorgesehen. 
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Hypoxie-induzierte Radioresitenz in Glioblastomzellen 
in Abhängigkeit vom LET
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combs s. E.1,3
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Hintergrund: Das Glioblastom ist der häufigste primäre maligne 
Hirntumor beim Erwachsenen, und weist trotz intensiver Forschung 
und multimodaler therapieansätze eine schlechte Prognose auf. Als 
etabliertes therapiekonzept hat sich im Anschluss an die operative re-
duktion der tumormasse eine adjuvante, kombinierte radiochemothe-
rapie durchgesetzt.

Das Ungleichgewicht zwischen sauerstoffverbrauch und -versor-
gung bedingt durch die hohe Proliferationsrate der tumorzellen und 
einer unzureichenden Vaskularisierung, fördert die Entstehung ei-
nes hypoxischen tumormilieus. Da die DNA-schädigende Wirkung 
der klinisch angewandten Photonenstrahlung mit niedrigem linearem 
Energietransfer (LEt) vornehmlich auf der Interaktion mit reaktiven 
oxidativen spezies (rOs) beruht, führt die tumorhypoxie zu einer 
erhöhten radioresistenz. Im Gegensatz dazu ist die Wirksamkeit von 
Hoch-LEt-strahlung in geringerem Maße vom sauerstoffgehalt des 
Gewebes abhängig, da hier durch die hohe Ionisationsdichte vor allem 
eine direkte DNA-schädigende Wirkung vorherrscht.

Ziel dieses Forschungsprojektes ist es die Hypothese zu prüfen, ob 
und wie stark die Wirksamkeit der bestrahlung mit hohem LEt im 
Vergleich zur bestrahlung mit niedrigem LEt vom sauerstoffgehalt 
abhängt und damit im stande ist die Hypoxie-induzierte radioresis-
tenz zu verringern.
Methodik: Für die Hoch-LEt-bestrahlung mit a-teilchen wurde eine 
stahlringkonstruktion mit einer eingespannten Polypropylen Folie ent-
wickelt, welche luftdicht verschlossen werden kann und somit die be-

http://dx.doi.org/10.1093/neuonc/now120
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strahlung unter Hypoxie ermöglicht. Die Glioblastomzelllinie LN229 
wurde auf der Folie als Monolayer kultiviert und anschließend unter 
Verwendung einer Hypoxie-Arbeitsstation (HypoxyLab tM, Oxford 
Optronix, UK) entweder für 24 h unter Hypoxie gesetzt (1 % O2, 5 % 
cO2, 37 °c) oder für weitere 24 h unter standardbedingungen (= Nor-
moxie, 21 % O2, 5 % cO2) inkubiert. Zur anschließenden bestrahlung 
wurden die ringe luftdicht verschlossen. Die strahlung mit niedrigem 
LEt wurde mit röntgenstrahlen (rs225, Gulmay Medical, surrey, 
UK, 200 kV, 15 mA, 2–3 keV/µm) durchgeführt. Die radiosensitivität 
wurde mittels Koloniebildungsassay nach bestrahlung mit 0, 1, 2, 4, 6 
und 8 Gy röntgenstrahlen sowohl unter normoxischen als auch hypo-
xischen bedingungen bestimmt. Die Hoch-LEt-bestrahlung wird via 
a-teilchen mit einem LEt von 150 keV/µm an einer Americium-241 
Quelle durchgeführt.
Ergebnis: In ersten Experimenten, konnte mit Hilfe des Zellüber-
lebenstests gezeigt werden, dass Hypoxie die resistenz von LN229 
Zellen gegenüber Niedrig-LEt-bestrahlung deutlich erhöht (OEr bei 
50 % Überleben ~ 1.8).
Schlussfolgerung: Wenn sich die Ausgangshypothese und damit die 
erhöhte Effektivität von Hoch-LEt-bestrahlung unter hypoxischen 
bedingungen bestätigt, so könnte künftig der Einsatz von Hoch-LEt-
strahlung zur Verbesserung des therapieansprechens und damit ent-
scheidend zur steigerung der Lebensqualität und -erwartung von Gli-
oblastom-Patienten beitragen. 
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Fragestellung: Die PEt-bildgebung mit translocator-Protein-tracern 
(tsPO) zeigt bei Patienten mit höhergradigen Gliomen eine zielge-
naue Darstellung des aktiven tumorgewebes und ist daher für die be-
strahlungsplanung von großem Interesse. In der vorliegenden Analyse 
wurden biologische tumorvolumina (btV) der PEt-bildgebung mit 
dem tsPO-tracer [18F]GE-180 mit unterschiedlich hohen schwellen-
werten retrospektiv auf ihre Übereinstimmung mit dem tumorvolu-
men auf Grundlage der Mrt-bildgebung (GtV) untersucht.
Methodik: Die prätherapeutischen tsPO-bildgebungen von zwölf 
Patienten, davon elf Patienten mit Glioblastom und einem Patient mit 
anaplastischem Astrozytom des IDH1-Wildtyps, wurden retrospektiv 
untersucht. In die btVs wurden Hirnareale eingeschlossen, die eine 
1,6, 1,8fache oder doppelt so hohe traceraufnahme zeigten als die üb-
rigen unbeteiligten Hirnareale. Der Anteil der btVs welche in den 
PtVs eingefasst waren, wurde mit der Gleichung (btV∩PtV)/btV 
untersucht. Die radiotherapie wurde in der Primärsituation mit ei-
ner temozolomid-therapie (n = 5) und in drei Fällen hypofraktioniert 
durchgeführt. Eine re-bestrahlung erhielten vier Patienten. Die primä-
re radiotherapie wurde mit einer medianen Gesamtdosis von 60 Gy in 
2 Gy bzw. 40,05 Gy in 2,67 Gy verabreicht. Die re-bestrahlung mit 
konkomitanter bevacizumab-therapie wurde bei drei Patienten mit ei-
ner medianen Gesamtdosis von 43,2/36 Gy in 2,4/2 Gy mit sIb und 
bei einem Patienten mit großem tumorrezidivvolumen mit 36 Gy in 2 
Gy verabreicht.

Ergebnis: btVs mit den schwellenwerten von 1,6, 1,8 und 2,0 wur-
den retrospektiv auf ihre klinische relevanz geprüft. Das mediane 
btV1,6 war mit 86,5 cc definitionsgemäß größer als btV1,8 mit 72,3 
cc und btV 2,0 mit 59,3 cc. Das mediane GtV war mit 29,4 cc si-
gnifikant kleiner als die btVs im Wilcoxon-Vorzeichen-rang-test 
(p = 0,002, p = 0,003, p = 0,008). Das mediane PtV-Volumen lag in der 
Primärsituation bei 341,8 cc und in der rezidivsituation bei 82,2 cc 
für das Gesamt- und bei 34,9 cc für das boostvolumen. Der søren-
sen-Dice Koeffizient der Volumenübereinstimmung der btVs der drei 
schwellenwerte mit den GtVs lag bei 0,48 (btV1,6), 0,54 (btV1,8) 
und 0,58 (btV2,0). Die höchste Übereinstimmung mit dem PtV60, 
PtV36 und PtV43,2 zeigte das btV2,0 (0,997, 0,88 and 0,71), ge-
folgt von btV1,8 (0,996, 0,8, 0,6) und btV1,6 (0,99, 0,7, 0,43).
Schlussfolgerung: Die tsPO-PEt-bildgebung kann zur Zielvolu-
mendefinition von höhergradigen Gliomen in der Primär- und rezidiv-
situtation unterstützend eingesetzt werden.

Die Überlappung des GtV mit dem btV war gering. bei der pri-
mären radiotherapie mit 60 Gy Gesamtdosis war das btV jedoch 
fast vollständig im PtV enthalten. Um die klinischen Vorteile der 
tsPO-PEt-gestützten radiotherapie aufzuzeigen werden weitere pro-
spektive Untersuchungen mit rezidivmusteranalysen notwendig sein. 
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Fragestellung: biologische tumorvolumina (btV) der Positro-
nen-Emissions-tomographie (FEt) werden in der rezidivtherapie von 
Glioblastom-Patienten bereits unterstützend bei der bestrahlungspla-
nung eingesetzt. In Primärsituationen könnten die btVs hilfreich sein, 
um die diffuse mikroinvasive tumorausbreitung der Glioblastome dar-
zustellen. Hiermit könnte das bestrahlungsvolumen angepasst und 
möglicherweise verkleinert werden, ohne die Häufigkeit von rezidi-
ven im randbereich zu erhöhen. In der vorliegenden studie wurde eine 
rezidivmusteranalyse mit den FEt-PEt-basierten btVs durchgeführt.
Methodik: Die bestrahlungspläne und klinischen Verläufe von 36 Pa-
tienten mit primärem Glioblastom wurden retrospektiv analysiert. bei 
allen Patienten lag eine FEt-PEt-bildgebung vor beginn der radio-
therapie vor. Die mediane Gesamtdosis der radiotherapie war 60 Gy 
mit 2 Gy Einzeldosis. Eine konkomitante chemotherapie erfolgte mit 
temozolomid entsprechend der EOrtc/NcIc-studie 22981/26981. 
bei allen Patienten lag zum Untersuchungszeitpunkt ein rezidiv ge-
mäß der rANO Kriterien vor. Die Mrt-basierten tumorvolumina 
(GtVs) und die FEt-PEt-basierten btVs sowie die Vereinigungsmen-
gen GtV∪btV wurden retrospektiv in der Fusionsbildgebung aus 
Mrt-, ct- und PEt-bildgebung konturiert. Hierbei wurden die mi-
nimalen randsäume für den vollständigen Einschluss des rezidivs er-
stellt. Vergleichende rezidivmusteranalysen wurden mit standardisier-
ten randsäumen für GtV, btV und GtV∪btV von 18 mm, 23 mm 
und 28 mm durchgeführt. Die resultierenden Volumina von GtV, btV 
und GtV∪btV einschließlich des jeweiligen randsaums wurden ana-
tomisch adaptiert und verglichen.
Resultate: Die GtVs (13,65 cc) waren im Median kleiner als die btVs 
(24,56 cc) und die Vereinigungsmenge GtV∪btV (30,77 cc). Der mi-
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nimale das rezidiv umfassende randsaum war bei der Vereinigungs-
menge GtV∪btV im Median (12,5 mm) kleiner als bei den GtVs 
(17 mm) mit statistischer signifikanz im Wilcoxon-test (p < 0,001).

In der rezidivmusteranalyse zeigten die standardisierten randsäu-
me von 18 mm für GtV∪btV und 23 mm für GtV das identische 
rezidivmuster von 94,4 % im Feld gelegenen, keinem randständigen 
und 5,6 % außerhalb des bestrahlungsfeldes lokalisierten rezidiven.
Schlussfolgerung: Die FEt-PEt-bildgebung ist eine sinnvolle Ergän-
zung zur morphologischen Mrt-bildgebung bei der bestrahlungs-
planung von primären Glioblastomen. Mit der Auswertung der bio-
logischen tumorvolumina der FEt-PEt konnte in der retrospektiven 
Analyse das bestrahlungsvolumen virtuell reduziert werden, ohne die 
rezidivrate zu erhöhen. Prospektive studien sind notwendig, um die 
Ergebnisse dieser studie klinisch zu bestätigen. 
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Introduction: Glioblastoma (GbM) is the most frequent and the most 
aggressive type of primary brain tumors. It is characterized by a high 
degree of therapy resistance and invasiveness rendering it poorly ac-
cessible to medical treatment. currently, the standard therapy includes 
a combination of surgery and radiochemotherapy followed by main-
tenance chemotherapy with temozolomide. Despite these aggressive 
treatment regimens, median overall survival times are limited to 15–
18 months with large inter-individual differences. recent advances in 
GbM research were focusing on the biological background of the dis-
ease and are usually acquired in cell culture experiments. However, 
experiments have shown that established GbM cell lines resemble the 
original tumor poorly. therefore, in-vitro model systems have to be 
evaluated for their suitability to develop novel GbM treatment options. 
In this study, a preclinical toolbox for in-vitro and in-vivo experiments 
was established. cytogenetic, phenotypic and transcriptomic proper-
ties of GbM cell lines were characterized that allow researchers to find 
the optimal model system for their experiments.
Methods: seven widely used GbM cell lines were analyzed in the 
present study (A172, LN18, LN229, t98G, U87, U138, and U251). 
cell line identity was confirmed by str typing, and the ploidy sta-
tus was determined by sKY karyotyping. Additionally, the IDH1/2 
status and MGMt promotor methylation status of the cell lines was 
assessed by sanger and pyro-sequencing. clonogenic survival assays 
were performed to characterize the cellular response towards irradia-
tion or temozolomide treatment, respectively. the migratory activity 
was characterized in 2D migration assays. tumor growth and response 
to radiotherapy were analyzed in orthotopic xenograft models. Finally, 
global gene expression was determined by microarray analyses.
Results: We found that the karyotype among the cell line panel varied 
from near diploid to pentaploid. the sensitivity towards ionizing irra-
diation and temozolomide treatment was highly variable and was not 
associated with ploidy status. All cell lines were negative for IDH1/2 
mutations. resistance towards temozolomide was strongly correlated 
with MGMt mrNA expression. the migratory potential was highly 

variable in-vitro which could also be observed for tumor growth and 
radiosensitivity in-vivo. Differentially expressed genes were identified 
in fast- and slow-migrating and high- and low-radioresistant groups.
Conclusion: the present study provides comprehensive characteriza-
tion of a widely used panel of GbM cell culture models which allows re-
searchers to choose the optimal cell line for their individual experiments. 
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Hintergrund: Es wird vermutet dass der Zellmetabolismus eine wich-
tige rolle in der Zytoregulation einnimmt. Im rahmen dessen konnte 
unsere Arbeitsgruppe kürzlich ein verbessertes progressionfreies Über-
leben bei Glioblastom Patienten zeigen, welche Metformin als antidi-
abetische Medikation während ihrer radiochemotherapie einnahmen. 
Auch wenn Metformin ein klinisch etabliertes Medikament ist, so ist 
der Wirkmechanismus von Metformin alleine und in Kombination mit 
anderen behandlungsmodalitäten bei Glioblastomen noch nicht aus-
reichend untersucht.
Material und Methode: In dieser studie untersuchen wir den Ein-
fluss von Metformin in Kombination mit radiotherapie und temozolo-
mid auf das Zellüberleben (Klonogenes Überleben), den Zellzyklus 
(FAcscan Analyse), und das phosphorylierte Adenosin-5′-Monophos-
phat-aktivierte Protein Kinase (AMPK) (Phopho-AMPKalpha1 – ELI-
sA) Niveau in den Glioblastom Zelllinien LN18 und LN229.
Ergebnisse: Metformin und temozolomid steigern die Effektivität der 
Photonen radiotherapie in Glioblastomzellen. Die toxizität war ver-
mehrt in O6-methylguanine DNA methyltransferase (MGMt) Promo-
tor nicht-methylierten LN18 Zellen sichtbar. G2/ M Phase Zellzyklus 
blocks durch Metformin und Kombinationsbehandlungen konnten vor 
allem nach 72 stunden nachgewiesen werden. Diese beobachtungen 
waren mit einem erhöhten Niveau der aktivierten AMPK nach radio-
therapie, Metformin und temozolomid behandlung assoziiert.
Schlussfolgerungen: In Zusammenschau mit unseren vorangegange-
nen klinischen Ergebnissen könnte Metformin ein vielversprechender 
Kandidat sein, um die Effektivität der radiotherapie mit temozolomid 
in zukünftigen präklinischen und klinischen studien zu steigern. 
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Glioblastoma is a primary brain tumor with a poor prognosis for pa-
tients despite of the application of many treatment regimen. radiother-
apy significantly prolongs patient survival and remains the most com-
mon treatment for glioblastomas. slit2 and robo1 are evolutionarily 
conserved proteins which are involved in the axon guidance, migration, 
and branching of neuron cells. New studies have shown that slit2 and 
robo1 could play an important role in leukocyte chemotaxis, and in 
glioblastoma cells migration. therefore, we investigated whether the 
slit2/robo1 complex has an impact on the motility of glioblastoma 
cells and whether irradiation with therapeutic doses may modulate this 
effect. Our results indicate that radiotherapy, notwithstanding its thera-
peutic efficiency, may also increase the migration of glioblastoma cells 
in vitro. qPcr and immunoblotting of two different Glioblastoma cell 
lines (U-373 MG and U-87 MG) with different malignancy revealed 
that both slit2 and robo1 are significantly lower expressed in the cell 
line with the highest motility and that the expression was reduced un-
der irradiation. An overexpression of robo1 significantly decreased 
the motility of glioblastoma cells and was also able to inhibit an accel-
erated migration of wild-type cells that was observed after irradiation 
with lower doses of photons. Immunoblotting analysis of migration-as-
sociated proteins (fascin and FAK) and of the EMt-related protein vi-
mentin showed that irradiation affected the migration of glioblastoma 
cells by increasing the expression of vimentin, which is downregulated 
through an overexpression of slit2 and robo1. Our findings suggest 
that the reduction in radiation-induced migration through robo1 may 
imply an MEt-Process. 
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Purpose: to investigate the value of 3D quantitative tissue enhance-
ment as an early imaging biomarker for patient survival in patients 
with singular non-small cell lung cancer (NscLc) or melanoma brain 
metastases treated with stereotactic body radiation therapy (sbrt).
Methods: this retrospective analysis included 48 patients with a sin-
gular brain metastases who were treated with stereotactic body radia-
tion therapy (sbrt), (27 NscLc- and 21 melanoma patients). base-
line contrast-enhanced MrI (ceMrI), acquired within a mean of 30 
days before therapy, was used for image analysis using the qEAsL tool 
(Intellispace Portal V.8, Philips Healthcare). A segmentation-based 3D 
quantification was performed in each patient to measure the relative tu-
mor enhancement in each lesion. A cutoff value of 65% lesion enhance-
ment was used to stratify the patient cohort in two groups (< = 65% and 
>65% volumetric lesion enhancement). survival was evaluated using 
univariable and multivariable cox regression models.
Results: Median overall survival (Os) of the cohort was 8.9 months. 
the stratification of the cohort according to the 65% cutoff for the 
relative enhancing tumor volume achieved statistical significance in 
univariable and multivariable analysis for Os (univarible regression: 
p = 0.005, Hr = 0.375 [95% cI, 0.168–0.744], multivariable regres-
sion: p = 0.006, Hr = 0.376, [95% cI, 0.186–0.757]). Patients with 
>65% enhancing lesion volume survived significantly longer than pa-
tients with less-enhancing tumor lesions (4.9 months vs. 10.2 months). 

In subgroup analysis of NscLc-patients adenocarcinoma patients 
showed significantly longer median Os than non-adenocarcinoma Ns-
cLc patients in univariable and multivariable analysis (3.5 months vs. 
10.2 months).
Conclusion: Enhancement on baseline ceMrI in patients with singular 
NscLc and melanoma brain metastases is strongly associated with pa-
tient survival after sbrt. specifically, patients with lesions that show 
a higher percentage of hyper-enhancement in their lesion demonstrat-
ed improved survival as compared to those with mainly hypo-enhanc-
ing lesions. Lesion enhancement may be a potential factor in future 
prognostic indices for the prediction of survival of patients with brain 
metastases. 
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Aim: We evaluated acute hematological side effects in patients treated 
with craniospinal (csI) or whole spinal irradiation (WsI) according 
to treatment technique (2D vs. tomotherapy) and prior chemotherapy 
use.
Material and methods: We evaluated patients treated with csI or 
whole spinal irradiation (WsI) at our clinic from 2001–2015. Patients’ 
files were reviewed for baseline and nadir white blood cell count 
(Wbc), hemoglobin (Hb) and thrombocytes. Descriptive statistics, 
t-test and Fishers exact test were used to compare blood counts ac-
cording to chemotherapy and radiation-technique use.
Results: 42 patients were treated. 25 were male and 17 were female. 
Median age at treatment was 36.7 years (range 6–80). Patients were 
treated in various schedules with median daily dose was 1.6 Gy (range 
1.5–2.0 Gy) and the median delivered dose to csI/WsI without boost 
was 30.3 Gy (range 3.0–36.0 Gy). 21 patients received further boost. 
23 patients were treated in curative and 19 in palliative intention. 37 
received csI and 5 received WsI. WsI was used in patients who had 
already received whole brain radiotherapy or in one case of multifocal 
spinal ependymoma. 29 patients received treatment with tomotherapy 
and 13 were treated with standard 2D-field setup i. e. two opposed lat-
eral fields for the neurocranium and a two attached dorsal fields. As 
for pretreatment characteristics, 3 patients received intrathecal and 13 
patients systemic chemotherapy within 3 months of the radiotherapy 
onset. 2 were given Vincristine concurrent to radiotherapy. the nadir in 
blood cell count didn’t significantly differ between 2D and tomother-
apy treatment (p = 0.8; p = 0.2; p = 0.3 for Wbc, Hb and thrombocytes 
-nadir respectively). chemotherapy within 3 months prior to initiation 
of the radiotherapy was associated with significantly lower thrombo-
cytes nadir (p = 0.02), while Wbc and Hb nadirs were not significant-
ly affected. Grade 4 leukopenia (Wbc < 1000/mm3) and grade 3 or 4 
thrombopenia (tro < 50.000/mm3) were separately evaluated and clas-
sified as severe leukopenia or thrombopenia as blood cell counts below 
this levels may lead to treatment prolongation and potentially adverse-
ly affect treatment outcome. treatment technique didn’t significantly 
affect the grade of severe leukopenia or thrombopenia whereas chemo-
therapy applied within three months prior to radiotherapy did (p = 0.02 
for leukopenia and p = 0.05 for thrombopenia). Growth factors or trans-
fusions were given only in 5 patients. In 26 patients, treatment was per-
formed without any interruption.



s156

123

strahlenther Onkol (2017) (suppl) 193:s1–s194

Conclusion: treatment technique didn’t influence hematological tox-
icities whereas chemotherapy preceding the csI or WsI had an impact 
on nadir thrombocytes and also severe leukopenia and thrombopenia 
occurrence. 
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Introduction: For recurrent glioblastoma best treatment option is yet 
to be defined. tumor debulking or radical surgery is performed if pos-
sible. In these cases, indication for adjuvant radiotherapy and radia-
tion dose, as well as chemotherapy regime is a point of discussion.We 
analyzed 51 patients, who approached our clinic for re-irradiation, in 
points of histology and chemo- and radiation therapy and their influ-
ence on progression free survival (PFs) and overall survival (Os). We 
also compared early (up to 12 months) and late recurrence and their 
influence on survival parameters.
Methods: between 2013 and 2016, 51 patients have been treated at our 
clinic with re-irradiation for recurrent primary glioblastoma, after first-
line treatment with adjuvant radiotherapy (60 Gy) plus temozolomide. 
41 of these patients had an in-field-recurrence, 5 of these had an out of 
field-recurrence and further 5 had both. For more detail investigation 
only patients (n = 46) with recurrence in the pretreated area were ana-
lyzed. Of these patients, 32 were diagnosed within the first 12 months 
after the initial radio chemotherapy and received a re-irradiation of a 
median 36 Gy (range 9–50.4 Gy) with or without chemotherapy.

14 patients showed recurrence later than 12 months after first treat-
ment and received re-irradiation with a median dose of 38 Gy (range 
16.2–45 Gy) with or without chemotherapy. Most commonly used 
chemotherapy was ccNU (n = 14) for early, and temozolomide (n = 5) 
for late recurrent tumors.
Results: Median Os for all patients was 8 months (range 0–35 months) 
and median PFs was 4 months (range 0–17 months). Patients with 
higher median total doses (39.6 vs. 36 Gy) showed better median PFs 
(4 vs. 2 months) and Os (8.5 vs. 6 months).

simultaneous given chemotherapy improved Os and PFs, bevaci-
cumab or temozolomide revealed better outcomes than ccNU (4.5, re-
spectively 7 vs. 2 months).Patients with EcOG lower than 2 had better 
outcomes as well as patients younger than 60 years. Patients with gross 
tumor volume of 150 cm³ or more showed worse Os (4 vs. 9 months) 
and PFs (2 vs. 3.5 months). 54% of these patients had an EcOG of 2 or 
higher vs. 23% comparing patients with smaller volumes. Hypermeth-
ylated MGMt-promoter indicated for better Os (11 vs. 5 months). We 
saw similar Os and PFs for early and late recurrent tumors. best bene-
fit was seen at doses of 39.6 Gy or more and simultaneous chemother-
apy with bevacicumab or temozolomide.
Conclusion: the most effective treatment in the case of recurrent glio-
blastoma was a combined treatment with a dose of at least 39.6 Gy to-
gether with chemotherapy using bevacicumab or temozolomide.

Key criteria for the decision whether a second radiotherapy is rea-
sonable, were performance status and tumor volume. We found no 
difference between early or late recurrences regarding their outcome. 
therefore this could be also an eligible treatment for early recurrences. 

P19-12-jD 

Volumenverlauf von Akustikusneurinomen nach stereotaktischer 
Radiotherapie
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Hintergrund: Untersuchung des Volumenverlaufs von Akustikusneu-
rinomen nach stereotaktischer radiotherapie.
Methode: sequentielle Volumetrie einer Kohorte von Patienten mit 
Akustikusneurinom. Untersuchung von Volumenkinetik und Einfluss-
faktoren.
Ergebnis: 28 Akustikusneurinom-Patienten mit geeignetem Mrt Fol-
low-Up wurden identifiziert, die alleinig mittels stereotaktischer radi-
otherapie behandelt wurden. 26 Patienten erhielten eine fraktionier-
te stereotaktische radiotherapie, 2 eine radiochirurgie. Das mittlere 
Mrt-Follow-Up betrug 48 Monate.

57,1 % (16 Patienten) zeigten eine transiente Vergrößerung nach ra-
diotherapie (Mean 131 %; range 107–154 %), welche im Mittel 234 
tage nach beginn der radiotherapie auftrat (range, 61–723 tage). 
Patienten mit schlechteren funktionellen Ergebnissen (Hörerhalt, 
schwindel) wiesen größere transiente Volumina auf (p > 0,05)

Das Volumen bei letztem Follow-Up war signifikant niedriger als 
zum Zeitpunkt der radiotherapie (Mean 81,3 %; Minimum: 21,5 %; 
absolut: 0,66 vs. 0,92 ml; p = 0,01).

In der multivariaten Analyse waren Zeitraum nach radiotherapie, 
größeres absolutes Ausgangsvolumen sowie höheres Patientenalter si-
gnifikant mit einer stärkeren relativen Verkleinerung verbunden.
Schlussfolgerung: transiente Vergrößerung ist ein häufiges Phäno-
men bei Patienten mit Akustikusneurinom. Nach längerem Follow-Up 
sind auch bei Patienten mit Akustikusneurinom erhebliche Größenre-
duktionen möglich. 

P19-13-jD 

Change in resection cavity volume after surgery 
and local stereotactic radiotherapy of brain metastases
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Munich, Department of Neurosurgery, Munich, Germany 

Background: About 25% of all patients with solid malignancies devel-
op brain metastases at some point of their disease. surgery is a well-ac-
cepted treatment method for symptomatic singular or solitary brain 
metastases, but without adjuvant treatment, the risk of local failure af-
ter resection is high. Fractionated stereotactic radiotherapy (Fsrt) to 
the resection cavity gains growing acceptance as a local treatment op-
tion, avoiding the neurocognitive side effects of whole brain radiother-
apy (Wbrt). Little is known about the volume changes of the resec-
tion cavity following tumor resection and during long-term follow-up. 
For this reason, we evaluated the change in the resection cavity volume 
after surgery and Fsrt.
Material and methods: 57 patients were evaluated after treatment 
with Fsrt following surgical resection of brain metastases. Patients 
were at a median age of 62 years (range 33–84 years) and mainly suf-
fering from NscLc (32%), breast cancer (16%), GI-cancer (23%) or 
malignant melanoma (18%). A total dose of 35 Gy was applied to the 
resection cavity in 7 fractions using stereotactic treatment fixation and 
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daily image guidance. After treatment, patients were closely followed 
with regular visits including magnetic resonance imaging (MrI) every 
3 months. tumor and treatment volumes were delineated on t1 con-
trast-enhanced MrI using Varian Eclipse planning software (Palo Alto, 
california). Initial metastasis volume (GtVini) was contoured before 
surgery, resection cavity volume (ctV) and residual macroscopic tu-
mor volume (GtVres) were contoured within 48 h after surgery (ct-
Vpostop), before radiotherapy (ctVplan), after 6 weeks, and every three 
months thereafter.
Results: For most tumors, ctVpostop was smaller than the volume of 
the resected metastases by a median of 28% (range −87% to 182%). 
Dedicated planning MrI after a median time of 23 days (range 12 
to 36 days) showed a further modest reduction of ctVplan compared 
to ctVpostop by a median of 10% (range −76% to 59%). During fol-
low-up, imaging after Fsrt revealed a further reduction of resection 
cavity volume after 6 weeks and 4.5 months (by a median compared to 
ctVpostop of 44% and 63%, respectively). After the second follow-up, 
resection cavity size remained stable.
Conclusions: the resection cavity volume tends to be smaller than the 
size of the initial brain metastasis. the biggest change appears to oc-
cur within the first 48 h after surgery, with only little change observed 
within the following weeks. Hence, there is no benefit in delaying the 
start of radiotherapy beyond the time of wound healing. However, there 
are some individual patients who show a major difference in cavity size 
between immediate postoperative and planning MrI. therefore, in or-
der to ensure accurate target coverage, radiotherapy should start in a 
timely manner after planning imaging has been obtained. 
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Brain volume after whole-brain radiotherapy: 
prognostic relevance and protective factors
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Purpose: to identify a subgroup of patients with reduced risk for 
whole-brain radiotherapy associated neurotoxicity by quantifying 
brain volume after Wbrt and creating a risk score.
Methods and Materials: brain volume was measured in 91 patients 
during a period of 150 days after starting Wbrt and compared to the 
pretreatment volume. For every patient, the average daily relative de-
crease in brain volume was calculated, referred to as brain atrophy rate, 
and used as a parameter for brain atrophy. Predictors for brain atrophy 
after Wbrt were evaluated in a training set of 53 patients using re-
gression analysis and a risk score was created. the risk score was then 
validated in a test set of 38 patients.
Results: the median brain atrophy rate was 0.19‰ for females and 
0.29‰ for males. A brain atrophy rate of ≥0.69‰ was associated with 
significantly shorter overall survival (P = 0.005; 6.1 months versus 17.5 
months). Male sex (P = 0.04), EcOG performance status (EcOG Ps) 
>1 (P = 0.01), extracranial metastasis (P = 0.002) and uncontrolled pri-
mary tumor (P = 0.001) were significant predictors for brain atrophy 
after Wbrt. A 13-point risk score incorporating these four predictors 
was generated. the risk score correlated with brain atrophy in the test 
set (R = 0.5, P = 0.001) and was predictive of overall survival.
Conclusion: brain volume loss was an independent prognostic factor 
for survival after Wbrt. the derived risk score was highly predic-
tive of brain atrophy after Wbrt and identified a subgroup of patients 
(female, EcOG Ps < 1, no extracranial metastasis, controlled primary 
tumor) with reduced risk for brain atrophy following Wbrt and fa-
vorable survival. 
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Radiotherapy in brain metastases: recursive partitioning analysis 
(RPA), graded prognostic assessment (GPA) and diagnosis 
specific graded prognostic assessment (DS-GPA) validity 
assessment check and the possible effect of several other factors 
on the prognosis
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Purpose: this study was done to assess the validity of the 3 mostly 
used prognostic indices for brain metastases on a group of patients 
treated in our department and also to evaluate the effect of other possi-
ble factors on the prognosis.
Methods and Materials: retrospective analysis of patients diagnosed 
with brain metastasis and treated in st. Vincentius Kliniken Karlsruhe 
in the period 2010–2014. All patients were treated with whole brain 
irradiation therapy (WbI) with or without boost. boost treatment was 
applied with simultaneous integrated techniques or as sequential treat-
ment including fractionated stereotactic radiotherapy. Overall survival 
was considered the end point.
Results: 208 patients presented in our department with brain metasta-
ses in the period 2010–2014. 56 patients were excluded from further 
analysis due to: refusal of treatment, death before treatment, re-irradi-
ation and incomplete data. In our final analysis 156 patients were in-
cluded. 53% female, 47% male. Median age at diagnosis was 66 years 
(40–88). 13, 31, and 56% of the patients had a karnofsky performance 
scale (KPs) of 90–100, 70–80 and < 70, respectively. 80% were lung 
cancer patients, 7% were breast cancer and 5% GU cancers. 63% of the 
patients were admitted on our ward during the treatment. 60% of the 
patients received a boost. A stereotactic boost was given to 7 patients. 
Median biologically effective dose (bED) including boost treatment 
given to the metastases was 39 Gy. Median post radiation survival was 
2.2 months (range 0–52.3). Median time to follow-up was 2.8 months 
(range 0.2–52.9). Median radiation therapy duration was 16 days.

On univariate analysis KPs, operated patients, ambulatory status, 
chemotherapy (at any time), boost, bED (> = /< 39 Gy), GPA, Ds-GPA 
and rPA showed statistically significant results.

On multivariate analysis (cox-regression) operation, KPs and bED 
(> = /< 39 Gy) were significant predictors of overall survival.

survival with and without surgery for brain metastasis prior to WbI 
was 15.6 vs 2.0 months. Median survival for patients with a KPs of 
< 70%, 70–80%, and 90–100% was 0.9, 3.3 and 9.4 months. In-pa-
tient/out-patient status during treatment corresponded with a median 
survival of 1.3 and 4.6 months respectively. survival with bED < = 39 
and >39 Gy was 1.3 vs. 2.8 months. boost vs no boost survival was 
2.8 and 1.5 months respectively. chemo vs no chemo survival was 2.7 
and 1.2 months.

Analysis of survival according to rPA class 1–3 showed a median 
survival of 19.7, 3.7, 0.9 months, respectively. Median survival for pa-
tients with a GPA score of 0–1, 1.5–2, 2.5–3, and 3.5–4 points was 1.5, 
2.6, 7.1, and 34 months. the corresponding results for Ds-GPA were 
1.5, 2.6, 5.7, and 22 months.
Conclusions: rPA, GPA and Ds-GPA were valid prognostic markers 
for the group of patients treated in our department. some other factors 
not used in these prognostic indices including bED may also be rele-
vant for the prognosis in this group of patients. 
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analysis
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Background: Adult medulloblastoma is a rare disease. the therapy 
is based on pediatric treatment protocols. this retrospective analysis 
investigated the clinical outcomes and prognostic factors of adult pa-
tients receiving multimodal therapy in our institution.
Material and methods: treatment charts of patients with medullo-
blastoma older than 15 years old, who have been treated in our in-
stitution between 2001 and 2014, were analyzed retrospectively. su-
pratentorial tumors were excluded. Patients’ demographic parameters, 
histology, initial diagnostics, tumor stadium, risk group, localization, 
initial symptoms, treatment modalities, toxicities of the treatments, and 
survival outcomes were investigated.
Results: A total of 22 patients were identified. Median age was 30.2 
years (16.5–45.6 years). All of the patients had de novo medulloblas-
toma and good Karnofsky performance status. the most frequent his-
tologies were classic (n = 10) and desmoplastic (n = 9). 2 patients were 
high risk and 19 standard risk patients. After tumor resection, all the 
patients received craniospinal irradiation with a median dose of 35 Gy 
and a boost to the posterior fossa with a median dose of 19.8 Gy. si-
multaneous chemotherapy with vincristine q1w was given to 20 pa-
tients. sequential chemotherapy with cisplatin/vincristine/ccNU was 
applied in 15 patients. 3 patients with recurrent disease were detected. 
the median overall survival has not been reached after a median fol-
low up of 92 months. Estimated 5-year Os was 88% and 10-year Os 
was 80% respectively. Estimated 5-year and 10-year-locoregional con-
trol was 81% respectively. In univariate analysis shorter locoregional 
treatment time (interval of tumor resection until end of irradiation) was 
significantly associated with improved Os (p = 0.031) and improved 
locoregional control (p = 0.049). Furthermore anaplastic histology was 
associated with worse Os (p < 0.01). the most common side effects 
were hematological toxicities, with only 2 patients having had acute 
grade 3 toxicities.
Conclusion: the combined treatment showed a good outcome in pa-
tients with adult medulloblastoma. the therapy has been well tolerated. 
However, further investigations are needed regarding possible prog-
nostic factors. 
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Objective: to identify predictors for overall survival (Os) and dis-
ease-free survival (DFs, defined as a lack of intracranial recurrence) in 
patients with brain metastases treated with neurosurgery and sequen-
tial radiotherapy.
Material and Methods: We analyzed 85 patients (52 female, 33 
male) with cerebral metastases treated between February 2010 and 
July 2016 who underwent neurosurgical intervention and radiotherapy. 
Median age was 60.6 years. the main disease entities were lung can-

cer (n = 27; 21 non-small-cell (NscLc), 6 small-cell), breast cancer 
(n = 20), and malignant melanoma (MM; n = 10). by surgical means, 
we distinguished between complete (n = 60) and incomplete (n = 25) 
resection. three or less (“few”) metastases were found in 66 patients; 
the remainder had “multiple” metastases. radiation treatment was per-
formed as either whole brain radiotherapy (Wbrt; n = 18), Wbrt + 
boost (n = 42), or local (n = 25) therapy.
Results: Data were analyzed using a two-sided student t test, and me-
dian values were calculated. Median Os was 268 days (8.9 months), 
and median DFs was 139 d (4.6 months) after radiation. radical tumor 
resection was accompanied by a superior DFs (median, 241 d) and Os 
(median, 338,5 d) versus incomplete operation (median DFs, 123 d; 
median Os, 143 d; p = 0.04).

Male sex was associated with a worse prognosis than female sex, 
but this was not significant (P = 0.10). the frequency of metastases 
had no influence on Os and only a slight influence on DFs (123 d vs. 
177.5 d; p = 0.45). Patients treated with Wbrt + boost had more fa-
vorable prognosis (median, 242 d; 2–1724 d) compared to those who 
underwent Wbrt alone (median, 183 d), but the difference was not 
significant (p = 0.69), and both had worse prognosis than those treat-
ed with local radiotherapy (median, 342 d; p = 0.22 and p = 0.60, re-
spectively). Extracranial control was examined as a predictor, and it 
was indeed associated with better Os (470 d vs. 285.5 d) and DFs 
(432.5 d vs. 139 d). breast cancer was the most prevalent single entity 
and showed superiority in Os (340.5 d) and DFs (271 d), but this was 
not significant. both NscLc and MM had a worse prognosis in DFs 
and Os. A relatively new technique for brain metastases is the appli-
cation of a simultaneous boost to the tumor bed. Patients treated with 
this had poorer prognosis in the Wbrt + boost group (median, 107 d) 
compared to all others (median, 292.5 d; p = 0.35).
Summary: We found that if a patient received a radical resection, was 
female, attained disease control extracranially, and was treated by lo-
cal radiotherapy, a favorable prognosis was expected. Of these factors, 
the radicality of the operation was the only statistically significant pre-
dictor for DFs and Os. In general, prognosis for patients with cerebral 
metastases remains poor in that median Os is 8.9 months, even with 
combined treatment. 

P19-18-jD 

Bevacizumab reduces cerebral radiation necrosis 
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Background and aim: cerebral radiation necrosis (crN) is a poten-
tial long-term complication of radiotherapy with an incidence over 5%. 
Especially after carbon ion (c12) radiation and after re-irradiation the 
crN rates seem higher. the results are progressive neurologic decline 
and impaired quality of life. currently, the standard treatment with ster-
oids remains unsatisfactory in terms of effectiveness and side effects. 
Patient and methods: We report on a 35 year-old man diagnosed with 
anaplastic astrocytoma of the right temporal lobe in 2009 while inves-
tigating a first-time epileptic seizure. the patient was in good health at 
that time with a Karnofsky score (KPs) of 90. He underwent several 
resections and received standard chemo-radiation treatment with te-



s159

123

strahlenther Onkol (2017) (suppl) 193:s1–s194

mozolomide (tMZ) and photons in 2012 with a total dose of 59.4Gy 
and 1.8Gy as single dose per fraction. With a symptomless local tumor 
progression diagnosed in a follow-up magnetic resonance tomography 
imaging (MrI) scan in May 2016 despite chemotherapy with tMZ, 
he was presented at our radiation oncology department. We treated the 
right temporal recurrence with c12 re-irradiation with a clinical tar-
get volume (ctV) of 37.86  ccm, planning target volume (PtV) of 
62.18 ccm and a total dose of 45 Gy (rbE) with 3Gy (rbE) single 
dose per fraction. We used single beam optimization (sbO) with one 
horizontal beam. In a follow-up MrI 8 weeks after radiation therapy 
the patient showed an infield crN with cerebral oedema and symp-
toms of increased intracranial pressure. these included vertigo, head 
ache, blurred vision (KPs 50) and were resistant to prolonged ster-
oid treatment with dexamethasone doses up to 24 mg/d for over four 
weeks. In an individual approach we treated the patient with 10 mg/
kg bevacizumab biweekly, for a total of 5 cycles immediately after the 
crN diagnosis. 
Results: the following MrI scan, a week after completion of five 
bevacizumab cycles (4 months after completion of radiation therapy), 
showed partial remission with over 50% decrease of t2w-FLAIr are-
as and contrast-enhancing tumor lesions which include the crN area. 
Furthermore a reduction of cerebral oedema was observed accompa-
nied by substantial improvement of clinical symptoms (KPs 80) al-
though the corticosteroid dose had been tapered and finally withdrawn. 
Conclusion: We propose that the treatment of radiation necrosis with 
bevacizumab is a potential valuable option for crN after carbon ion 
re-radiotherapy. In our patient bevacizumab offered significant im-
provement in symptoms, reduction of steroid dose and impressive ra-
diographic response. 
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Hintergrund: Die sequentielle Volumetrie von tumoren hat einen ho-
hen stellenwert zur direkten Quantifizierung des therapieansprechens 
in der klinischen Praxis und Forschung. Die manuelle segmentierung 
ist jedoch sehr zeitaufwendig. 
Methodik: Wir haben ein Autosegmentierungsmodul für die weit ver-
breitete Open-source software 3D slicer entwickelt, das auf einer 
Growcut-Methode basiert und möglichst viele schritte im segmentie-
rungsworkflow automatisiert. Nach automatischem Laden und rigider 
coregistrierung aller Datensätze besteht die notwendige Userinterak-
tion lediglich in der einmaligen Markierung von tumor und umge-
benden Normalgewebe auf einer Überlagerung aller Datensätze eines 
Patienten. Nach Autosegmentierung besteht die Möglichkeit zur manu-
ellen Korrektur und Validierung der Datensätze vor dem automatisier-
ten Export der Volumendaten. 

Die Methode wurde in einer Kohorte von 29 Patienten (183 Mrts 
[t1 Mprage; 1 mm schichtdicke]) mit Akustikusneurinom evaluiert. 
Ergebnis: Die erforderliche Userinteraktionszeit zur segmentierung 
und Validierung aller Datensätze betrug nur 3 h 23 m (1:07 Minuten 
pro Mrt). Die semiautomatisch bestimmten Volumina hatten eine sehr 
hohe Übereinstimmung mit der Volumetrie durch manuelle Konturie-
rung (Pearson Korrelation 0,995; p < 0,001). 
Schlussfolgerung: Wir haben ein Modul für die verbreitete Open-sour-
ce software 3D slicer entwickelt, das eine effiziente sequentielle Volu-
metrie von tumoren nach radiotherapie ermöglicht. 
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Fragestellung: Die kombinierte PEt-Mrt-Untersuchung wurde in 
einer prospektiven Phase-I-studie bei Patienten mit rezidiv eines hö-
hergradigen Glioms in der bestrahlungsplanung eingesetzt. Die biolo-
gischen tumorvolumina (btVs) der PEt-Mrt von sieben Patienten 
wurden mit Mrt-basierten tumorvolumina (GtVs) in einer Planungs-
studie verglichen. 
Methodik: In dieser Planungsstudie wurden PEt-Mrt-bilddaten von 
sieben Patienten ausgewertet, welche im rahmen einer prospektiven 
Phase-I-studie eine kombinierte PEt-Mrt-Untersuchung vor einer 
re-bestrahlung bei rezidiv eines höhergradigen Glioms erhielten. 
Die GtVs wurden von drei unabhängigen Planern unter Einschluss 
des kontrastmittelaufnehmenden tumors konturiert. Die GtVs der 
drei Planer wurden im Anschluss in ein GtV3 fusioniert. Mit Hilfe 
der Intra-Klassen-Korrelation (Icc) wurde die Übereinstimmung der 
GtVs berechnet. Die im PEt-Mrt-Datensatz erstellten biologischen 
tumorvolumina (btV) umfassten die Gebiete, in denen die tracer-
aktivität das 1,6fache der Hintergrundaktivität aufwies. Im Anschluss 
wurde die Vereinigungsmenge btV∪GtV3 gebildet. Um die Überein-
stimmung der PEt-basierten btVs mit den GtV3 und zwischen den 
btV∪GtV3 mit den ursprünglichen Planungszielvolumina (PtV) zu 
bestimmen, wurden sørensen-Dice Koeffizienten und Konformitätsin-
dices gebildet. 
Ergebnis: In die Planungsstudie wurden 5 Patienten mit Glioblasto-
men und 2 Patienten mit anaplastischen Astrozytomen eingeschlossen, 
die eine kombinierte PEt-Mrt-Untersuchung vor einer re-bestrah-
lung erhielten. Das mediane Überleben der Patienten nach beginn der 
rezidivtherapie betrug 13 Monate und das mediane rezidivfreie Über-
leben 8 Monate. Zu beginn der re-bestrahlung waren die Patienten im 
Median 54 Jahre alt und wiesen einen Karnofsky-Index von 80 % auf. 
Eine konkomitante bevacizumab-therapie zur re-bestrahlung wurde 
bei 6 Patienten durchgeführt. Die medianen GtVs der drei Planer lag 
zwischen 35 und 40,5 cc. Das btV war im Median mit 36,6 cc kleiner 
als das GtV3 mit 41,8 cc. Die Vereinigungsmenge btV∪GtV3 hatte 
im Median 59,3 cc. 

Die Icc zeigte eine Übereinstimmung der GtVs der drei Planern 
von 0,96, 0,96 und 0,97. Die Übereinstimmung der btVs mit GtV3 
lag im Median im sørensen-Dice Koeffizient bei 0,61 und im Konfor-
mitätsindex bei 0,44 und zwischen dem btV∪GtV3 mit umgebendem 
sicherheitssaum von 8 mm und dem ursprünglichen PtV bei 0,84 bzw. 
0,73. 
Schlussfolgerung: Die Kombination der morphologischen Mrt- mit 
der funktionellen PEt-bildgebung in einer Untersuchung mit inte-
grierter Koregistrierung ist hilfreich in der bestrahlungsplanung und 
therapie von Patienten mit höhergradigen Gliomen. Mit Hilfe von 
PEt-Mrt-basierten btVs können die sicherheitssäume in der be-
strahlungsplanung verbessert werden. 
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Purpose: Many radiotherapy patients with brain tumors undergo 
changes in their blood sugar during radiotherapy. several factors could 
be causing hyperglycemia. the aim of this study was to assess the cor-
relations between the radiation therapy dose to the central gustatory 
system and the blood sugar values. 
Methods: 22 in-ward patients diagnosed with glioblastoma between 
2010 to 2015 (70% female, 30% male, average age 65 years) have been 
investigated retrospectively. the glucose values have been extracted 
out of the patients’ files. the analyzed structures were the solitary 
tract, the ventral posteromedial nucleus of the thalamus, tongue area of 
the postcentral gyrus, front parts of the insula cortex, frontal opercu-
lum, amygdala and hypothalamus. these structures were delineated on 
planning-cts registered to magnetic resonance tomographies (MrIs) 
in the Eclipse treatment Planning system (Varian Medical systems, 
Palo Alto, cA, UsA). the patients were divided in two groups: one 
group of patients (group 1, n = 10) with a stable/decrease of average 
blood sugar values during radiation in comparison to average values 
before the therapy (average −13% less) and one group (group 2, n = 12) 
with an increase (average +18% more) of their values. In both groups, 
we assessed the Dmean (average dose) and the V5 Gy [1] to V45Gy (in 
steps of 5 Gy) for every structure of every patient. the average Dmean 
to the gustatory system was assessed for group 1 and 2. 
Results: Overall, the Dmean to all the structures of the gustatory sys-
tem was 21.9 Gy for group 1 and 32.1 Gy for group 2 respectively. It 
also could be noticed that in group 2 in every single structure the per-
centage of tissue with a predefined radiation dose level, such as V5Gy, 
V10Gy etc., is higher than in group 1. An example for the tongue area 
can be seen in table 1.
Conclusions: A higher dose to the gustatory structures seem to corre-
late with an increase of the blood sugar during radiation therapy. How-
ever, a larger number of cases is needed and confounders/other reasons 
causing the correlation cannot be excluded and have to be analyzed. [1] 
V5Gy = percentage content of the structure’s volume that gets a dose 
of 5 Gray 
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Neuroaxis radiation for pediatric tumors (Medulloblastoma 
and atypical teratoid/rhabdoid tumor) with VMAT 
(volumetric modulated arc therapy) and IMRT 
(intensity modulated radiotherapy) 

theodorou M.1 

1radiation Oncology bank of cyprus Oncology center, Nikosia, 
cyprus 

We present our experience for Neuroaxis radiation in pediatric tumors 
in VMAt and IMrt technique in the Department of radiation Oncol-
ogy of the bank of cyprus Oncology center. 

We presented one child with Medulloblastoma radiated in VMAt 
technique and one child with atypical teratoid rhabdoid tumor radiated 
in IMrt technique. 

External beam irradiation with VMAt technique (volumetric modu-
lated arc therapy) or IMrt was delivered to the whole brain and spine 
on a linear accelerator equipped with cone-beam ct, while the boost 
was delivered to the primary tumor bed in the floor of IV Ventricle.
the planning-ct was acquired with the patient in the supine position, 
contrast agent (name) was given intra-venally in 3 mm thin slights, 
while a thermoplastic mask was used for fixation. For the definition of 
clinical target volumes (ctV), the pre- and post-operative MrIs and 
pre- and post-operative cts were fused using the Oncentra Master Plan 
software. For the contouring we used the tomotherapy richtlinie for 
Neuroaxis-radiation. 

In conclusion we can suggest, from our little experience, the 
VMAt-technique (volumetric modulated arc therapy) for Neuroaxisra-
diation for pediatric tumors due to the high coverage of the PtVs, the 
good safety for the Organ at risk and the short time radiation which en-
ebles the avoidance of sedation. the IMrt technique is also an option 
due to the benefits of high coverage and good safety for OAr if VMAt 
is not possible, but the duration of radiation is longer. 
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Treatment outcomes of patients treated with (cranio)-spinal 
irradiation 
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The aim of the study: to report the outcome of patients treated with 
craniospinal irradiation (csI) or whole spinal irradiation (WsI) at our 
clinic. 
Material and methods: Patients treated 2001–2015 with csI or WsI 
at our clinic were retrospectively evaluated. Descriptive statistics and 
Kaplan-Meier method were used to report the outcomes. 
Results: Of 42 patients, 37 patients received csI and 5 patients re-
ceived WsI. Patients who received WsI had already received whole 
brain radiotherapy or in one case WsI was used in the treatment of a 
patient with multifocal spinal ependymoma. Patients characteristics are 
summarized in table 1. twenty-three patients were treated in curative 
intention and nineteen patients received csI/WsI for palliation. Doses 
delivered according to treatment intention are summarized in table 2. 
survival according to treatment indication is shown in graph 1. Medi-
an overall survival (Os) in the curative group was not reached. For the 
major diagnosis groups, the survival was as follows: Medulloblastoma 
(median Os = 53 months), Pinealoblastoma (median Os = 39 months), 
Ependymoma (median Os = not reached; all patients are alive), Germi-
noma (median Os = not reached; all patients are alive). In the palliative 
treatment group median Os was 3.4 months. As for patients subgroups, 
the median Os for patients with meningeosis carcinomatosa by breast 

Tab. 1 Mean V5 to V45 to the right tongue area for each group, over all patients

V5Gy V10Gy V15Gy V20Gy V25Gy V30Gy V35Gy V40Gy V45Gy

Group 1 [%] 87.50 71.21 58.74 28.33 6.49 2.86 0.81 0.00 0.00
Group 2 [%] 99.03 96.31 82.40 60.93 43.89 25.88 10.16 6.03 4.50
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cancer primary was 4.7 months and for NscLc 3.3 months. Despite 
these limited results, eleven out of nineteen patients benefited from the 
treatment either for survival prolongation or for improvement in pain or 
neurological deficits. there were four long-term survivors in patients 
treated for meningeosis carcinomatosa (two breast cancer patients sur-
viving for a minimum of 11.3 (alive at last follow-up) and 13 months 
respectively, one patient with disseminated astrocytoma WHO grade 
III surviving 16 months (alive at last follow-up) and one patient with 
NscLc surviving for more than 5 years (alive at last follow-up). Al-
together, eleven patients didn’t complete the intended treatment due to 
major cytopenia not recovering after treatment break or general status 
deterioration with progressive disease in spite of the treatment. 
Conclusion: csI is an important treatment for various primary cNs 
tumors treated in curative intention. In palliative setting, it can alleviate 
symptoms or in selected cases produce even longer lasting treatment 
response. 
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Rezidivmusteranalyse nach Bestrahlung 
von high-grade Meningeomen 
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Fragestellung: Die behandlung bei Meningeomen erfolgt multimo-
dal, wobei OP und rt – entweder alleine oder in Kombination- die 
wichtigsten therapieoptionen darstellen. Für atypische oder anaplasti-
sche Meningeome ist die bestrahlung zur Erhöhung der lokalen Kon-
trolle essenziell. trotz der Evidenzlage gibt es nur wenige Daten zur 
Zielvolumendefinition. Diese studie untersucht unsere Langzeiterfah-
rung hinsichtlich der rezidivmuster in Hinblick auf die Zielvolumen-
definition. 
Methodik: Patienten mit Meningeom Grad II oder III und rt ab 
01. 01. 2008 wurden retrospektiv in diese studie eingeschlossen (Ethik-
votum 545-16). 18 Patienten wurden mittels IMrt behandelt, zwei Pa-
tienten mit hochkonformaler 3D-Planung. Alle Patienten erhielten ein 
[68Ga]DOtAtAtE-PEt sowie ein aktuelles Mrt zur Zielvolumendefi-
nition. Ein „in-field“ rezidiv lag vor, wenn mehr als 80 % des tumors 
innerhalb der 95 %-Isodose lag; ein „marginales“ rezidiv, wenn 20–
80 % des tumors innerhalb der 95 %-Isodose lagen. Alle anderen Fälle 
wurden als „ex-field“ bezeichnet. Die rt wurde entweder postoperativ 
oder definitiv im Fall eines tumorrests/rezidivs durchgeführt. 
Ergebnis: 20 Patienten (m:w = 14:6) wurden seit 2008 behandelt, 16 
mit einem Meningeom Grad II, 4 mit einem Meningeom Grad III. Alle 
Patienten hatten mindestens eine resektion vor rt (1×: 10 Pat, 2×: 
7 Pat, 2, 3×: 1 Pat, 4×: 2 Pat). Das mediane Follow-up betrug 31.0 
Monate. 14 Patienten erhielten eine resektion zeitnah vor rt-be-
ginn (< 12 Wochen). 9 Patienten erhielten eine komplette resektion, 
3 eine subtotale und 2 nur eine Debulking-OP. Die Patienten erhielten 
durchschnittlich 30 Fraktionen von 2,0 Gy (1,8–2,14 Gy) bis zu einer 
Gesamtdosis von 60 Gy (59,4–60,0 Gy).Zur Zielvolumendefinierung 
wurde das GtV oder tumorbett durch einen Margin von durchschnitt-
lich 11,4 mm (median: 15 mm) auf das ctV sowie einem weiteren 
Margin von durchschnittlich 3,9 mm (median: 4 mm) auf das PtV er-
weitert. sechs Patienten hatten ein Konzept mit simultan integriertem 
boost (sIb), wobei für das boostvolumen das GtV im Durchschnitt 
um 3,7 mm (median: 3 mm) aufgeblasen wurde. Die lokale Kontrolle 
betrug 80 %. 4 Patienten entwickelten ein rezidiv: drei davon ein 
in-field-rezidiv bei makroskopischem tumor, einer distant was a. e. als 
Zweitmeningeom zu werten ist. Ein rezidiv trat in einem Patienten mit 

Meningeom WHO°III auf, die anderen drei in Patienten mit Menin-
geom WHO°II. bei zwei der vier rezidivpatienten war zum Zeitpunkt 
der rt (wieder) makroskopischer tumor vorliegend. Zwei Patienten 
sind mittlerweile verstorben, die todesfälle standen nicht mit einem 
tumorprogress in Zusammenhang. 
Schlussfolgerung: Eine komplette tumorresektion (sofern mach-
bar) mit einer adjuvanten bestrahlung stellt die adäquate therapie für 
high-grade Meningeome dar. Es gibt nur wenige Daten zur Zielvolu-
mendefinition. Unsere Ergebnisse zeigen eine sehr gute lokale Kon-
trolle bei den verwendeten Margins, jedoch sind Dosiseskalationsstu-
dien für makroskopische tumoren abzuwarten. 
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Complete remission of a non-resectable pinaloblastoma 
in an adult after radiation therapy. A report of a rare case 
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Introduction: Pinealoblastomas, a subgroup of supratentorial periph-
eral primitive neuroendocrine tumors (PNEts), are a rare type of grade 
IV primary intracerebral tumours. this entity mostly occurs in chil-
dren at the age of 1–12 and shows fast progression and leptomeningeal 
dissemination. Gross resection and adjuvant treatment with radiation 
of tumor, metastasis and craniospinal irradiation (csI) as well as ad-
juvant chemotherapy as “sandwich”- or maintenance therapy is rec-
ommended. 

Due to the rareness of this disease, only few data about the outcome 
of these patients after treatment is available. Mostly retrospective data 
show 5-y-overall survival (OAs)-rates between and 49 and 75%. 

the tumors are even rarer in adult patients, and there is a lack of 
large prospective or even retrospective data. 

commonly, treatment of adult patients with pinealoblastoma is rec-
ommended to follow study protocols for younger children for PNEt 
with surgical resection and adjuvant treatment. 
Methods: We present a case of an adult patient with non-resectable 
pinealoblastoma who showed remarkable remission after radiotherapy. 
Case: A 51-year-old female patient with non-resectable pinealoblas-
toma and cranial and spinal metastasis (M3) approached our clinic for 
definitive treatment after biopsy and staging. she was treated with csI 
and boost radiation of the cranial primary tumor and cranial and spinal 
metastasis. During radiotherapy, the tumor showed a remarkable fast 
shrinking. Initially seen symptoms of high intracranial pressure i. e. 
nausea, somnolence, vision impairment and headache, revolved. Dur-
ing csI, pancytopenia grade IV occurred but was successfully treat-
ed with blood transfusion and colony-stimulating-factor. Maintenance 
chemotherapy was started after radiotherapy. three months later a con-
trol MrI scan showed complete remission with no evidence of cranial 
tumor or metastasis. 
Conclusion: Less than 1% of newly-diagnosed brain tumors are pine-
aloblastomas with even smaller numbers in adult patients. since there 
is no large data about this small group of patients it is difficult to postu-
late best treatment in these cases. commonly adult patients are treated 
according to children’s protocols with adjuvant chemo- and radiother-
apy after tumor resection and few cases are described with no possi-
ble surgical resection. We present a case of an adult patient with this 
rare entity whose clinical appearance as well as radiological findings 
showed a fast and sufficient remission of tumor mass. the case under-
lines effectiveness of radiotherapy in pinealoblastomas. this treatment 
could be recommended to effectively resolve cranial pressure symp-
toms due to tumor mass in adult patients. 
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Fragestellung: bei Patienten mit multiplen Hirnmetastasen ist die 
standardtherapie die Ganzhirnbestrahlung (GHb). Im Falle von re-
zidiven erhalten die Patienten meist im Verlauf eine stereotaktische 
strahlentherapie, z. b. als radiochirurgie, auf progrediente Metasta-
sen. Insgesamt sind die behandlungsoptionen in der rezidivsituation 
limitiert. bei einigen Patienten wurde in unserer Klinik bei multiplen 
neuen bzw. progredienten Hirnmetastasen nach erfolgter GHb als indi-
vidueller Heilversuch eine rebestrahlung des Ganzhirns durchgeführt. 
rebestrahlungen des Ganzhirns werden aufgrund einer möglicherwei-
se erhöhten toxizität durch die kumulative Gesamtdosis sehr selten 
durchgeführt. retrospektiv wurde die Verträglichkeit untersucht. 
Methodik: Im rahmen eines individuellen Heilversuches wurde bei 
10 Patienten zwischen 2006 und 2016 eine zweite GHb bei einer pro-
gredienten zerebralen Metastasierung durchgeführt. bei 5/10 Patien-
ten gab es ein Follow-up mit Mrt und klinischer Untersuchung, bei 
3/10 Patienten gab es ein klinisches Follow-up und bei 2 Patienten, die 
die therapie aufgrund einer AZ-Verschlechterung abbrachen, war kein 
Follow-up verfügbar. 
Ergebnis: Die behandlung wurde sehr gut toleriert. Als Akutneben-
wirkungen zeigten sich Fatigue, Müdigkeit, schluckstörungen sowie 
Alopezie. bei einem Patient traten Gedächtnisstörungen als spätne-
benwirkung auf. Die mittlere Dosis der zweiten GHb betrug 26,8 Gy 
(min. 13,8 Gy, max. 30,6 Gy, Einzeldosen zwischen 1,8 und 3 Gy). 
Die mittlere Dosis der ersten GHb betrug 31,5 Gy (min. 30 Gy, max. 
35 Gy, Einzeldosen zwischen 2 und 3 Gy). Ein Patient wurde bei der 
rebestrahlung an der hinteren schädelgrube, ein anderer Patient am 
Kleinhirn bestrahlt. bei den anderen 8 Patienten wurde eine zweite 
GHb angestrebt, wovon 2 Patienten die therapie bei einer AZ-Ver-
schlechterung abbrachen. Im Mittel erfolgte die zweite bestrahlungs-
serie 446 tage nach der ersten. Als Grunderkrankung hatten 5 Patien-
ten ein kleinzelliges bronchial-Karzinom, wovon 2 bei der ersten serie 
prophylaktisch bestrahlt wurden. Drei Patienten hatten ein Mamma-
karzinom, eine Patientin ein Ovarialkarzinom und ein Patient ein Me-
lanom. Die acht Patienten mit klinischem Follow-up wurden im Mittel-
wert 117d nachbeobachtet (max. 343d, min. 11d). Die 5/10 Patienten 
mit Mrt-bildgebung im Follow-up waren im Verlauf alle zerebral 
progredient. symptome der Hirnmetastasen vor der rebestrahlung wie 
Fatigue oder neurologische Ausfälle waren unter strahlentherapie kon-
stant oder besserten sich im Verlauf. Zum teil wurden additiv corti-
costeroide gegeben. 
Schlussfolgerung: Eine rebstrahlung des Ganzhirns ist bei ausge-
wählten Patienten mit einem vertretbaren risiko für Nebenwirkungen 
durchführbar. Es traten keine toxizitäten > Grad II auf. symptome der 
Hirnmetastasen blieben konstant oder besserten sich. Aufgrund der 
sehr schlechten Prognose ist die Aussagekraft zur Lokalkontrolle nach 
re-Ganzhirnbestrahlung sehr limitiert. 

Gynäkologische Tumoren 
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Impact of HPV and p16 status on survival in vulvar cancer 
patients treated with radiotherapy 
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Introduction: HPV status and its surrogate marker p16ink4a are prog-
nostic factors for patients with cervical cancer as well as other cancers 
of squamous cell origin treated with radiotherapy. Only few data exist 
on the role of HPV/p16 in vulvar cancer. this study evaluated the as-
sociation between HPV/p16 status and outcome in patients with vulvar 
cancer treated with radiotherapy. 
Patients and methods: 135 patients were treated for vulvar carcinoma 
between 1999 and 2014 at University Hospital Heidelberg. 126 (93%) 
received radiotherapy in a curative setting. p16 status was available 
for 58 of the 126 patients (46%). 13 patients (22%) were p16 positive. 
HPV status was available for 40 patients (32%), of whom 17 (43%) 
were positive for HPV. 9 patients were p16 and HPV positive, 17 were 
p16 and HPV negative. the rest was either positive for only p16 or 
HPV. 31 patients (53%) received radiotherapy after first diagnosis, 27 
(47%) received radiotherapy for locally recurrent disease. Median fol-
low up was 3.76 years (range 0.3–22.7 years). Patient characteristics 
and patient outcomes (locoregional progression-free survival (LPFs), 
distant progression-free survival (DPFs) and overall survival (Os)) 
were assessed. survival data was analyzed using the Kaplan-Mei-
er-method and log-rank-test. 
Results: Median age at time of first diagnosis was 67 years. 48 patients 
(83%) were initially staged as t1 or t2, 7 (12%) patients were staged 
as t3. 25 patients (43%) had nodal disease at time of first diagnosis, 
19 (33%) at time of recurrence. Estimated 3- and 5-year Os/LPFs for 
the whole cohort was 52%/50% and 48%/44%, respectively. Women 
with p16 positive tumors had a significantly higher 5-year-LPFs (85% 
vs. 47%, p = 0.024) and showed a trend for a prolonged Os (p = 0.104) 
after radiotherapy. HPV-DNA positivity had no significant impact on 
LPFs or Os after radiotherapy. Distant metastases and lymphatic me-
tastases at the time of recurrence had a significant impact on LPFs 
(p = 0.013/p = 0.000) and Os (p = 0.001/p = 0.01). 
Conclusion: In this study, women with p16-positive vulvar cancer 
showed significantly better locoregional control rates after radiothera-
py and also a trend for a better overall survival. HPV status had no in-
fluence on LPFs or Os. p16 immunostaining seems to be prognostic in 
vulvar cancer. Further analyses of p16 and HPV status of the remaining 
77 patients are planned to validate these findings. 
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Dosimetrischer Vergleich der individualisierten mit der 
Standarddosisverteilung bei Brachytherapie des Zervixkarzinoms 
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Fragestellung: Der Vienna Applikator bietet die Möglichkeit zur inter-
stitiell-intracavitären brachytherapie. Dies ermöglicht eine individuel-
le Dosisverteilung, angepasst an Größe und Form des Zielvolumens. 
Eine solch individuelle Dosisverteilung ist mit dem ring-stift-Ap-
plikator, dosiert auf Punkt A, nicht durchführbar. Gegenstand dieser 
Analyse ist ein Vergleich der individualisierten mit der standarddo-
sisverteilung auf Punkt A im rahmen der primären therapie des Zer-
vixkarzinoms. 
Methodik: Untersucht wurden 38 Patienten mit insgesamt 172 Ap-
plikationen einer ct geplanten HDr-brachytherapie mit dem Vienna 
Applikator. Die Planung erfolgte mit dem Planungssystem Oncentra. 
Für diese dosimetrische Analyse wurde für alle Fraktionen eine be-
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strahlung mit einem ring-stift Applikator und Dosierung auf Punkt A 
durch virtuelle rekonstruktion des Applikators in dem für die entspre-
chende Fraktion vorliegenden Planungs-ct simuliert. Als Vergleichs-
parameter dienten für das Zielvolumen D90, D98, D100 des Hr- und 
Ir-ctV und die D2ccm für blase, rektum und sigma. Die Dosiswerte 
der Parameter entsprachen der summe aus brachytherapie und per-
kutaner bestrahlung, umgerechnet in EQD2. In Abhängigkeit von der 
Höhe der perkutanen Dosis wurden 4–5 Fraktionen à 6–7 Gy appliziert. 
Ergebnis: Alle Dosen wurden in die EQD2 umgerechnet, mit a/β = 10 
tumor bzw. 3 für OAr. Die mittleren HrctV bzw. IrctV Volumina 
betrugen 64,1 bzw. 120 cm³. Die perkutane Dosis am tumor lag im 
Mittel bei 51,35 Gy, bzw. an den OAr bei 50,5 Gy. Nach individu-
alisierter Planung betrugen die mittleren Gesamtdosen von HrctV 
D100, D90, D98 im Vergleich zu denen nach standardplanung 74,70 
Gy vs. 66,1 Gy; 91,89 Gy vs. 80,46 Gy; 84 Gy vs. 72,17 Gy bzw. von 
IrctV D100, D90, D98: 62,5 Gy vs. 60,47 Gy; 73,71 vs. 69,5 Gy; 
67,92 Gy vs. 64,38 Gy. Die mittleren D2ccm Werte waren für blase 
79,44 Gy vs 80,53 Gy, rektum 70,41 Gy vs 75,38 Gy und sigma 63,22 
Gy vs 65,52 Gy. Eine HrctV D90 > 85 Gy wurde mit der standardi-
sierten Planung nur bei 9 von 38 Patienten erreicht (23,68 %) und mit 
der individualisierten bei 35 Patienten (92,1 %). Die Prüfung auf sig-
nifikanz erfolgte mittels des Wilcoxon test. Für alle Parameter war der 
p-Wert < 0,05. Die absolute Differenz der medianen Werte entsprach 
für HrctV D100 8,44 Gy, D90 11,47 Gy, D98 12,02 Gy und IrctV 
D100 1,86 Gy; D90 5,05 Gy, D98 3,98 Gy, zugunsten der individua-
lisierten Planung. Für die risikoorgane betrug die absolute Differenz 
der medianen D2ccm blase 2,15 Gy, rektum 2,6 Gy, sigma 2,38 Gy 
ebenfalls zugunsten der individualisierten Planung. 
Schlussfolgerung: Durch eine individualisierte bestrahlungsplanung 
mittels Vienna Applikator waren für den tumor signifikant höhere Do-
siswerte und für die risikoorgane eine geringere Dosisbelastung zu 
erzielen. Zu erwarten ist eine bessere Lokalkontrolle bei reduziertem 
risiko für Nebenwirkungen. 
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Fragestellung: Analyse der klinischen Ergebnisse bei Primärtherapie 
des Zervixkarzinoms unter Anwendung des Vienna Applikators. 
Methodik: retrospektive Analyse aller Patientinnen, die an den st. 
Vincentius-Kliniken Karlsruhe nach Etablierung der zielvolumen-
basierten HDr-brachytherapie (bt) mittels Vienna-Applikator von 
2010–2015 behandelt wurden. Endpunkte waren akute und chroni-
sche Nebenwirkungen nach ctcAE Version 4.0, das Gesamtüberle-
ben (OAs), tumorspezifische (Dss) und progressionsfreie Überleben 
(PFs) sowie das rezidivmuster. Alle bestrahlungsdosen wurden als 
biologisch effektive Dosen (bED) analysiert mit einem aβ von 10 bzw. 
3 für das tumorgewebe bzw. blase und rektum. 
Ergebnis: retrospektiv wurden 38 Pat. ausgewertet (medianes Alter 
54,97 Jahre, FIGO I:10,5 %, II: 47,4 III: 31,6 % IV:10,5 %) von denen 
15 eine primär paraaortale (PA) (39,47 %) und 2 (5,26 %) eine darüber 
hinausgehende Fernmetastasierung hatten. 89,5 % der Pat. hatten ein 
Plattenepithelkarzinom, 7,9 % ein Adenokarzinom und 2,6 % ein ade-
no-squamöses Karzinom. 

Die perkutane Dosis (EQD2) betrug am tumor im Mittel 51,35 Gy, 
bzw. an den OAr 50,5 Gy. bei allen Pat. wurde vor Einleitung der bt 
eine Mrt des beckens zur Festlegung des Hr- und Ir-ctV durchge-
führt. Zieldosis im Hr-ctV waren >85 Gy EQD2 in Kombination mit 

der perkutanen bestrahlung. Es wurden 4–5 Fraktionen à 6–7 Gy mit-
tels bt appliziert. Die mittlere HrctV D90 EQD2 lag bei 91,89 Gy. 
Das mittlere HrctV Volumen betrug 64,1 cm³. Die mediane thera-
piedauer am Primärtumor betrug 62 d. simultan zur radiatio erhiel-
ten 73,68 % cisplatin 40 mg/m² weekly und 23,69 % platinbasierte 
oder anderweitige substanzen. Eine Pat. lehnte die chemotherapie ab 
(2,63 %). Die mediane kumulative cisplatin Dosis betrug 240 mg/m². 

Die mediane Nachbeobachtungszeit betrug 18,22 Monate. 7 Pat. 
sind verstorben. 9 Pat. entwickelten ein rezidiv. Das 2-Jahres-OAs, 
Dss und PFs betrug 80,7 %, 88,7 % bzw. 75,9 %. Nach 2 Jahren betrug 
die Kontrollwahrscheinlichkeit am Primärtumor 94,3 %, an den pelvi-
nen Lymphabflusswegen 96,4 % und PA 100 %, die rate an neu aufge-
tretenen Fernmetastasen jenseits der Paraaortalregion betrug 16,7 %. 
Von den 6 Pat. mit diesem Metastasierungsmuster hatten 4 bereits bei 
Diagnose PA Lymphknotenmetastasen. 

chronische Nebenwirkungen Grad 3 und 4 traten an der blase bei 3 
bzw. 0 Pat. auf (2-Jahresrate 14,5 %) und am rektum bei 1 bzw. 2 Pat. 
(2-Jahresrate 10,7 %). 

Die lokale therapiedauer sowie die HrctV D90 waren keine signi-
fikanten Einflussfaktoren für das Auftreten von rezidiven. 
Schlussfolgerung: Mit hohen lokalen und regionären tumorkontrol-
leraten trotz überwiegend fortgeschrittener tumoren liegen die thera-
pieergebnisse im bereich der für diese behandlungstechnik berichteten 
Ergebnisse. Der Vergleich wird durch das kleine Patientenkollektiv und 
die kurze Nachbeobachtung limitiert. 

P20-4-jD 

Prognostic factors for long-term quality of life after primary 
radiochemotherapy in women with cervical cancer 

Akbaba s.1,2, Arians N.1,2, rieber-Hörner J.1,2, rief H.1,2, Debus J.1,2, 
Lindel K.1,2, Förster r.1,2 

1Universitätsklinik Heidelberg, strahlentherapie, Heidelberg, 
Germany, 2Heidelberg Institute of radiation Oncology (HIrO), 
Heidelberg, Germany 

Introduction: chemoradiation (crt) gradually replaces surgery in 
the treatment of advanced cervical cancer with comparable outcomes. 
With improved survival patients’ quality of life (QoL) becomes in-
creasingly important. 
Patients and methods: We analyzed 83 patients treated for cervi-
cal cancer with primary external beam radiotherapy (Ebrt), concur-
rent chemotherapy and HDr-brachytherapy between 2008 and 2014. 
30.1% underwent conventional 3D-conformal radiotherapy (rt) 
(n = 25) and 69.9% (n = 60) intensity-modulated rt. 72.3% (n = 60) re-
ceived a simultaneous integrated (sIb) (n = 25; 30.1%) or sequential 
boost (n = 35; 42.2%) to the parametrial tissues and/or lymph node me-
tastases. Median follow-up was 34 months. QoL was assessable in 31 
patients (EOrtc QLQ-c30 and QLQ-cX24 questionnaires). We com-
pared the results with normative data and analyzed potential prognostic 
factors for QoL. Additionally, survival was calculated. 
Results: 5-year local control, 5-year metastases-free survival and 
5-year overall survival rates were 73%, 66% and 54%, respective-
ly. scores for global health status (p = 0.01), physical (p < 0.001), 
role (p < 0.001), emotional (p = 0.01), cognitive (p < 0.001) and social 
(p < 0.001) functioning as well as symptom scores including fatigue 
(p < 0.001), insomnia (p < 0.001), appetite loss (p = 0.02), constipation 
(p < 0.001), diarrhea (p < 0.001), nausea (p = 0.03), pain (p = 0.025), 
dyspnea (p = 0.02) and financial difficulties (p < 0.001) were signifi-
cantly worse in patients receiving radiotherapy compared with nor-
mative data. Higher GI acute toxicity was associated with increased 
symptom experience (p = 0.038) and chronic diarrhea (p = 0.05). Apart 
from menopausal symptoms (p = 0.033) age did not affect QoL. Ebrt 
dose >45 Gy was associated with increased constipation (p = 0.05). 
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Ebrt boost technique did not affect the QoL scores. sexual activi-
ty (p < 0.001) and sexual enjoyment (p = 0.002) were significantly re-
duced in our cohort. 
Conclusion: crt ensures adequate survival rates, but long-term QoL 
is substantially reduced. Patients with higher acute GI toxicities or 
Ebrt boost exhibit more chronic GI symptoms. chronic toxicity was 
not increased by sIb. sexual functioning remains poor in survivors of 
cervical cancer. 

P20-5-jD 

Volumenregression des Zervixkarzinoms im T2-gewichteten MRT 
unter perkutaner Radiochemotherapie 

Arend F.1,2, Duma M. N.1,3, combs s. E.1,3, Oechsner M.1 

1Klinikum rechts der Isar – technische Universität München, Klinik 
und Poliklinik für radioOnkologie und strahlentherapie, München, 
Deutschland, 2technische Universität München, Fakultät für Medizin, 
München, Deutschland, 3Helmholtz Zentrum München, Institut für 
Innovative radiotherapie, München, Deutschland 

Fragestellung: Ein tumorrückgang unter primärer radiochemothera-
pie (rctx) geht öfters mit einer besseren sondierbarkeit und Durch-
führung der brachytherapie einher. Ziel dieser studie ist einen Zusam-
menhang zwischen tNM-stadium und Grading des Zervixkarzinoms 
und der Volumenregression des tumors unter rctx zu finden. 
Methode: In einer retrospektiven Untersuchung wurden die klinischen 
Daten von 32 Patientinnen (mittleres Alter: 60 ± 12) mit primärer ra-
dio(chemo)therapie des Zervixkarzinoms erhoben, die zwischen 2010 
und 2016 am Klinikum rechts der Isar in München behandelt wur-
den. Die tNM Einteilung ist wie folgt: t1 = 4, t2 = 15, t3 = 8, t4 = 5; 
N1 = 26, N0 = 5, NX = 1; M1 = 7, M0 = 23, MX = 2. Alle Patientinnen 
hatten ein Mrt des beckens sowohl vor beginn als auch während der 
strahlentherapie (mittlere Dosis am Primärtumor bei Durchführung 
des Verlaufs-Mrts 40.8 ± 6.9 Gy). Das gross tumor volume (GtV) 
wurde im t2-gewichteten Mrt konturiert und die prozentuale re-
gression des tumorvolumens im Vergleich zur Voruntersuchung ermit-
telt. Angegeben werden Mittelwerte±standardabweichung. Aufgrund 
des explorativen charakters der studie wurden außer dem LsD-test 
keine post-hoc tests zur Eliminierung der Alphafehler-Kumulierung 
angewandt. 
Ergebnisse: Insgesamt kam es unter radiochemotherapie zu einer 
mittleren tumorregression von 61.6 ± 29.9 %. Es wurde eine signifi-
kante tumorreduktion nach t-stadium von 86 ± 12.9 % für t1 tumo-
ren, 69.5 ± 29.5 % für t2, 48.4 ± 27.3 % für t3 und 39.6 ± 26.0 % für t4 
tumoren festgestellt. Post-hoc ergibt sich im LsD-test eine statistisch 
signifikante Differenz der Mittelwerte beim Vergleich der Gruppe t1 
zu t3 und t4 (p = 0.031; p = 0.016) sowie t2 zu t4 (p = 0.041). 

Der tumorrückgang nach N-status betrug 69.7 ± 25.9% für N1 
und 29.2 ± 20.7% für N0. Ein unabhängiger t-test ergab einen p-Wert 
von 0.007 für die mittlere Differenz zwischen den zwei Gruppen von 
40.5 ± 10.5% bei Nichtannahme gleicher Varianz. Dieser rückgang ist 
nicht durch die initiale Größe des tumors bedingt: die mittlere tumor-
grösse vor radiotherapie betrug bei N0-stadium 61.3 ± 40.4 cm3 und 
bei N1-stadium 54.1 ± 47.7 cm3. 

Der tumorrückgang nach Grading betrug 59.2 ± 31.0% für Grad 2 
und 62.3 ± 30.7% für Grad 3 tumoren. Grad 1-tumoren war nur ein-
er vorhanden. Der ANOVA ergab einen p-Wert von 0.64 für alle drei 
Grade, und ein unabhängiger t-test für die Grade 2 und 3 ergab einen 
p-Wert von 0.79. 
Schlussfolgerung und Diskussion: Es findet sich ein statistisch sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der Volumenregression des Zer-
vixkarzinoms unter perkutaner strahlentherapie und den t- & N-sta-
dien des Primärtumors, jedoch nicht dem Grading. Eine Abhängigkeit 
der Volumenregression des Zervixkarzinoms in Abhängigkeit der t- & 

N-stadien könnte eine Anpassung der bestrahlungsdosen zur Folge ha-
ben und sollte in weiteren studien untersucht werden. 

P20-6-jD 

In vivo and pre-treatment rectal dosimetry in vaginal 
cuff high-dose-rate brachytherapy 

Karagiannis E.1, Hass P.1, Willich c.1, röllich b.1, Walke M.1, 
senz s.1, scheermann J.1, Gademann G.1 

1Otto-von-Guericke University Medical school, Department of 
radiation Oncology, Magdeburg, Germany 

Purpose: to compare and evaluate the measured doses to the rectum to 
the estimated dose values derived from two-dimensional (2D) planning 
for adjuvant high-dose-rate vaginal cuff brachytherapy (HDr-Vc-bt) 
in endometrial cancer. 
Materials and methods: Fifty-three fractions from fifty-three consec-
utive endometrium cancer patients treated postoperatively with HDr-
Vc-bt alone between June 2014 and October 2016 were evaluated. 
All patients underwent 2D treatment planning using conventional or-
thogonal films. Each patient received 20 Gy in 4 weekly fractions pre-
scribed at 0.5 cm depth from the single-channel cylinder surface to the 
proximal upper half of the vagina according to the institution’s proto-
col which utilizes 2D treatment planning according to International 
commission on radiation Units and Measurements (IcrU) 38 recom-
mendations and a flexible rectal five diode probe insertion before the 
first fraction followed by 2D image validation before treatment deliv-
ery for every other fraction, using the same unique treatment plan. Di-
ode point doses (Dr1, Dr2, Dr3, Dr4, Dr5,) were calculated using the 2D 
planning technique and rectal doses were in vivo measured in real-time 
(ivDr1, ivDr2, ivDr3, ivDr4, ivDr5,) during the treatment delivery. sta-
tistical analyses were performed with Passing and bablok regression 
analysis and bland-Altman plots. 
Results: the percentage differences between measured and calculated 
dose ranged from −40.94% to +42.32% with an average of +0.06%. 
the results of comparison between measured and calculated doses 
were: Passing-bablok regression: slope 0.9777 (95% cI: 0.9518 to 
1.0014) and intercept −0.0286 (95% cI: −0.0460 to −0.0092) with 
a spearman’s rank correlation 0.9820 (95% cI: 0.977 to 0.986); 
bland-Altman analysis: bias: 0.1025 (95% cI: 0.0679 to 0.1372) and 
limits of agreement: −0.4587 (95% cI: −0.5180 to −0.3994) to 0.6638 
(95% cI: 0.6045 to 0.7231), indicating close association. In general, 
absorbed doses for the rectum as calculated by treatment planning sys-
tem (tPs) were observed to be slightly higher than the doses measured 
using the diode probe. 
Conclusions: In-vivo dosimetry is an important quality assurance 
method for HDr-Vc-bt brachytherapy. It provides information that 
can contribute to the reduction of errors and discrepancies in dose de-
livery. 

First and second author contributed equally to this work 
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Ergebnisse der primär kombinierten Tele-, 
Brachytherapie des Zervixkarzinoms 

cronauer J.1, Polat b.1, toussaint A.1, Weick s.1, beckmann G.1, 
Flentje M.1 

1Universitätsklinikum Würzburg, Klinik für strahlentherapie, 
Würzburg, Deutschland 

Fragestellung: In der vorliegenden Arbeit wurden die Würzburger Er-
gebnisse der primären kombinierten tele-, brachytherapie des Zervix-
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karzinoms im Hinblick auf Effektivität und Nebenwirkungen unter-
sucht. 
Methodik: Im Zeitraum von 1999 bis 2014 wurden 78 Patientinnen 
in eine retrospektive studie eingeschlossen. Die behandlung bestand 
aus einer kombinierten tele-, brachytherapie, wobei perkutan eine 
Dosis von 50 Gy eigestrahlt wurde. Die brachytherapie erfolgte mit-
tels ring-stift-Applikator in 3 Fraktionen zu je 8,5 Gy, bezogen auf 
den Machester Punkt A. somit lässt sich hier eine mittlere EQD2 von 
87,5 Gy ableiten. Ab 2008 wurde zur Planung eine ct durchgeführt 
(n = 26). Zusätzlich wurde eine simultane chemotherapie mit wöchent-
lichem cisplatin (40 mg/m2) appliziert. Das mittlere Alter der Patien-
tinnen lag bei 58  Jahren. bei 49 % lag ein stadium 2 und bei 39 % 
ein stadium 3 nach FIGO vor. Der Nachbeobachtungszeitraum lag im 
Median bei 52,4 Monaten. Die Überlebenszeit-Analyse erfolgte nach 
Kaplan-Meier. Die toxizitäten wurden nach ctcAE v4.0 ausgewertet. 
Ergebnis: Im Nachbeobachtungszeitraum lag die lokale Kontrolle 
96 %, bei 3 Patienten kam es zu einem Lokalrezidiv. Zehn Patienten 
(14 %) hatten ein regionäres rezidiv und 20 (27 %) entwickelten eine 
Fernmetastasierung. In bezug auf die späten GU und GI Nebenwir-
kungen traten bei 9 (12 %) Patientinnen Nebenwirkungen von Grad 
III und keine Grad IV nach der ctcAE- Klassifikation auf. Nach der 
rtOG- Klassifikation kam es zu keinen Grad III aber zu fünf (6,8 %) 
Grad IV Nebenwirkungen. Hierbei handelte es sich insbesondere um 
strikturen der harnableitenden Organe bzw. um chronische blutungen 
oder Fistelbildungen. bei Patientinnen, die eine ct-Planung erhalten 
hatten, kam es seltener zu Grad III/IV toxizitäten. 
Schlussfolgerung: Durch den Einsatz der kombinierten tele-, 
brachytherapie des Zervixkarzinoms lassen sich hervorragende lo-
kale Kontrollraten erzielen. Durch die hier vergleichsweise hohen 
brachytherapiedosen kam es vermutlich auch zu den etwas gesteiger-
ten Nebenwirkungsraten. Mittels moderner bildgestützter IMrt und 
brachytherapie-Planung werden sich diese toxizitäten sicherlich deut-
lich reduzieren lassen. 

Für & von Studenten 
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Auswirkungen der Bildgebungsdosis auf das Sekundärkrebsrisiko 
bei bildgeführter Strahlentherapie von Kindern mit M. Hodgkin 

Mikulla K.1, Dzierma Y.1, bell K.1, Melchior P.1, Licht N.1, rübe c.1 

1Universitätsklinikum des saarlandes, Klinik für strahlentherapie und 
radioonkologie, Homburg, Deutschland 

Fragestellung: Durch die Verifikationsaufnahmen der bildgeführte 
strahlentherapie ergibt sich eine zusätzliche Dosisbelastung, deren 
Auswirkungen auf das sekundärkrebsrisiko bei der bestrahlung von 
Kindern im Folgenden betrachtet werden soll. 
Methodik: Es wurde ein Patientenkollektiv aus acht Kindern mit M. 
Hodgkin gewählt, die zwischen Jan 2011 und sept 2015 eine IMrt 
behandlung mit 19,8–21 Gy erhielten. 

Kinder mit M. Hodgkin eignen sich aufgrund der hohen Überle-
bensrate besonders gut, da sie den Zeitraum der Entstehung eines po-
tentiellen sekundärkrebses erreichen können. Häufige Zweittumorer-
krankungen sind Lungen- und Mammakarzinome. 

Auf Grundlage der Dosisverteilungen der Originalpläne wurde 
durch simulation der angenommenen bildgebungsszenarien die zu-
sätzliche Dosisbelastung addiert. Es wurden sechs szenarien simu-
liert: Originalplan ohne bildgebung, real durchgeführte bildgebung 
(nicht täglich), tägliche 121 kV conebeam(cb)-ct mit 360°, tägliche 
121 kV cbct mit 200°, tägliche 6 MV planare Aufnahmen sowie täg-
liche 6MV cbct mit 360°. 

Mit dem mechanistischen Modell nach schneider et al. (2011) wur-
de das strahleninduzierte sekundärkrebsrisiko für die verschiedenen 
szenarien und risikoorgane mit Matlab berechnet. 
Ergebnis: Unter den einzelnen Patienten ist durch die variierende Ein-
zeltherapien eine starke streuung festzustellen. Der Unterschied zwi-
schen den verschiedenen bildgebungsverfahren ist daher geringer als 
die Variation zwischen den Patienten. Deshalb betrachten wir die ab-
soluten Abweichungen vom Originalplan (ohne bildgebung). tägliche 
6 MV cbct 360° erhöhen das zusätzliche sekundärkrebsrisiko für die 
risikoorgane Lunge und Mamma erheblich (um bis zu 3 × 10–4 Pati-
entenjahre (PY)), während tägliche 121 kV cbct (200° oder 360°) 
sowie 6 MV planare Aufnahmen das zusätzliche risiko nur gering er-
höhen (unter 10–4 PY, tab. 1&2). 

Kaum Unterschiede zum Originalplan entstehen bei täglicher 
121 kV cbct 200° bildgebung. Das zusätzliche sekundärkrebsrisi-
ko ist bei einem 360° cbct um den Faktor fünf höher als bei 200° 
cbct, bei dem die Gantry dorsal des Pateinten rotiert und die Mam-
mae geschont werden. 
Schlussfolgerung: Durch Verwendung von kV-cbct bleibt das zu-
sätzliche risiko für Lunge und Mamma auch bei täglicher bildgebung 
zum größten teil geringer als 10–5 PY; eine Optimierung gelingt zu-
sätzlich durch eine beschränkung des cbct auf 200° dorsal des Pa-
tienten. 

Organ reale bild-
gebung

121 kV 
cbct 
200°

121 kV 
cbct 
360°

6 MV 
Achsen

6 MV 
cbct 
360°

Lunge 
links

0,04 0,01 0,04 0,07 0,36

Lunge 
rechts

0,04 0,01 0,04 0,05 0,33

Mamma 
links

0,03 0,01 0,07 0,1 0,64

Mamma 
rechts

0,02 0,01 0,06 0,06 0,32

abs. Differenz OED-Mittel v. szenario ohne bG (Gy)

Organ reale bild-
gebung

121 kV 
cbct 
200°

121 kV 
cbct 
360°

6 MV 
Achsen

6 MV 
cbct 
360°

Lunge 
links

0,08 0,02 0,08 0,13 0,67

Lunge 
rechts

0,07 0,02 0,08 0,10 0,75

Mamma 
links

0,29 0,08 0,57 0,80 3,14

Mamma 
rechts

0,18 0,07 0,44 0,43 2,51

abs. Differenz EAr-Mittel v. sz. ohne bG (10-4 PY)

Literatur
schneider et al (2011) theor biol Med Model 8:27 
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ALDH1A1 expression enhances migration and radioresistance of 
glioblastoma cells 
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t.1,2, combs s.1,2 

1Klinikum rechts der Isar – technische Universität München, Klinik 
und Poliklinik für radioOnkologie und strahlentherapie, Munich, 
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Purpose: Glioblastoma multiforme (GbM) is the most common pri-
mary brain tumor in adults and also one of the most aggressive tumors 
with a very bad prognosis. Despite extensive research and multimodal 
therapy concepts, including surgery, chemotherapy and radiotherapy, 
the median survival of GbM patients is still less then 15 months. re-
cent studies showed that Aldehyde dehydrogenase 1A1 (ALDH1A1), 
a cytosolic enzyme, is overexpressed in cancer stem cells of several 
entities, including GbM, and might be associated with a poor progno-
sis. the aim of this study was to analyze the impact of the ALDH1A1 
expression on migration and radioresistance of glioblastoma cells. 
Methods: A stable ALDH1A1 knockdown was generated using lenti-
viral transduction in the glioblastoma cell line LN18. to confirm the 
knockdown Western blot analysis was performed. Migration of ALD-
H1A1 expressing (ALDH1A1_c) and ALDH1A1 knockdown (ALD-
H1A1_KD) cells was analyzed by the IbIDItM wound healing assay. 
the radiosensitivity of ALDH1A1_KD cells and ALDH1A1_c cells, 
was determined by clonogenic assays after irradiation using a X-ray 
irradiation device (rs225, Gulmay Medical, surrey, UK). 
Results: the stable knockdown of ALDH1A1 in LN18 glioblastoma 
cells by lentiviral transduction has been confirmed by Western blot 
analysis. IbIDItM migration assays revealed that ALDH1A1 knock-
down decreases the migratory capacity of LN18 GbM cells. Most im-
portantly, the radiosensitivity was strongly increased in ALDH1A1 
knockdown cells compared to control cells. 
Conclusion: Our data indicate that ALDH1A1 expression promotes 
migration and radioresistance of GbM cells. this supports the hypoth-
esis, that ALDH1A1 expression might have an important influence on 
the success of radiotherapy and therefore could be a novel biomark-
er for the prognosis of GbM patients. Furthermore, ALDH1A1 could 
constitute a new target for the cancer therapy of GbM patients. 

P21-3-jD 

Die Stammzelleigenschaften von mesenchymalen Knochenmark-
Stammzellen werden durch Behandlung mit Paclitaxel 
dosisabhängig eingeschränkt 
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Huber P. E.1,2, Nicolay N. H.1,2,3 
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Fragestellung: taxane werden zur behandlung vielfältiger onkologi-
scher Erkrankungen eingesetzt; sie führen aber häufig zu Knochen-
markschädigungen. Mesenchymale stammzellen (Mscs) regulieren 
das Mikromilieu des menschlichen Knochenmarks und partizipieren 
an der retention und regeneration hämatopoietischer Knochenmark-

zellen; der Einfluss von taxanen auf das Überleben und die funktionel-
len Eigenschaften von Mscs ist aber weitgehend unbekannt. 
Methodik: Zellüberleben und -viabilität von humanen Mscs wurden 
nach behandlung mit Paclitaxel mittels klonogener Überlebensassays 
und Mts-Assays untersucht. Zellzyklusveränderungen und Einflüsse 
von Paclitaxel auf Apoptose und Zytoskelettarchitektur wurden ana-
lysiert, und das Adhäsions- und Migrationsverhalten von Mscs nach 
behandlung mit Paclitaxel quantifiziert. Die Expression Msc-definie-
render Oberflächenmarker und die Fähigkeit zur osteogenen, adipo-
genen und chondrogenen Differenzierung wurden nach Inkubation mit 
Paclitaxel erfasst. 
Ergebnis: Nach behandlung mit Paclitaxel zeigen Mscs auch im Ver-
gleich zu differenzierten Fibroblasten hohe raten von metabolisch ak-
tiven, überlebenden stammzellen und eine Unterdrückung der Apop-
toseinduktion, während die Fähigkeit zur klonogenen Proliferation 
stark eingeschränkt war. Die Adhäsions- und Migrationsfähigkeit von 
Mscs erschien nach Exposition gegenüber Paclitaxel dosisabhängig 
reduziert; ebenso nahm die Fähigkeit von Mscs zur adipogenen, os-
teogenen und chondrogenen Differenzierung nach behandlung signi-
fikant ab. charakteristische Veränderungen der Zytoskelettarchitektur 
und ein persistierender block in der G2-Phase des Zellzyklus gingen 
mit dem beobachteten dosisabhängigen Verlust der stammzelleigen-
schaften von Mscs einher. 
Schlussfolgerung: Paclitaxel beeinflusst nicht die Viabilität von 
Mscs, führt aber zu einer dosisabhängigen reduktion ihrer definieren-
den stammzelleigenschaften. Die beobachtete Empfindlichkeit funkti-
oneller Mscs könnte zur bei Patienten beobachteten Knochenmarkde-
pression nach behandlung mit Paclitaxel beitragen. 
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Generation of radio-resistant pancreatic cancer cell lines 
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Introduction: Pancreatic cancer is one of the most lethal human can-
cers. the mean survival after diagnosis is only around 6–8 months 
and the 5-year survival rate is less than 5%. radiotherapy alone or 
in combination with chemotherapy has been used as a major thera-
peutic method in pancreatic cancer patients who are not eligible for 
surgery. However, only 12–40% show response to radiation treatment. 
recently, studies have shown that specific microrNAs (mirNAs) are 
involved in the development and progression of pancreatic cancer. Fur-
thermore, the expression of specific mirNAs is associated with the 
overall response to radiation treatment. the aim of our study is to com-
pare established pancreatic cancer cell lines regarding their radiosen-
sitivity and to generate new radio-resistant (rr) cell lines in order to 
analyse their different mirNA profiles. 
Methods: six different pancreatic cancer cell lines were investigated 
concerning their radiosensitivity by colony formation assay (cFA). For 
the generation of new radioresistant (rr) cell lines, cells were exposed 
to repeated cycles of radiation treatment. For this, cells were subjected 
to 2 Gy x-ray radiation for 10 days (total dose of 20 Gy). 
Results: the results of the colony formation assay showed that the 
parental MiaPaca-2 and Panc1 showed the highest radiosensitivity 
compared to the cell line su.86.86, which showed the lowest radio-
sensitivity. After the first radiation treatment (10 fractions of 2 Gy) to 
generate new radio-resistant (rr) cell lines, the cell line MiaPaca-2 
(rr: D50 = 1.76 ± 0.08 Gy) showed a trend for higher radioresistance 
compared to the parental cell line (Parental: D50 = 1.50 ± 0.31 Gy), re-
spectively. 



s167

123

strahlenther Onkol (2017) (suppl) 193:s1–s194

Conclusion and Outlook: Our results demonstrate that established 
pancreatic cancer cell lines differ in their radiosensitivity. to generate 
new cell lines with even higher radioresistance these cell lines are cur-
rently exposed to repeated cycles of 10 Gy radiation. After the success-
ful generation of rr cell lines, the mirNA profile of the parental and 
rr cell lines will be investigated by mirNA sequencing and mirNA 
expression analysis. 
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Fragestellung: Meningeome repräsentieren die größte Gruppe pri-
mär intrakranieller tumoren mit klinisch äußerst heterogener Mani-
festation. Durch das oft langsame Wachstum erleben betroffene lange 
Krankheitsverläufe mit zum teil maßgeblich beeinträchtigter Lebens-
qualität. Eine therapie muss demnach effektiv und zugleich schonend 
erfolgen. Im rahmen der radiotherapieplanung (rt-Planung) scheint 
der Einsatz eines [68Ga]-DOtANOc-PEts die Meningeom-Detektion 
und schonung von angrenzendem gesundem Gewebe zu verbessern. 
Daraus ergibt sich die Fragestellung, ob somit auch das bestrahlungs-
ergebnis von Meningeom-Patienten positiv beeinflusst werden kann. 
Methodik: Der klinische Verlauf von 176 strahlentherapeutisch behan-
delten Meningeom-Fällen wurde ausgewertet und das therapieergebnis 
von Patienten ohne (Gruppe A, n = 113) und mit [68Ga]-DOtANOc-
PEt (Gruppe b, n = 63) einander gegenübergestellt. Die charakteristi-
ka der untersuchten Patientenfälle sind in tab. 1 dargestellt. Es wurden 
potentiell rt-assoziierte beschwerden im akuten (während bis 6 Mo-
nate nach rt), mittelfristigen (6–24 Monate nach rt) und langfristi-
gen Verlauf (>2 Jahre nach rt) erfasst und anhand der Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events (ctcAE) Version 4.0 entsprechend 
ihres schweregrades klassifiziert. Unter anderem wurden folgende be-
schwerden dokumentiert: Hautreaktionen, Hirndrucksymptomatik, 
Krampfleiden, seh-/Hörminderung, Hirnnervenschädigungen, moto-
rische/sensorische/kognitive Defizite, Augenbeschwerden (z. b. Kata-
rakt) und Hypophyseninsuffizienz. Ein hauseigener Fragebogen wurde 
genutzt, um fehlende Nachsorgeinformationen zu komplettieren.
Ergebnisse: Die Nachsorgedauer betrug in Gruppe A 9,1  Jahre, in 
Gruppe b 2,0  Jahre. Die rate höhergradiger beschwerden (ctcAE 
≥°3) war in beiden Gruppen sowohl im akuten (A: 1,8 %; b: 3,2 %) als 
auch im mittelfristigen Verlauf (A: 3,9 %; b: 5,4 %) ähnlich niedrig. Im 
Langzeitverlauf fiel sie bei Gruppe A mit 22,8 % höher aus als in Grup-
pe b mit 13,7 %. Die höhergradigen Nebenwirkungen der Gruppe A 
setzten sich vorwiegend zusammen aus: sehverschlechterung (4,4 %), 
Katarakt (5,4 %), Hörverschlechterung (5,4 %) und kognitiven Defizi-
ten (4,3 %). In Gruppe b traten an höhergradigen beschwerden eben-
falls Katarakt und Hörverschlechterung (je 3,4 %) auf, sowie motori-
sche störungen (6,9 %). 
Schlussfolgerung: Für Patienten mit [68Ga]-DOtANOc-PEt in der 
rt-Planung besteht mindestens ein ebenso gutes Nutzen-risiko-Ver-
hältnis, wie für Patienten nach konventioneller bestrahlungsplanung. 
besonders interessant ist dies, da Gruppe b mit einem deutlich größe-
ren medianen PtV und einem höheren Anteil höhergradiger Meningeo-
me stärkeren risikofaktoren für das Auftreten von beschwerden ausge-

setzt war. Für den weiteren Langzeitverlauf sollte evaluiert werden, ob 
der Vorteil für Patienten mit [68Ga]-DOtANOc-PEt bestehen bleibt. 
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Fragestellung: Glioblastome (GbM) sind maligne Hirntumoren, die 
stammzellähnliche Gliomzellen (stem-like glioma cells, sLGc) enthal-
ten, welche die Fähigkeit zur selbsterneuerung besitzen und zur thera-
pieresistenz dieser tumoren beitragen. Die rAD51-vermittelte homo-
loge rekombination ist ein wichtiger Mechanismus, der zur reparatur 
von strahleninduzierten DNA-Doppelstrangbrüchen in Zellen abläuft. 
sLGc-Linien mit unterschiedlichem p53-status sollten auf die Induk-
tion der Expression des DNA-reparaturproteins rAD51 nach radio-
therapie und dessen subzelluläre Lokalisation untersucht werden. 
Methodik: Die Untersuchung erfolgte an zwei sLGc-Linien mit einer 
p53-„gain-of-function“-Mutation; die etablierte GbM-Linie U87MG, 
die einen p53-Wildtyp aufweist, diente als referenz-Zelllinie. Die 
sLGc-Linie t1371 weist die Konformationsmutante r175H, die 
sLGc-Linie t1495 die Kontaktmutante r273H auf. Mittels Western 
blot Analyse wurden die p53- und rAD51-Expressionslevel zu ver-
schiedenen Zeitpunkten nach bestrahlung untersucht. Die Zelllinien 
wurden mit einer Einzeldosis von 25 bzw. 20 Gy bestrahlt. Die subzel-
luläre Lokalisation des rAD51 wurde mikroskopisch nach immunzy-
tochemischer Färbung analysiert. 
Ergebnis: Die etablierte Zelllinie U87MG zeigte eine deutliche Induk-
tion der rAD51-Expression nach bestrahlung mit einem Expressions-
maximum 6 bis 24 stunden nach der behandlung. t1371-r175H wies 
bereits in der unbehandelten Kontrolle eine deutliche rAD51-Expres-
sion auf und erreichte das Expressionsmaximum bereits nach 6 stun-
den. Für t1495-r273H wurde ebenfalls eine rAD51-Expression in 
der Kontrolle detektiert und ein deutlicher Anstieg des rAD51-Levels 
nach bestrahlung ermittelt (Maximum am tag d1). beide p53-Mutan-
ten zeigten relativ zur p53-Wildtyplinie U87MG eine deutliche Ver-
längerung des Zeitraums mit einem erhöhten rAD51-Level. Die 
rückkehr auf das initiale rAD51-Level verlief am langsamsten für 
t1371-r175H. Immunzytochemisch war rAD51 in t1371-r175H, 
t1495-r273H und U87MG Kulturen bereits in den Kontrollen in der 
Mehrheit der Zellen nachweisbar. Das rAD51-Level nahm nach be-
strahlung zu und es wurde in allen drei Linien eine partielle translo-
kation des Proteins aus dem Zytoplasma in den Nukleus festgestellt. 
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen auf einen Effekt der 
p53-„gain-of-function“-Mutationen r175H und r273H auf das 
rAD51-Level in sLGcs nach bestrahlung hin. Dabei schien insbe-
sondere die Konformationsmutation r175H die Dauer des erhöhten 
rAD51-Levels zu verlängern. 

Tab. 1: Fallcharakteristika

Gruppe A (ohne PET) Gruppe B (mit PET)

WHO °I/°II/°III/
unbekannt

48 %/12 %/<1 %/40 % 59 %/27 %/3 %/11 %

medianes PtV [ml] 19 46
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Sonstige Themen – Gruppe I 
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Fragestellung: Der Einfluss des Inhibitor of Apoptosis Protein (IAP) 
survivin in der zellulären strahlenantwort umfasst neben der Hem-
mung apoptotischer signalwege, auch die Modulation der DNA-scha-
densreparatur. Durch die Verwendung verschiedener survivin-Deleti-
onsmutanten, einschließlich der X-linked IAP binding site (ΔXIAP), 
sollten molekulare Determinanten für die funktionelle rolle von sur-
vivin in der DNA-reparatur untersucht werden. 
Methodik: Kolorektale tumorzellen (sW480) wurden stabil mit 
Wildtyp (Wt) survivin und den verschiedenen Deletionsmutanten, 
u. a. der XIAP-bindestelle (ΔXIAP) transfiziert. Nach sirNA-vermit-
telter Depletion des endogenen survivin wurden die verschiedenen 
Mutanten hinsichtlich residualer (24 h) γH2AX/53bP1-Foci nach be-
strahlung untersucht. Zudem sollte eine Interaktion der Mutanten mit 
dem bindungspartner DNA-dependent protein kinase catalytic subunit 
(DNA-PKcs) mittels Ko-Immunpräzipitation und Western-Immunob-
lotting sowie signatEct® Kinase Assay untersucht werden. Zusätz-
lich wurde die bindung von survivin an DNA-PKcs durch Überex-
pression der Kinase-Domäne (PI3K) von DNA-PKcs mittels Gst-tag 
und Pull-down Assay, sowie Nanobit® Komplementations-Assay un-
tersucht. 
Ergebnis: Eine sirNA vermittelte Depletion des endogenen survivin 
führte in der ΔXIAP Mutante zu einer signifikanten steigerung des re-
sidualen schadenslevels, während eine transfektion mit survivin-Wt 
die DNA-reparatur trotz Herunterregulation des endogenen survivin 
wiederherstellte. In Ko-Immunpräzipitationsexperimenten konnte eine 
Komplexierung des survivin-Wt, nicht jedoch der ΔXIAP-Mutante 
mit DNA-PKcs nachgewiesen werden. Außerdem konnte nach bestrah-
lung der Zellen und Herunterregulation des endogenen survivin eine 
verringerte DNA-PK-Aktivität nachgewiesen werden. Im Gegensatz 
dazu wurde in survivin-Wt Zellen eine unveränderte DNA-PK-Ak-
tivität detektiert. Durch weiterführende Experimente konnte außer-
dem gezeigt werden, dass survivin an die Kinase-Domäne (PI3K) von 
DNA-PKcs bindet. 
Schlussfolgerung: Diese Daten belegen eine essenzielle Funktion 
der XIAP-bindestelle für die Modulation der DNA-reparatur mittels 
NHEJ, die zumindest partiell über eine Modulation der Komplexierung 
mit DNA-PKcs vermittelt ist. 
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Background: Gadgets to track blood sugar, heart rate, or body weight 
are used more commonly. Mobile applications (apps) are an evolving 
trend in the medical field. the willingness to use mHealth apps or de-
vices is high and the need is growing. Only a few apps with an onco-
logical focus exist, which support patients during radiation treatment 

and follow-up. Moreover, there is an ongoing discussion whether such 
apps are really valuable, and whether healthcare professionals (HcP) 
will accept their use in clinical day-to-day life. For that reason, we 
analyzed the attitude of HcPs about mHealth and oncological apps. 
Methods: A team of experienced oncologist and medical computer 
scientists developed an online survey with 24 questions evaluating 
HcPs’ opinion on telemedicine, mHealth, and patients using medical 
mobile apps, as well as possible advantages and disadvantages. 
Results: Within 6 weeks, 108 HcPs participated in the online survey. 
Of all, 88.9% considered telemedicine as useful; 84.3% versus 15.7% 
supported the idea of an oncological app complementing the classical 
radiation treatment. the most important functions were: automatic re-
minders, timetables, laboratory results, and assessing side effects as 
well as the quality of life during therapy. Uncertainties regarding med-
ical responsibility (76.4%), insecure data transfer and storage (64.7), 
and data privacy (76.4%) were critical arguments mostly named. Addi-
tional reasons against medical apps were: the wish for personal contact 
between HcP and patient (41.2%), missing technical skills (23.5%) 
and disbelieving in improvements of data documentation (23.5%). 
Of all respondents, 77.8% (84/108) believed in a resulting time sav-
ing if the collected data by an app is available at aftercare check-ups, 
while 22.2% (24/108) were not convinced of a benefit of app-based 
patient documentation. Favorable of an alert function due to data input 
by patients with the need for further clarification were 64.8% (versus 
35.2%); 94.3% were willing to contact the patient after notification. 
Of all, 93.5% supported the idea to use collected data for scientific 
research, and 75.0% believed it could be beneficial for the providing 
hospital/department. 
Conclusion: the majority of HcPs were generally in favor of telemed-
icine, mHealth, and apps in oncology. Assessing side effects could lead 
to quicker response and thus lower inconvenience of patients. clinical 
data as life quality and treatment satisfaction could be used to evaluate 
and improve the therapy workflow. the regular input of patient-report-
ed outcome or side effects, also in the context of clinical trials, could 
extend the standard way of retrieving data and could be used to early 
detect and document the disease progression. Eventually, a mobile app 
would enhance the patient relation to his treating department as she/he 
has a permanent contact using the mobile app – a trend also evolving 
in medicine. 
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Background: radiation therapy (rt) is established as a key com-
ponent in the treatment of breast cancer. radiodermatitis (rD) is the 
major side effect experienced by patients; however its prevention and 
management remains trivial. It is proven that photobiomodulation 
(PbM) therapy using light-emitting diode (LED) induces an anti-in-
flammatory effect and aids wound healing. this single-institute study 
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evaluates the potentially supportive role of PbM-LED in preventing/
reducing rD during breast cancer rt. 
Materials and methods: twenty-five patients, out of seventy consec-
utively treated patients, were treated with PbM-LED twice a week pri-
or to adjuvant 3-D conformal rt after breast conserving surgery. rD 
was reported using common toxicity criteria for Adverse Events Ver-
sion 4.0 and pain intensity using a visual analog scale. For comparison 
the rest of the patients compiled a control group (n = 45) receiving rt 
without PbM-LED. Additionally, based on propensity for potentially 
confounding variables, a “matched” group (n = 25) was generated from 
the control group. 
Results: In the PbM group, 22 patients (88%) presented grade 1 and 
3 (12%) grade 2 rD. In the control group, 25 patients (55.6%) devel-
oped grade 1 reactions, 18 patients (40%) grade 2, and 2 (4.4%) patient 
grade 3 rD. concerning pain intensity, 15 patients (60%) of the PbM 
treatment arm reported no pain, 5 patients (20%) VAs 2 and 5 (20%) 
VAs 3. In the control group, 13 patients (28.9%) reported no pain, 2 
(4.4%) VAs 1, 7 (15.6%) VAs 2, 9 cases (20%) reported VAs 3, 12 
(26.7%) patients VAs 4 and 2 (4.4%) patients VAs 5. 
Conclusion: PbM-LED therapy applied prior to adjuvant rt seems to 
be effective in decreasing the incidence and sequelae of rD in patients 
treated with breast conserving surgery. 
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Aim: the INtrAbEAM source is a kilo-voltage radiotherapy de-
vice used for intraoperative radiation therapy and brachytherapy. the 
source generates very steep dose profiles due to the low energy of the 
generated photons. Depending on the applicator type and size, a 1 mm 
misalignment can translate to a 40% change in the dose to a point. 
therefore, therapy with this device requires a very high geometric pre-
cision. this study aims to quantify the effect of the geometric error on 
the absorbed dose distribution due to source placement. 
Materials and methods: A virtual source model of the INtrAbEAM 
source was previously developed in our institution. In this study, the 
dose distributions of the INtrAbEAM source in a water phantom for 
the surface applicator (3 cm in diameter) was simulated using the virtu-
al source model. the dosimetric errors due to incorrect INtrAbEAM 
source placement were investigated by introducing different pockets 
of air or air gaps between the applicator and the water phantom. two 
different setups were used: the first reference setup contained no air 
gap, while error setup contained 2 mm and 5 mm air gaps between 
the applicator and the water phantom. the measuring point was 5 mm 
from the water surface so that the distances from the applicator surface 
to the measuring point were 5 mm for the reference setup, 7 mm for 
2 mm air gap and 10 mm for 5 mm air gap. simulation results of the 
reference and error setups were compared to quantify the influence 
of air gap on the reference dose distribution. All the computational 
analyses were performed using Matlab (r2016b, the MathWorks Inc., 
Natick, MA, UsA). 
Results: For the surface applicator, the presence of air gap resulted in 
a shift in the dose distribution and the field size of the beam. the dose 
on the central axis at 5 mm depth from the applicator surface for the 
reference setup was 38% of the surface dose. the introduction of 2 mm 
and 5 mm air gaps resulted in a decrease in the dose of approximately 

33% and 30%, respectively. the field size at 5 mm depth from the wa-
ter surface was 3.7 cm. the air gaps caused the field size increasing to 
4 cm (for 2 mm air gap) and 4.5 cm (for 5 mm air gap). 
Conclusion: Misalignment of the INtrAbEAM source placement al-
ters the dose distribution and the field size of the beam, thus one needs 
to be careful in the therapy and try to minimize geometric misalign-
ments and air gaps. As the change in dose distribution has implication 
on biological outcomes of the treatment in terms of tumor control prob-
ability (tcP) and normal tissue complication probability (NtcP), the 
next step would be to predict the consequences of geometric error on 
these radiobiological variables. 
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Fragestellung: Das brAF-Gen kodiert für eine Proteinkinase brAF, 
welche eine rolle bei der regulation des MAPK/ErK signalwegs 
spielt und dadurch Zellteilung und Differenzierung beeinflusst. Muta-
tionen in diesem Gen können auf die Aktivierung dieses signalweges 
einwirken und so zur Entstehung von tumoren beitragen. brAF ist in 
tumoren weit verbreitet, insbesondere beim Malignen Melanom sind 
in über 50 % der tumoren Mutationen in diesem Gen zu finden. Neben 
Vemurafenib und Dabrafenib wurde auch Encorafenib zur therapie 
des Malignen Melanoms zugelassen. Es wurden in vitro Experimen-
te an zwei verschiedenen Zelllinien durchgeführt, um die Effektivität 
von Encorafenib im Vergleich zu Vemurafenib und Dabrafenib zu un-
tersuchen. 
Methodik: Die Induktion von Apoptose und Nekrose durch Kinasein-
hibitoren in Kombination mit ionisierender strahlung wurde unter-
sucht. Eine brAFV600E mutierte (IcNI) und eine primäre brAF-Wild-
typ (ANst) Zelllinie wurden in vitro mit den brAF-Inhibitoren 
Vemurafenib, Dabrafenib oder Encorafenib behandelt. Daraufhin wur-
den die Zellen mit Annexin-V-APc/7AAD zur Darstellung der Zell-
viabilität und mit Hoechst 33342 zur Darstellung des Zellzykluspha-
sen-spezifischen Zelltodes gefärbt. Anschließend wurden sie durch 
Flusszytometrie analysiert. Hierbei wurde die Fraktion der lebenden 
und toten Zellen und die Zellzyklusphase der Zelllinien erfasst. 
Ergebnisse: In brAF mutierten Zelllinien war ein vermehrter Zell-
tod im Vergleich zu brAF Wildtyp Zelllinien festzustellen. Eine Dosis 
von 10 nmol Encorafenib induzierte in der Wildtyp Zelllinie ANst ei-
nen geringeren Effekt als 10 nmol Dabrafenib (2,8 % vs. 9,0 % Apopto-
se oder Nekrose). Des Weiteren war ein Unterschied in der wirksamen 
Dosis der brAF-Inhibitoren bei der mutierten Zelllinie zu erkennen. 
Während die Wirkung von Dabrafenib und Vemurafenib bei einer Kon-
zentration von 10nmol den Zelltod von 9,0 % der Zellen verursachte, 
induzierte Encorafenib erst bei einer Konzentration von 50 nmol den 
Zelltod von 13,4 % der Zellen. Die Wirkung von Encorafenib steigerte 
sich bei einer Dosiserhöhung auf 100 nmol bis auf 30,1 %. Eine weitere 
Dosiserhöhung führte zu keinem Anstieg der Apoptose/Nekrose-rate 
der Zellen. Die Wirkung von Dabrafenib und Vemurafenib zeigte bei 
einer Dosiserhöhung von 10 nmol bis zu 5000 nmol eine kontinuierli-
che Wirkungssteigerung (9,0–71,0 %). 
Schlussfolgerungen: In vitro Experimente zeigen einen sehr spezifi-
schen Effekt der drei brAF-Inhibitoren auf die brAF-mutierte Me-
lanomzellen, während bei der Wildtyp-Zelllinie kaum eine Wirkung 
beobachtet wird. Die deutlich zunehmende Wirkung von Dabrafenib 
bei einer Dosiserhöhung lässt darauf schließen, dass der Wirkstoff bei 
Anwendung höherer Konzentrationen auch off-target Effekte zeigt. bei 
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Encorafenib sind diese Effekte nicht nachzuweisen. schlussfolgernd 
lassen diese präklinischen Ergebnisse erkennen, dass Encorafenib spe-
zifischer auf brAF zu wirken scheint und deshalb als geeignetere the-
rapie angesehen werden könnte. 
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Fragestellung: Die Exposition der Linse durch die bildgebung in der 
strahlentherapie wird häufig als unkritisch betrachtet. 

In einer Vorstudie wurde eine Linsenexposition ermittelt, die deut-
lich über die Empfehlung der ssK liegt. Diese Exposition entstand nur 
durch die therapeutische Dosis. Dazu kommt die Dosis aus der bildge-
bung, die ebenfalls zur Kataraktbildung beiträgt. 

Aus diesem Grund wurde in dieser Arbeit die Wirkung einer strah-
lenschutzbrille zur reduzierung der strahlenexposition in Folge der 
bildgebung während der strahlentherapie betrachtet. Dazu wurde eine 
brille benutzt, die übliche Weise zur reduzierung der strahlenexposi-
tion bei beruflich strahlenexponierten Personen zum schutz vor streu-
strahlung angewandt wird. 
Methode: Die verwendete strahlenschutzrille, von der Firma Mavig 
typ br 310, enthält laut Hersteller bleiglas, welches einen bleigleich-
wert von 0,75 mm blei in den Frontgläsern sowie im seitenschutz hat. 
Die Messungen erfolgten an einem modifizierten Alderson-Phantom. 

Die Untersuchungen wurden am ct (Aquilion™ Large bore) und 
an einem bestrahlungsgerät (truebeam®) durchgeführt. Die Dosime-
trie erfolgte mit Hilfe eines Halbleiterdetektors und thermolumines-
zenz-Detektoren (tLD). 

Der Halbleiterdetektor ist ein rQX-Detektor von der Firma IbA. 
Eine Kalibrierung wurde durchgeführt und ein Kalibrierfaktor ermit-
telt. Während der Messung wurde der Detektor auf dem Phantom be-
festigt. 

Um realistische Dosiswerte ermitteln zu können, wurden in das mo-
difizierte Alderson-Phantom Kuhaugen integriert. Die tLDs wurden 
in die Kuhaugen implantiert. Die Messungen erfolgten an Kopf- sowie 
Halsaufnahmen. 
Ergebnis: s. tab. 1 
Schlussfolgerung: Die Messungen ergeben eine deutliche Abschwä-
chung der Dosis für die KV-bildgebung mit Hilfe der strahlenschutz-
brille. Die reduzierung beträgt 25 % bei einem Hals-ct, 70 % bei ei-
nem Kopf-ct und 48 % bei einem Kopf-cbct am truebeam®. bei 
der MV-bildgebung am truebeam® erhöht sich die Linsendosis durch 
die brille. 

Daraus ergibt sich zusammenfassend, dass die Anwendung der 
strahlenschutzbrille bei der KV-bildgebung sinnvoll ist. Die Ver-

schlechterung der bildqualität muss gegen die reduktion der Dosis 
abgewogen werden. 
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Introduction: student feedback is one of the major options for eval-
uation and thus an important part of the quality assurance in higher 
education. Especially in a new interdisciplinary master program de-
fining standards and establishing a quality control process is key to 
accountability for both university and students and initially enables 
improvement. In the present work we have evaluated student feedback 
methods comparing paper-based surveys, direct interviews, and instant 
messaging. 
Material and methods: In the Master of science (Msc) radiation bi-
ology at tUM, we evaluated three methods with all students current-
ly in the program. We created an anonymous survey for each module 
based on approved templates from the quality management department 
of the university. In addition we chose direct interviews with prepared 
questions. this offered a chance to speak about the students’ thoughts 
but also guide the conversation to all topics indicated in the survey. 
Apart from the overall contentment, we focused especially on the co-
ordination, the content and teaching of lectures, and the examinations. 
As a further, innovative option, we opened a WhatsApp® group for 
communication and the possibility to ask questions, make suggestions, 
and express criticism with the chance of immediate reactions. 
Results: We learned that a smaller amount of students are more willing 
to give feedback if they are in a comfortable atmosphere where they 
can express themselves freely without feeling pressured or fear conse-
quences. We found that the survey was perceived as an obligation and 
the students did not take the chance to express their opinions or wishes. 
Nevertheless the results showed potential for improvement and further 
discussions. the direct interview however, gave a differentiated insight 
in the students’ perception: It was a way for them to get heard and ex-
press their opinions as well as a source for details which extended the 
results of the surveys. the WhatsApp® messenger proved itself as a 
tool for questions, requests and complaints on both sides when it comes 
to urgent measures. Whereas traditional feedback methods generate 
more applicable information for long term quality control. 
Conclusion: Under the unique setup of the radiation biology program 
at tUM, the close contact with the students is an advantage to assure 
quality. the combination of the three methods led to useful results and 
facilitated quality control and measurement. In line with recently pub-
lished data from raiman et al., WhatApp® is a useful tool for rapid 
communication in student cohorts. In future work, we will continue 
to assess all three options to get an extensive feedback for improving 
teaching methods and giving students the opportunity to articulate their 
opinion. 

Tab. 1 Ergebnisse

Messung Dosis ohne 
brille [mGy]

Dosis mit 
brille [mGy]

reduzierung

Hals-ct rQX 3,1 ± 1 2,6 ± 0,3 17 %
Kopf-ct rQX 74,3 12,8 83 %
Hals-ct tLD 12,01 ± 1 8,07 ± 1 33 %
Kopf-ct tLD 100,6 ± 7 29,7 ± 1 70 %
Kopf-ct tLD in 
Kuhaugen

72,5 ± 5 31,1 ± 5 57 %

Kopf-cbct 5,4 ± 0,3 2,8 ± 0,3 48 %
MV-bild 39,46 ± 1 118,16 ± 1 –199 %
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Purpose: Digitalization in daily life is continuously rising. smart-
phones and mobile applications (apps) are a vital part of our routine. 
there is a growing market of health apps for lifestyle intervention, but 
validation is still poor. Further, to date only few researchers use apps 
as tools in clinical trials. 
Methods: We conducted two surveys, asking 375 patients and 108 
healthcare professionals (HcPs) about their attitude towards app-as-
sisted cancer treatment and research. the complete survey results are 
published elsewhere (strahlenther Onkol, suppl 1, 2016; JMIr, 2016). 
In this context, we experienced and outlined barriers and future per-
spectives of apps in oncology. 
Results: App-based medicine holds barriers – foremost, the legal lim-
itations: the strict German data privacy regulations need to be consid-
ered. Moreover, if apps are regarded as medical products, they need to 
comply with the “Medizinproduktegesetz”. Patient compliance is de-
pending on age. We found, men and participants < 60 years more likely 
to use an app, thus, an evolving trend of smartphones usage amongst 
elderly people can be seen: smith et al. (2014, 2015) showed an in-
crease of smartphone usage by people >65 years in the U. s. from 18% 
in 2014 to 27% in 2015. Furthermore, the staff is an important “cog in 
the wheel”. Especially for HcPs, the fear for extra work is problem. 
However, Denis et al. (2014) showed that treating physicians need less 
than 15 min extra work per week. When overcoming all the obstacles, 
technical realization is a minor difficulty. Qualified staff as medical 
computer scientists are needed and the legal requirements of data pri-
vacy and security have to be met. 

If apps are successfully implemented, the advantages are numerous: 
the patient’s entries can be immediately and automatically checked 
in terms of severe side effects or impending recurrence and, hence, 
quick response is possible. Moreover, patients are continually linked 
to the treating department and therefore communication and compli-
ance is enhanced. Further, time-consuming and thus costly tasks such 
as documentation can be reduced by electronically supported tools. 
If researchers choose to use apps in their randomized controlled tri-
als (smartrcts), the whole process of recruitment, administration and 
visits can be performed at lower costs. sertkaya et al. (2014) suggested 
a total cost reduction of 7.91% for drug trials in oncology. 
Conclusion: Although, there are certain barriers, the potential capa-
bilities outweigh the limitations. It would be advisable if politics and 
lawmakers would establish better opportunities and adjust the regu-
lations to new technology. this is possible without undermining the 
right to informational self-determination and data privacy. If apps are 
used in treatment or research, patients’ view can be better understood, 
costs and time-consuming tasks can be reduced. In a nutshell: App-as-
sisted therapy and research is not a question of whether or not, but of 
when and how. 
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Fragestellung: Die maximal therapeutisch zu applizierende Dosis 
wird in der strahlentherapie oftmals durch Akut- und spätreaktionen 
im gesunden Gewebe begrenzt. Durch eine innovative Protonenbe-
strahlung mit sogenannten Minibeams sollen diese schäden im Nor-
malgewebe vor allem im Eintrittskanal der Protonen weiter minimiert 
werden. Dabei wird mit zunehmender Distanz durch die Kleinwinkel-
streuung im Gewebe eine Verbreiterung der einzelnen Kanäle erreicht, 
sodass im tumorvolumen eine Dosisverteilung vorliegt, die einer ho-
mogenen bestrahlung entspricht. bei reduzierten Nebenwirkungen 
kann somit eine der konventionellen strahlentherapie vergleichbare 
tumorkontrolle erwartet werden. 

Die akuten Nebenwirkungen der Minibeambestrahlung mit Proto-
nen wurden in einem in-vivo Mausohrmodell untersucht, um Faktoren 
wie das Immun- und Gefäßsystem zu berücksichtigen. Um die Wir-
kung der Minibeambestrahlung auf dem Weg durch ein bestrahltes Vo-
lumen genauer einschätzen zu können, wurden schnitte entlang des 
Eintrittkanals der strahlen durch ein hypothetisches Volumen simu-
liert. 
Methodik: Die Ohren von balb/ c Mäusen wurden mit 20 MeV Proto-
nen mit sechs verschiedenen Minibeamgrößen bestrahlt. Dabei wurde 
eine durchschnittliche Dosis von 60 Gy in 4 × 4 Minibeams mit den 
strahlgrößen σ = 0,09, 0,2, 0,31, 0,45, 0,56 und 0,9 mm appliziert. 
Über einen Zeitraum von 90 tagen nach der bestrahlung wurde die 
Entzündungsreaktion in Form von schwellung und Hautreaktionen un-
tersucht. 
Ergebnis: Die Untersuchung zeigte einen klaren Zusammenhang zwi-
schen der applizierten strahlgröße und dem Ausmaß der akuten Ne-
benwirkungen nach der bestrahlung. Die größeren strahlgrößen hatten 
signifikante Entzündungsreaktionen wie das Anschwellen der bestrahl-
ten Ohren bis zur vierfachen Ohrdicke bei der strahlgröße σ = 0,9 mm 
zur Folge, wohingegen die Maximalreaktion bei den kleineren strahl-
größen niedriger ausfiel und für die strahlgröße σ = 0.09 mm kaum 
mehr messbar war. Auch für die Endpunkte Erythem und Hautschup-
pung ergaben sich für die beiden größten strahlgrößen bis zu vierfach 
erhöhte Werte im Vergleich zu der kleinsten strahlgröße. 
Schlussfolgerung: Unsere Untersuchung zeigt, dass der gewebescho-
nende Effekt der Minibeambestrahlung mit Protonen am ausgepräg-
testen für die kleinsten strahlgrößen ist, wie sie in den oberflächlichen 
strukturen eines bestrahlten Volumens auftreten. Mit zunehmender 
strahlgröße nimmt diese schonende Wirkung ab. Zum einen erwar-
tet man somit den größten schaden bei der behandlung eines tumors 
im Zielvolumen allein durch geometrische Umverteilung der Dosis. 
Zum anderen kann gefolgert werden, dass alle Protonen-Minibeams im 
Vergleich zur konventionellen homogenen bestrahlung zu reduzierten 
Akutnebenwirkungen im gesunden Gewebe führen. Durch diese Ap-
plikationsart ergeben sich verschiedenste Möglichkeiten für neue inno-
vative Ansätze in der klinischen strahlentherapie mit Protonen. 

Unterstützt durch das DFG cluster of Excellence: Munich-centre 
for Advanced Photonics. 
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transport mechanisms between the nucleus and the cytosol play a key 
role in many cellular pathways and affect cell differentiation, viability 
and cancer development. While nuclear import of proteins is mediated 
by various members of the family of importin protein, the number of 
nuclear protein exportreceptors is not as manifold. the nuclear export 
of most proteins is mediated by Exportin 1, also designated as chromo-
some maintenance region 1 (crM1). Among Exportin 1 substrates are 
tumorsupressors like p53, Fbw7 and PHD2. the latter two proteins are 
important regulators of the Notch and Hypoxia-inducible factor (HIF) 
signaling pathway respectively. Exportin 1 expression is frequently el-
evated in cancer cells leading to increased nuclear export of tumorsup-
pressors in order to counteract their function. therefore, Exportin 1 is 
considered to be a potential target in cancer therapy. 

currently selinexor, a selecitve inhibitor of nuclear export (sINE), 
is tested in several preclinical models and phase I studies. 

this project aims to elucidate, modulatory effects of sINE on HIF 
and/or Notch signaling pathways which are associated with cellular 
response to radiation. 

to address this question, human osteosarcoma U2Os, human hepa-
tocellular carcinoma Hep3b cells and human breast cancer McF7 cells 
were irradiated up to 8 Gray in the presence or absence of sINE. subse-
quently the cellular response to radiation was evaluated by clonogenic 
survival assays.Data evaluation showed, that the pharmacological in-
hibition of Exportin 1 enhances radiosensitivity in Hep3b, U2Os and 
McF7 cells. 

subcellular fractionation of U2Os cells confirmed that p53 is re-
tained in the nucleus due to suppression of Exportin 1 function. the 
nuclear concentration of HIF1-a is elevated due to increasing concen-
tration of sINE as well. 

Ongoing experiments might reveal an altered subcellular distribu-
tion of PHD2, HIF1-β and Notch proteins in Exportin 1-inhibited can-
cer cells. In addition, effects on HIF and Notch target gene expression 
will be obtained using qPcr. these experiments will provide mech-
anistic insights how Exportin 1 suppression mediates radiosensitivity 
in cancer cells. 
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Purpose: Modelling the outcome in stereotactic body radiotherapy 
(sbrt) for hepatocellular carcinomas (Hcc) using a novel approach 
combining 4D cone beam computed tomography (cbct) and the 
mid-ventilation (midV) planning concept. 
Methods and materials: 73 primary Hcc patients treated were in-
cluded. Median gross tumor volume (GtV) was 619 cm3 (range: 
3–4009 cm3). All patients were given 1–2 cycles of transarterial cispla-
tin-based chemoembolization (tAcE) and had volumetric-modulated 
arc radiotherapy (VMAt) and planning target volume (PtV) based on 
midV concept [1] and individual tumor breathing amplitudes that were 
determined from 4D ct. the biological effective dose (bED) calculated 
with a/β = 10 Gy ranged from 105.6 to 28 Gy (median = 44.8 Gy). the 
evaluation endpoint was 1-year progression-free survival (PFs) meas-
ured from the start of first tAcE to the last follow-up. the logistic mod-
el was used to fit the 1-year PFs using maximum likelihood estimation 
(MLE). During modelling, treatment doses were converted into bED 
using a/β of 1.6, 17.2, 7.5, and 30.7 Gy corresponding to four Hcc 
cell lines: HepG2, HepG3, HuH7, and PLc [2]. the averaged value of 
these cell lines and the common value of 10 Gy were also investigated. 
Results: the model parameters D50, and k representing the bED to 
achieve 50% PFs and the slope at D50 were given along with the MLE 
values in table 1. According to the model, the bED needed to achieve 
90% PFs at 1 year is found to be 39 Gy (95% cI: 28.7–49.4) with a/β 
averaged over four Hcc cell lines. Models derived based on the aver-
aged a/β and the clinically used 10 Gy showed similar goodness of fit 
according to the MLE. 
Conclusions: Model of 1-year PFs showed higher dose is required to 
achieve satisfactory PFs at 1-year. this was primarily limited by the 
constraint of liver toxicity for large lesions even basing planning and 
delivery on the midV concept for PtV reduction. 

References
1. sonke JJ, Lebesque J, van Herk M (2008) Variability of four-di-

mensional computed tomography patient models. Int J radiat Oncol 
biol Phys 70(2):590–598 

2. Habermehl D, Ilicic K, Dehne s, rieken s, et al (2014) the relati-
ve biological effectiveness for carbon and oxygen ion beams using 
the raster-scanning technique in hepatocellular carcinoma cell lines. 
PLos One 9(12):e113591. doi: 10.1371/journal.pone.0113591 
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Tab. 1

a/β HepG2 HepG3 HuH7 PLc Averaged clinical

D50 (±1 s. D.) 79.2(±12.6) 28.5(±3.8) 35.7(±4.6) 26.0(±3.6) 29.6(±3.9) 32.5(±4.3)
k (±1 s. D.) 6.9(±3.7) 8.0(±4.0) 8.0(±4.0) 8.0(±4.1) 8.0(±4.0) 8.0(±4.0)
MLE 10.9 9.5 9.9 9.3 9.6 9.7

Logistic model parameters of 1-year PFs

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0113591
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Purpose: Acupuncture is known to reduce disorders such as nausea, 
pain or fatigue. these side effects also occur in patients undergoing 
radiotherapy (rt). Few randomized data is available to define the role 
of acupuncture in the context of radiation oncology as a supporting 
treatment. 

rOsEttA (RandOmized Study Exploring the combination of 
radio Therapy with Two types of Acupuncture treatment) is a prospec-
tive randomized phase II study evaluating the efficacy of verum (real) 
acupuncture in comparison to sham (false) acupuncture in decreasing 
side effects in patients receiving radiotherapy. 

With a positive ethical vote of the technical University Munich 
(project number 512/15) rOsEttA started recruiting in March 2016. 
Preliminary endpoints are increasing Quality of life (QoL) and reduc-
ing fatigue, secondary endpoints are diminution in nausea/vomiting 
and pain. Until now 30 patients were included. 

In the following we present intermediate results. 
Methods: A total of 74 patients are to be recruited. In the experimental 
arm (n = 37) an experienced acupuncture-trained person will treat dedi-
cated acupuncture points. In the control arm (n = 37) sham-acupuncture 
will be performed to provide a blinded comparison of results. 

Patients receive standardized questionnaires (EOrtc QLQ c-30) 
before their first, their fourth and their last acupuncture treatment. A 
study investigator questions patients about their feelings and symp-
toms as well as documents detailed information regarding their course 
of disease. 
Results: the rOsEttA trial is currently recruiting. Initial results 
from 30 patients (verum acupuncture n = 15; sham acupuncture n = 15) 
are presented. All the following items are scaled from 0 to 100. A high 
score in a symptom scale represents an aggravation of symptoms. A 
high score in QoL shows an improvement. 

concerning nausea/vomiting and QoL no significant difference 
can be observed between the sham-acupuncture and the verum group. 
thus, patients suffer from a constant level of these side effects during 
rt. From the first examination to the last visit, fatigue increases in the 
group receiving sham acupuncture (from 21 to 44) Meanwhile, fatigue 
remains constant in the verum group (from 40 to 40). Verum-acupunc-
ture shows positive effects in reduction of pain (first visit: 21, last visit: 
25) in comparison to the sham-acupuncture group (first visit: 23, last 
visit: 30). 
Conclusion: We present intermediate results of the rOsEttA trial, 
which show preliminary tendencies in 30 randomized patients. In spite 
of undergoing rt, patients in both groups do not feel worse concerning 
the examined features. comparing the verum and the sham-acupunc-
ture groups some differences regarding fatigue and pain are apparent. 
Our results and ongoing research will generate an excellent data basis 
on how to include certain complementary medicine methods into high-
end oncology treatment. 

Sonstige Themen – Gruppe II 
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Introduction: Over the last four decades radiotherapy in the treat-
ment of uveal melanoma became more and more important, not only 
in combination with surgery but also as primary treatment. Its role in 

the eye-conserving treatment, especially in the form of brachytherapy 
or proton beam radiotherapy has shown promising results. the aim of 
this analysis is to determine the value of fractionated photon radiother-
apy as eye-conserving treatment and to compare negative side effects 
with other radiotherapy modalities described in the literature. For this 
purpose we have systematically reviewed clinical outcomes like enu-
cleation rates due to radiation-induced retinopathy, toxicity and pres-
ervation of vision. 
Patients and methods: twenty-six patients treated with linear accel-
erator-based fractionated photon beam radiotherapy for uveal mela-
noma between 1991 and 2015 in the department of radiotherapy at 
University Hospital Heidelberg were identified using the Nct can-
cer registry, sixteen located in the right eye, ten in the left. Most pa-
tients were initially staged t2 (n = 5) or t3 (n = 14), N0 (n = 24) and M0 
(n = 23). Mean age at the time of first diagnosis was 63. two patients 
had initial distant metastasis. two patients received re-irradiation in 
our centre due to tumor progression. Median follow-up was 5.2 years. 
Results: In all patients irradiation was applied safely without inter-
ruptions due to side effects. No grade V acute toxicities according to 
ctcAE v4.0 occured. In contrast, we observed five significant late 
toxicities grade IV (retinopathy) with secondary enucleation in four 
patients. Nevertheless, photon rt offered good overall local control 
rates with 82% progression free survival (PFs) after 5 years and a 
median PFs of 5.2 years. Gender had a significant impact on PFs 
yielding a mean PFs of 8.1 years for men and 8.7 years for women 
(p = 0.04). Of all local progressions 80% occurred within the first 5 
years after rt. In one case, enucleation as final therapy option was 
necessary. Enucleation was related to larger t stage (p = 0.01). Over-
all survival (Os) was 90% after 3 years, 65% after 5 years and 40% 
after 10 years with a median Os of 8.4 years. Age (p = 0.05), t stage 
(p = 0.03), local control rate (p = 0.013) and the time between diagno-
sis until the first radiation session (p = 0.04) had a significant effect on 
Os. Median total dose was 60 Gy corresponding a median biological 
effective dose (bED) of 75 Gy. the bED was not significant neither 
on Os nor PFs. 
Conclusion: Linear accelerator-based fractionated photon radiother-
apy is an effective method in the treatment of uveal melanoma with 
excellent local control rates and comparable 3-year eye retention rates 
of 88% compared with other radiotherapy methods. Interdisciplinary 
decision making is necessary to guarantee best treatment for every pa-
tient. 
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Fragestellung: Verschiedene Autoren beschreiben, dass ionisieren-
de strahlung transforming Growth Factor β (tGF-β)-vermittelt zu 
einem gesteigerten Migrationsverhalten bei humanen Krebszellen in 
vitro führt. Die bestrahlung führt dosisabhängig zu einer steigerung 
der tGF-β-synthese und damit zu einer dosisabhängigen Zunahme 
der Zellmigration. In dieser studie wurde untersucht, ob die Krebs-
zellen neben dieser verstärkten synthese mit weiteren Mechanismen 
zur sensibilisierung der Zellen für tGF-β auf ionisierende strahlung 
reagieren. 
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Methodik: Es wurde die humane alveoläre Adenokarzinom-Zelllinie 
A549 mit 6MV Photonen bei 5, 10, 15 und 20 Gy als Einzeitdosis be-
strahlt. Für die Messung der Migrationsaktivität der Zellen wurde das 
Echtzeit-Zellmigrationsassay xcELLigence (roche Diagnostics) ver-
wendet. Die Expression der beiden tGF-b-rezeptoren tGF-β-typ-1-
rezeptor „activin receptor-like kinase 5“ (ALK5) und tGF-β-typ-2-
rezeptor (tβrII) wurde mittels qPcr und Western blot untersucht. 
Für die Untersuchung des Einflusses von tGF-β auf das Migrations-
verhalten wurde den Zellen rekombinantes tGF-β1 zugegeben. Der 
Einfluss von tGF-β auf die Expression seiner rezeptoren wurde mit 
dem ALK5-Inhibitor sb431542 analysiert. Alle Methoden wurden 
zum Vergleich auch mit nicht bestrahlten Zellen durchgeführt. 
Ergebnis: Ionisierende strahlung sensibilisiert die Krebszellen für 
exogenes tGF-β bezüglich ihrer Migrationsaktivität. Eine stimulati-
on mit rekombinantem tGF-β1 führte bei den bestrahlten A549-Zel-
len zu einer zusätzlich gesteigerten Zellmigration. Ein Mechanismus 
dieser sensibilisierung für tGF-β ist eine verstärkte Expression der 
entsprechenden rezeptoren als reaktion auf die bestrahlung. Inter-
essanterweise war die mrNA beider tGF-β-rezeptoren nach der be-
strahlung dosisabhängig heraufreguliert. Dies konnte für ALK5 auch 
auf Proteinebene nachgewiesen werden. Die Inhibition mit sb431542 
verhinderte eine verstärkte mrNA-Expression von ALK5. Es scheint 
somit, dass die sensibilisierung der Krebszellen durch die strahlungs-
induzierte Heraufregulation der tGF-β-rezeptoren autokrin über den 
tGF-β-signalweg vermittelt wird. 
Schlussfolgerung: tGF-β bewirkt als reaktion auf ionisierende strah-
lung nicht nur eine Autostimulation seiner eigenen synthese, sondern 
auch eine erhöhte Expression seiner rezeptoren. Dies könnte zu einem 
teufelskreis führen, welcher unerwünschte Effekte ionisierender be-
strahlung wie eine Erhöhung der Zellmigration verstärkt. 
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Establishment of an interdisciplinary workflow 
of machine learning-based Radiomics in sarcoma patients 
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Purpose: Establishment of an interdisciplinary workflow to create 
a machine learning-based radiomics classifier for soft tissue sarco-
ma (sts) patients. In a collaborative approach within the technical 
University of Munich, clinicians from the radiationoncology Depart-
ment, data mining experts from the bioinformatics Department and 
machine-learning specialists from the computer science Department 
are evaluating the clinical potential of the radiomics concept. 
Material/Methods: On the clinical side, a retrospective cohort of sts 
patients was evaluated. Patients were assessed for available ct as well 
as MrI data. MrI-data was screened for relevant Imaging sequences. 
Adequate cross-modality image registration was performed and manu-
al segmentation of the primary tumor from the original treatment pro-
cess was adapted to fit both modalities. Qualitative imaging features 
are being determined as potential prognostic factors. A team of data 
mining experts analyzes the clinical as well as qualitative imaging data 
to identify predictive factors. DIcOM files of the relevant imaging se-
quences were exported and transferred to the informatics department. 

A neural network is currently designed for radiomics analysis and cre-
ation of a prognostic classifier. 
Results: 138 patients with sts treated with radiotherapy between 2007 
and 2014 were included into the study. clinical data regarding surviv-
al, local and distant progression were determined. MrI-data assess-
ment yielded a high representation of t2w- and Gd contrast enhanced 
t1w- fat saturated (fs) sequences. Planning cts were available for all 
patients. For neural network optimization, imaging data including ct 
and the two mentioned MrI sequences of 48 patients were included. 
For the classification task a convolutional neural network (cNN) is ap-
plied. training a neural network requires sufficient amounts of train-
ing samples; using various class-preserving image transformations, the 
amount of training data was artificially increased. this technique is 
called data augmentation. As endpoints, overall survival, local and dis-
tant progression free survival are being used. After creation of the cNN 
model, further imaging data of the remaining patients can be included. 
Conclusion: In a collaborative approach combining knowledge of cli-
nicians, data scientists and computer scientists a neural network-de-
rived predictive classifier is being created. the problem of relative-
ly low sample size in clinical medicine may be partly compensated 
through data augmentation. 

P22-16-jD 

Anwendbarkeit semiautomatischer PET-Konturierung anhand 
des biologischen Tumorvolumens zur Zielvolumendefinition 
beim Ösophaguskarzinom 

Walter F.1, Jell c.1, Ilhan H.2, belka c.1, Niyazi M.1, Jensen A. D.1, 
Falk r.1,3 
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Hintergrund: Die genaue Zielvolumendefinition bei Ösophaguskar-
zinom unter Einbeziehung aller verfügbaren bildgebenden Modalitäten 
ist maßgeblich für die behandlung der Patienten. Wir untersuchten den 
Grad der Übereinstimmung anhand von cut-off Werten definierten bio-
logischen tumorvolumens (biological tumor volume, btV) mit manu-
ell erstellten Zielvolumina (gross tumour volume, GtV) bei Patienten 
mit Ösophaguskarzinom. 
Methodik: Eine systematische Analyse der anhand von 18FDG PEt/
ct-Datensätze semiautomatisch generierten Volumina wurde durch-
geführt. Unterschiedliche cut-off Werten (PErcIst, sUV30, sUV35, 
sUV40,schaefer) wurden verwendet und die semiautomatisch gene-
rierten btVs mit ct- und 18FDG PEt basierten, von drei unabhängi-
gen strahlentherapeuten manuell erstellten GtVs verglichen. Neben 
deskriptiver statistischer Methodik wurde der Dice similarity coeffi-
cient (Dsc) berechnet. 
Ergebnis: Es wurden Datensätze von 12 Patienten mit lokal fortge-
schrittenen, radiologisch cN0 klassifizierten Ösophaguskarzinomen 
analysiert. Die manuell definierten GtVs der einzelnen Ärzte konturiert 
im ct hatten ein medianes Volumen von 34,92 ml/30,22 ml/26,32 ml, 
im 18FDG PEt/ct von 24,89 ml/26,58 ml/23,91 ml. Der Dsc zwi-
schen den manuell konturierten GtVs war jeweils ≥0,8 sowohl in den 
cts als auch den18FDG PEt/cts. 

Das btV nach PErcIst hatte ein medianes Volumen von 
35,93 ml, sUV30 14,96 ml, sUV35 12,28 ml, sUV40 9,93 ml und 
schaefer 8,7 ml. Für GtVs der 18FDG PEt-Datensätze aller drei 
Ärzte im Vergleich zu den btV nach PErcIst errechnete sich ein 
Dsc von 0,7/0,6/0,6; sUV30 0,6/0,6/0,6; sUV35 0,5/0,6/0,6; sUV40 
0,4/0,5/0,5 und schaefer 0,4/0,5/0,4. Für die GtVs der ct-Datensätze 
PErcIst 0,6/0,6/0,7; sUV30 0,5/0,5/0,5; sUV35 0,5/0,5/0,5; sUV40 
0,4/0,5/0,4 und schaefer 0,4/0,4/0,4 
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Schlussfolgerung: Diese studie zeigt eine gute Übereinstimmung der 
manuellen GtVs zwischen drei unabhängigen strahlentherapeuten, 
tendenziell etwas besser in der 18FDG PEt/ct als in der alleinigen ct. 

Die semiautomatisch generierten btVs nach PErcIst und sUV30 
zeigen eine relativ hohe Konformität mit den manuell erstellten Volu-
mina aller Observer, auch hier zeigt sich eine tendenziell höhere Kon-
formität bei Verwendung der 18FDG PEt/ct. Die manuell anhand des 
18FDG PEt/cts definierten Volumina waren tendenziell kleiner. 
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Radiation therapy in pregnant women: A radiobiological 
evaluation 
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Objective: radiotherapy of malignant disorders during pregnancy is 
a challenge for both patient and therapist. Different changes of the un-
born can occur, depending on radiation dose, dose rate, radiation vol-
ume and gestational period. Different views regarding the feasibility 
and modality of radiotherapy during pregnancy exist. can radiotherapy 
be a feasible or even recommendable treatment option during pregnan-
cy and can modern radiation techniques reduce risk for fetal damages? 
Methods: We analyzed the range of the fetal dose during different ges-
tational periods for different radiotherapy techniques and tumor sites 
(breast, head and neck, brain). For each of the three tumor sites ra-
diotherapy planning for 3D-crt, sliding-Window IMrt (sW), rap-
id-Arc IMrt (rA) and tomotherapy (tt) was performed. the fetal 
dose was acquired using the Alderson radiation therapy phantom with 
differently positioned thermoluminescent dosimeters corresponding to 
the size and position of the uterus during pregnancy. Data was collect-
ed for the gestational weeks 12, 16, 20, 24, 28 and 32. We used known 
data from atomic bomb survivors and medically irradiated people to 
radiobiologically estimate the risk of toxicities for the unborn. 
Results: Irradiation of brain and head and neck tumors led to fetal dos-
es (Df) lower than the deterministic threshold of 0.1 Gy. Only sW irra-
diation in the head and neck region led to a mean Df of 108 mGy. For 
brain tumors no significant deviation of dose was seen with increasing 
gestational week. In the head and neck region the mean Df showed an 
increase of 20% averaged for all techniques from week 12 to week 28. 

breast irradiation led to mean Df above 0.1 Gy for all techniques. 
the lowest fetal dose was achieved with tt (mean Df 145 mGy), fol-
lowed by sW (211 mGy), rA (219 mGy) and 3D-crt (428 mGy). 
the mean Df increased by 70% for all techniques from week 12 to 28. 

to assess the risk of deterministic damages of the unborn the meas-
ured fetal dose can be considered equal to the fetal organ dose. the 
risk for deterministic damages of the unborn increases with declining 
distance to the irradiatied field. the increase in dose with advancing 
gestational age is outweighed by declining radiosensitivity. the risk 
for damages of the unborn can be reduced by using rA or tt. the 
increasing dose in late gestational weeks may lead to a higher risk for 
childhood cancer. 
Conclusion: the increasing fetal dose in later gestational weeks due 
to child growth does not outweigh the declining radiosensitivity. We 
recommend delaying radiotherapy at least to the 16th gestational week. 
before categorically refusing or delaying radiotherapy during pregnan-
cy or counseling in favor of an abortion, comprehensive consideration 
ideally including dosimetry and radiobiological evaluation should be 
performed. Especially irradiation of cranial tumor sites using mod-
ern IMrt techniques might be a reasonable therapeutic option during 
pregnancy regarding deterministic toxicities for the unborn. 
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at Heidelberg University Hospital – initial clinical experience 
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Introduction: Linac-based single- or multi-fraction stereotactic radio-
surgery (srs) has been performed at Heidelberg University Hospital 
for almost three decades. Different techniques in stereotactic fixation, 
treatment planning and beam delivery have been employed throughout 
the years. Accuray’s “cyberknife M6” (cK-M6) for robotic radiosur-
gery is the latest addition to our institution’s arsenal in terms of srs 
and has replaced other techniques for the treatment of most intracra-
nial targets. For extracranial indications it is being employed along-
side conventional linac-based techniques. this report describes initial 
clinical experience for the first 145 patients treated with cK-M6 at our 
institution. 
Patients and methods: between March and December 2016, 145 pa-
tients with a total of 216 lesions were treated with robotic srs using 
cK-M6 at our institution. the most common intracranial treatment in-
dications were one or more brain metastases (95 patients), followed 
by acoustic neuroma (36 patients). Other indications were intracranial 
meningeoma, craniopharyngeoma, and pituitary adenoma. Extracrani-
al treatment indications included spinal bone metastases, intraspinal 
hemangiopericytoma and NscLc. 
Results: Depending on indication and lesion size, treatment was deliv-
ered in one or more fractions and different types of collimators were 
used: Fixed collimator, IrIs-collimator and Incise 2 Multileaf colli-
mator. treatment plan optimization was done using ray trace or Finite 
size Pencil beam dose calculation algorithm except for pulmonary tar-
gets, where optimization was performed using the Monte carlo algo-
rithm. Intrafractional motion tracking was accomplished using X-ray 
based tracking methods “6D-skull” for intracranial lesions, “Xsight 
spine” for spinal lesions and “synchrony respiratory motion tracking” 
based on “Xsight Lung” for pulmonary lesions. In all patients srs 
could be performed safely without major acute treatment related tox-
icity. No grade IV or V toxicities according to ctcAE v4.0 were ob-
served. 
Conclusion: single- and multi-fraction cyberknife-srs could be in-
cluded successfully into the clinical workflow at the Department of 
radiation Oncology in Heidelberg. At the moment the main focus lies 
on the therapy of intracranial and spinal lesions with further indications 
gradually being established. Various clinical trials are being initiated to 
broaden the spectrum of treatment indications and establish the role of 
cyberknife-srs in comparison to linac-based techniques. 
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Durch Gerätemix zum optimalen Patientenplan 
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Die Klinik für strahlentherapie am Klinikum Augsburg ist mit zwei 
Elekta synergy und bis dato einem Varian truebeam beschleuniger 
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bewusst heterogen aufgestellt. trotz organisatorischem Mehraufwand 
hat diese Entscheidung zur „gemischten“ Abteilung ihre berechtigung. 
Kann in der Gesamtheit der Großteil der Patienten in gleicher Quali-
tät mit allen Geräten äquivalent behandelt werden, weisen beide be-
schleunigertypen doch individuelle Vorzüge auf, die in einigen spezi-
alfällen zu einer optimaleren bestrahlung genutzt werden können. Dies 
kann Zielvolumenabdeckung, reduktion von Nebenwirkungen durch 
schonung von risikostrukturen oder auch den Faktor behandlungs-
zeit betreffen. In folgendem beitrag soll dies beispielhaft beleuchtet 
werden. 

bis zur Installation des zweiten Varian truebeams bilden die Elek-
ta beschleuniger, ausgestattet mit entsprechenden Adaptern für Lage-
rungshilfen, das in der „richtlinie strahlenschutz in der Medizin“ und 
unserer Umgangsgenehmigung vorgeschriebene Ausfallkonzept. Ab-
gesehen von single-shot stereotaxien wird daher für jeden truebe-
am bestrahlungsplan ein möglichst äquivalenter synergy Ersatzplan 
erstellt. Dosisvolumenhistogramme (DVHs) können im Hinblick auf 
Zielvolumenabdeckung oder risikoorganschonung patientenindividu-
ell verglichen werden. Es liegt also eine breite basis zur Evaluation 
vor. 

Unterschiede zeigen sich vor allem bei der bestrahlungsplanung 
von großen, ausgedehnten exzentrischen Zielvolumina im Vergleich zu 
kleinen zu bestrahlenden oder auch zu schonenden strukturen. Ersteres 
gilt vor allem für komplexe aufwändigere Mamma/supra behandlun-
gen, die u. a. aufgrund von ungünstiger Anatomie (Lage des Herzens/
Lunge oder ein parasternaler bezug des Zielvolumens) in dynamischer 
rotationstechnik geplant werden müssen. Hier ist die bestrahlung an 
einem der beiden Elekta synergys angezeigt, da hier auch bei ausge-
dehnten Feldern große variable MLc und blendenbewegungen mög-
lich sind. 

Im Falle von Hippocampus schonender Ganzhirnbestrahlung, insb. 
bei simultan integriertem boost zeigt der truebeam deutliche Vorteile. 
bei gleicher Zielvolumenabdeckung kann die mittlere Dosis im Hip-
pocampus im Vergleich zum synergy zumeist unter 10 Gy abgesenkt 
werden, auch ohne dabei umliegende bereiche zu stark unter zu dosie-
ren. Zudem verkürzt sich die reine behandlungszeit um ca. das 2,5fa-
che. 

Die Entscheidung zur heterogenen Abteilung bringt also sinnvolle 
Vorteile. Im weiteren Verlauf und nach Installation des zweiten true-
beams werden vor allem Patientenpositionierung und Zielvolumenver-
kleinerung aufgrund von Atemgating eine rolle spielen. Ebenso kön-
nen die zu erzielenden starken Gradienten und hohe Dosisleistungen 
von „Flattening Filter Free“-techniken zur Verbesserung und Verkür-
zung von bestrahlungen beitragen. 
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Quantifizierung der inzidentell applizierten Dosis im Bereich 
des „wahren“ (tiefen) ano-inguinalen Lymphabflusses, 
der in gängigen Konturierungvorschriften nicht adäquat 
dargestellt wird, bei Patienten mit Analkarzinom und definitiver 
Radiochemotherapie mittels VMAT 
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Habermehl D.1 
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Hintergrund: Der ano-inguinale Lymphabfluss (AILA) zu den ingui-
nalen Lymphknoten befindet sich im subkutanen Fettgewebe entlang 
des medialen Oberschenkels. Neuere Visualisierungsverfahren, wie die 
Fluorescence-imaging Methode mittels Indocyanin-Grün bestätigen 
diese Erkenntnisse. standardtherapie bei Analkarzinom(AK)-Patien-
ten ist üblicherweise eine definitive radiochemotherapie (rctx). Ak-
tuelle Konturierungsatlanten empfehlen eine bestrahlung der Primär-

tumorregion, des Mesorektums und der iliakalen Lymphknoten. Auch 
eine Mitbehandlung der inguinalen Lymphknoten wird empfohlen, da 
diese in ca. 30 % der AK-Fälle befallen sind. Der tatsächliche AILA 
wird aktuell jedoch nicht mit eingefasst. Ziel dieser Arbeit war eine 
retrospektive Analyse der inzidentellen Dosisverteilung im AILA bei 
AK-Patienten, die eine definitive rctx in VMAt-technik erhielten. 
Methode: Analysiert wurden 15 VMAt-Pläne von AK-Patienten, die 
zwischen 2011–16 therapiert wurden. Auf diesen Plänen wurde der 
AILA als neues Volumen konturiert. Dieser wurde anhand anatomi-
scher beschreibungen und zur Verfügung stehender bildgebung wie im 
Folgenden beschrieben begrenzt: Der kaudale rand befand sich 2 cm 
unterhalb des tuberculum minus. Kranial begrenzten die symphse 
(Anal) bzw. die Höhe, auf der keine Weichteilverbindung zwischen 
Anus und inguinal mehr zu identifizieren war (inguinal) das Volumen 
des AILA. Nach ventral reichte dieses bis zur Haut des Oberschenkels, 
nach dorsal bis zur Angrenzung der Glutealmuskulatur an das subkuta-
ne Fettgewebe. Die laterale begrenzung waren die Adduktorenmus-
keln (anal) und der mediale Oberschenkelknochen, oder mindestens 
0,5 cm entlang der femoralen Gefäßbahnen (inguinal). Anschließend 
wurden die Dosisparameter (Minimum, Maximum, Median, V10, V20, 
V30, V40, V45, V50) des AILA und des AILA außerhalb des ehema-
ligen PtV (AILA-PtV) anhand des Dosis-Volumen Histogramms er-
hoben. 
Ergebnisse: Alle 15 Patienten erhielten mindestens eine (teilweise 
elektive) Dosis von 39,6 Gy im bereich der inguinalen, 45 Gy im be-
reich der iliakalen Lymphknoten und 50,4 Gy am Primärtumor. Das 
mittlere Volumen des AILA und des AILA-PtV betrug retrospektiv 
1047 cm3 und 656 cm3. Mittleres Dmin, Dmax and Dmean waren re-
trospektiv 8 Gy, 59 Gy und 41 Gy für den AILA und 7,5 Gy, 56,5 
Gy und 33,6 Gy für den AILA-PtV. Mittlere V30, V40, V45, V50 für 
den AILA waren retrospektiv 76 %, 60 %, 49 % und 35 %. Für den AI-
LA-PtV waren es retrospektiv 64 %, 37 %, 23 % und 9 %. 
Schlussfolgerung: Nur 76 % des AILA und 64 % des AILA-PtV er-
reichten im Mittel mindestens eine Dosis von 30 Gy. Vor allem die kau-
dalen Anteile des geschaffenen Volumens, das einen weiten Abstand 
zum ehemaligen PtV hatte, erhielt somit eine eher inadäquate thera-
peutische Dosis. In Anbetracht der geringen lokoregionalen rezidivra-
ten von AK-Patienten nach definitiver rctx, sollten ein erhöhtes risi-
ko und ein möglicher Nutzen einer zusätzlichen Einfassung des AILA 
in ein mögliches PtV sorgfältig abgewogen werden. Insbesondere bei 
Hochrisiko-Patienten für inguinale Lymphknotenmetastasen, sollte je-
doch eine konsequente Mitbehandlung des AILA erfolgen. 
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Introduction: Adjuvant radiotherapy (rt) to thymic disease is asso-
ciated with improved disease-specific survival (Dss), and in some se-
ries overall survival (Os), most clearly in patients with advanced stage 
III or IVa thymoma. though adjuvant rt has traditionally been per-
formed, there are still uncertainties of the optimal rt target volume 
design. In this retrospective analysis, we describe the patterns of failure 
in stage II-IV thymoma and thymic carcinoma patients after thymec-
tomy and adjuvant rt according to the guidelines of the International 
thymic Malignancy Interest Group (ItMIG) to evaluate the target vol-
ume definition and the dose concept. 
Patients and methods: We identified 15 histologically confirmed 
stage II-IV thymoma and thymic carcinoma patients who were treat-
ed by thymectomy followed by adjuvant rt from January 2005 to 
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December 2015. Delivered total dose was 50–60 Gy. treatment fail-
ures were categorized per current ItMIG definitions as infield failures 
(within the 100% isodose line [IDL]), marginal failures (< 100% and 
≥50% IDL), and out-of-field failures (outside the 50% IDL). Progres-
sion-free survival (PFs) and overall survival (Os) were estimated by 
using actuarial survival curves. 
Results: After a median follow-up time of 46 months, 14 patients 
(93%) patients remained disease free, while 1 patient (7%) presented 
with out-of-field failure in the pleural space. time to relapse was 46 
months after initial pathologic diagnosis. No local and marginal recur-
rences occured. Progression-free survival (PFs) was 93%, overall sur-
vival (Os) was 87%, respectively. 6 out of 15 patients developed grade 
I and II acute toxic side effects, whereas grade III or IV side effects 
have not been observed. No late side effects occurred. 
Conclusion: In conclusion our data support the safety of the target 
volume definition and the dose concept recommended by the ItMIG 
as no marginal failures and no late complications occurred. since one 
pleural recurrence was observed in a stage IVa patient, there is a need 
for novel therapies to improve intrathoracic pleural disease control in 
advanced thymic disease. A larger number of patients and prospective 
randomized trials are needed to define the patient group who benefits 
from adjuvant rt after surgery of thymic disease. 
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Changes of lung parenchyma density following high 
dose radiation therapy for thoracic carcinomas – 
an automated analysis of follow up CT scans 
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Background and Purpose: An objective way to qualify the effect of 
radiotherapy (rt) on lung tissue is the analysis of ct scans after rt. In 
this analysis we focused on the changes in Hounsfield units (ΔHU) and 
the correlation with the corresponding radiation dose after rt. 
Material and methods: Follow-up ct data of patients that received 
radio-(chemo-)therapy for thoracic carcinomas was available for 61 
patients 12 weeks after therapy and 51 patients 6 months after therapy. 
Pre- and post-rt ct scans were matched and ΔHU was calculated us-
ing customized research software. ΔHU was calculated in 5-Gy-inter-
vals and the correlation between ΔHU and the corresponding dose was 
calculated as well as the regression coefficients. Additionally the mean 
ΔHU and ΔHU in 5-Gy-intervals were calculated for each tumor entity. 
Results: the mean density changes at 12 weeks and 6 months post 
rt were 28,16 HU and 32,83 HU. the correlation coefficient between 
radiation dose and ΔHU for all available values was 0,162 (p = 0,000). 
When looking at 12 weeks and 6 months individually the coefficients 
were 0,166 (p = 0,000) and 0,158 (p = 0,000). the resulting regression 
coefficient was 1,516 HU/Gy (p = 0,000) for all values and 1,439 HU/
Gy (p = 0,000) and 1,612 HU/Gy (p = 0,000) at 12 weeks and 6 months. 
the individual regression coefficients for each patient range from –2,23 
HU/Gy to 7,46 HU/Gy at 12 weeks and –0,45 HU/Gy to 10,51 HU/
Gy at 6 months. When looking at the three tumor entities individually 
the highest ΔHU at 12 weeks was seen in patients with scLc (38,13 
HU) and at 6 month in those with esophageal carcinomas (40,98 HU). 
Conclusion: For most dose intervals there was an increase of ΔHU 
with an increased radiation dose. this is reflected by a statistically sig-
nificant, although low correlation coefficient. the regression coeffi-
cients of all patients show large interindividual differences. 
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Fragestellung: Aufgrund einer oftmals als lebensbedrohlich empfun-
denen Krebserkrankung spielt die Pflegeperson während der radio-
chemotherapie (rct) eine entscheidende rolle für die Lebensqualität 
des Patienten. Aber welche Art der beziehung bietet dem Patienten 
die größte Unterstützung? Können wir die Lebensqualität während ei-
ner rct verbessern, indem wir die Pflegeperson unseres Patienten in 
die therapie miteinbeziehen? Und welche eigenen bedürfnisse hat die 
Pflegeperson in dieser situation? 
Methodik: Patienten, die sich vor mindestens drei Monaten einer rct 
unterzogen hatten, wurden per brief eingeladen, einen mitgeschickten 
Fragebogen auszufüllen. Dieser enthielt Fragen über die beziehung 
zur Pflegeperson sowie den Einfluss der Pflegeperson auf die thera-
pie. Zudem wurde der Patient gebeten, einen zweiten, der sendung 
beigefügten Umschlag an seine Pflegeperson weiterzugeben. In diesem 
Umschlag befand sich ein an die Pflegeperson adressierter Fragebogen, 
der ihr die beurteilung der beziehung zum Patienten sowie der eige-
nen bedürfnisse in der Pflegesituation ermöglichte. sowohl der Patient 
als auch die Pflegeperson konnten den beantworteten Fragebogen per 
rück umschlag separat zurücksenden. Diese Methode erlaubte es dem 
Patienten, frei zu entscheiden, ob seine Pflegeperson kontaktiert wer-
den darf. Außerdem gab sie beiden Parteien die Möglichkeit, die Fra-
gen unabhängig und vertraulich zu beantworten. 
Ergebnis: bisher wurden 272 sendungen mit jeweils zwei Fragebögen 
an Patienten verschickt, auf die wir insgesamt 255 Antworten erhiel-
ten. 145 davon stammten von Patienten, 110 von den Pflegepersonen. 

21% der Patienten gaben an, keine Pflegeperson zu haben, sondern 
sich selbst zu kümmern. Von denen, die eine Pflegeperson haben, woll-
ten 12% nicht, dass die Pflegeperson kontaktiert wird. 

In der großen Mehrheit der Fälle nimmt entweder der Ehepartner 
(79%) oder der Lebenspartner (10%) die rolle der Pflegeperson ein. 
Alle Patienten bewerteten die beziehung zu ihrer Pflegperson im be-
reich von sehr gut bis eher gut. 43% der Patienten und 53% der Pflege-
personen sahen jedoch eine Veränderung der beziehung zum Negativen 
aufgrund der Erkrankung. 32% der Patienten und 46% der Pflegeperso-
nen hätte sich eine engere Einbindung der Pflegeperson (z. b. in Form 
von Informationsveranstaltungen) in therapie gewünscht. 
Schlussfolgerung: Die Evaluation der Fragebögen ist noch ausste-
hend. Jedoch lässt die relativ hohe rücklaufquote in Anbetracht der 
Komplexität der Umfrage schon jetzt auf ein Interesse sowohl der Pa-
tienten als auch der Pflegepersonen an einer Einbeziehung von Pflege-
personen in die rct schließen. bei der Auswertung wird sich zeigen, 
ob Maßnahmen zur Integration der Pflegeperson in die therapie (z. b. 
durch psychologische betreuung oder Informationsabende) tatsächlich 
einen positiven Effekt bewirken könnten. Durch die Unterstützung der 
Pflegeperson in ihrer rolle könnte die beziehung zwischen Patient und 
Pflegeperson gestärkt werden. 
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Introduction: Lipidomics, comparable to genomics and proteomics, 
is the study of membrane and intracellular lipids, which mediate sig-
nalling pathways. the understanding of lipid-mediated signalling path-
ways such as the sphingomyelin pathway is an increasingly important 
research area in radiation biology. Lipid mass spectrometry, a relatively 
new method and one of the different approaches to lipidomics, has the 
potential to allow a more detailed perspective on changes in the lipid 
profile of cells after photon irradiation and has not yet been used in 
this context to our knowledge. Here our main focus was to examine 
the previously described sphingomyelin pathway and the potentially 
ceramide-related induction of early apoptosis. 
Methods: Human umbilical vein endothelial cells (HUVEc) and three 
tumor cell lines originating from c57bl/6 mice (b16 melanoma, LLc 
Lewis lung carcinoma and Panc-02 pancreatic carcinoma) were culti-
vated and analysed in terms of response to irradiation with a lower pho-
ton dose (3 Gy) and a high photon dose (20 Gy) using clonogenic as-
says and proliferation assays. Additionally, the rate of apoptosis of the 
cell lines at different time points after irradiation was assessed using 
caspase-3 assays for flow cytometry as well as flow cytometric cell cy-
cle analysis. the lipid composition of the cells at different time points 
after irradiation was examined by mass spectrometry with regard to 
levels of ceramide, sphingomyelin, diacylglycerol, monoacylglycerol 
and corresponding precursor lipids and others. 
Results: We found no strongly increased rates of very early apoptosis 
(~15 min after irradiation) in flow cytometric assays in HUVEc, b16, 
LLc or Panc-02 cells in vitro. Accordingly, initial data do not show a 
significant increase in ceramide levels and no decrease in sphingomy-
elin levels in HUVEc, b16, LLc or Panc-02 cells in vitro. Lc-Ms2-
based lipid analysis does not point out strong responses to irradiation 
for major phosphoglycerolipids and diacylglycerols. 
Conclusion: We conclude that in our experimental setup irradiation 
did not induce ceramide-dependent early apoptosis in human endothe-
lial cell line HUVEc as well as murine tumor cell lines b16, Lewis 
lung carcinoma and Panc-02 even with a high dose of 20 Gy, as we 
could not find any significant increase in the ceramide levels and no 
decrease in the levels of the precursor lipid sphingomyelin. Although 
we did not see strong responses to irradiation for major phosphoglycer-
olipids and diacylglycerols, this method may be expanded to different 
lipid-mediated signalling pathways as it produces reproducible and re-
liable results. Lipid mass spectrometry may therefore evolve as a pow-
erful tool to study signalling pathways in radiobiology. 
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Betreuungslösungen während und nach der Strahlentherapie 
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Hintergrund: trotz der zunehmenden Verbreitung internetfähiger 
Mobilgeräte fehlt bisher eine medizinisch sinnvolle Integration mobi-
ler betreuungslösungen in der therapie komplexer onkologischer Er-
krankungen. Darüber hinaus ist weitgehend unklar, inwieweit mobile 
medizinische Anwendungen die Akzeptanz der teilweise schwer kran-
ken Patienten finden. 
Methodik: Im rahmen einer schriftlichen befragung wurden Infor-
mationen über technische Grundkenntnisse und Anwenderverhalten 
von Krebspatienten in bezug auf smartphone-Apps erhoben. Hierzu 
wurden Patienten mit Mama- oder Prostatakarzinom mithilfe standar-
disierter Fragebögen zu beginn und bei Abschluss einer radiothera-
pie befragt. Inhalte des Fragebogens deckten das Anwenderverhalten 
in bezug auf smartphones und Apps, potentielle Akzeptanz gesund-
heitsbezogener Apps, akzeptable Nutzungsfrequenz, organisatorische 
belange rund um die radiotherapie und die begleitende ärztliche be-
treuung ab. Die Ergebnisse der befragung wurden in eine Datenbank 
übertragen und digitalisiert ausgewertet. 
Ergebnisse: Geplant ist der Einschluss von 200 Patienten in die be-
fragung. In einer Zwischenauswertung der ersten Patienten mit einem 
medianen Alter von 51 Jahren (35–75 Jahre) gaben 84,7 % der teil-
nehmer an, ihr smartphone ohne oder mit nur seltener Hilfestellung 
sicher zu nutzen. 76,9 % der teilnehmer hätten Ihr smartphone noch 
nie im gesundheitlichen Kontext verwendet, jedoch sei ein Großteil 
der teilnehmer der Nutzung einer therapiebegleitenden App während 
(69,3 %) oder zusätzlich nach Abschluss (76,9 %) der radiotherapie 
gegenüber aufgeschlossen und würden dies als hilfreich oder sehr 
hilfreich betrachten. Favorisierte Funktionen einer solchen App sind 
terminkoordination (92,3 %) sowie die Überprüfung der allgemeinen 
(46,2 %) oder krankheitsspezifischen symptome (30,8 %) umfassen. 
Eine therapiebegleitende app-basierte betreuung im Kontext mögli-
cher therapienebenwirkungen erachteten insgesamt 77,0 % der teil-
nehmer als hilfreich oder sehr hilfreich. Die favorisierte Nutzungs-
frequenz einer solchen App wurde als wöchentlich (53,8 %) oder zu 
therapiebeginn und -abschluss (23,1 %) angegeben und war lag damit 
über der gewünschten Frequenz für persönliche Arztgespräche (30,8 % 
wöchentlich, 46,2 % zur therapiebeginn und -abschluss). 46,2 % der 
teilnehmer wünschten sich therapiebegleitende Arztgespräche nur bei 
konkretem bedarf. 
Schlussfolgerung: Die therapiebegleitende betreuung onkologischer 
Patienten ist ein vielversprechendes Feld für Entwicklung und Einsatz 
gesundheitsbezogener smartphone-Apps. Die Nutzung gesundheitsbe-
zogener Apps ist aktuell noch nicht verbreitet, wird aber grundsätz-
lich und speziell im Kontext der radiotherapie von einem Großteil der 
Patienten begrüßt. compliance und somit der Erfolg eines derartigen 
Konzepts hängen maßgeblich von Konzeption und bedienbarkeit der 
entsprechenden App ab. Diese befragung dient als Vorbereitung für 
eine geplante klinische Evaluation. 
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Fragestellung: Die strahlentherapie stellt mit einer Anwendungshäu-
figkeit von 50–60 % eine wesentliche säule im rahmen kurativ-inten-
dierter onkologischer behandlungskonzepte dar. saisonale Effekte, be-
sonders im Hinblick auf eine Veränderung stationärer Fallzahlen sind 
wahrscheinlich, aber bisher kaum untersucht. 
Methoden: Zur Approximation radioonkologischer Fallzahlen in 
Deutschland erfolgte eine Abfrage der fallpauschalenbezogenen Kran-
kenhausstatistik für die Jahre 2005–2013, bzw. 2008–2013 für Fälle 
mit IMrt, über das Forschungsdatenzentrum des statistischen bun-
desamtes. Die Abfrage radioonkologischer Prozeduren erfolgte mittels 
OPs code. Die getrennte betrachtung des OPs für die IMrt (OPs; 
8-522.9) erlaubte die Differenzierung nach IMrt bzw. externer be-
strahlung (Ebrt, 8-522.x). Da jede bestrahlte Fraktion einzeln als 
OPs kodiert wird, ergeben sich Aussagen zur Entwicklung der jährli-
chen Fall- und Fraktionszahl. Als Entitäten wurden Lungentumore, tu-
more des ZNs (IcD-10: c69-c72) und des HNO-bereichs (c00-c14), 
kolorektale tumore (c19-c20) sowie Neubildungen der cervix (c34) 
betrachtet. 

Der trend wurde mit Hilfe gleitender Mittelwerte identifiziert, wäh-
rend die saisonale Komponente nach Mittelung der Monate über den 
beobachtungszeitraum geschätzt wurde. Entsprechende 95 % Konfi-
denzintervalle (KI) wurden berechnet. statistische Analysen wurden 
mit sAs 9.4 durchgeführt. 
Ergebnisse: Für alle Entitäten konnte ein starker saisonaler Effekt ge-
zeigt werden. Dabei wurde ein starker Abfall der Fallzahlen im Dezem-
ber mit einem unmittelbaren Anstieg im Januar gesehen. Fasst man alle 
Fälle zusammen, zeigt sich eine negative Abweichung im Dezember 
vom langjährigen Mittel (7521 Fälle) von 950 Fällen (95 % KI: 672–
1229), welche unmittelbar von einem Peak im Januar mit einer posi-
tiven Abweichung von 510 Fällen (95 % KI: 231–790) gefolgt wird. 
Über den Jahresverlauf zeigte sich ein sukzessiver Anstieg der Fallzah-
len bis zum August (lokales Maximum: 452; 95 % KI: 178–725) mit 
einem konstanten Abfall bis Dezember. 

Jedoch war für Fälle mit IMrt ein deutlich schwächerer saisonaler 
Effekt auffällig. Alle mit IMrt behandelten Fälle zeigten eine maxi-
male Abweichung vom trendbereinigten Mittel von 150 Fällen (95 % 
KI: -5–304) im August ohne statistische signifikanz zu sein. 

Im rahmen der entitätenspezifischen Auswertung zeigten sich sig-
nifikante Effekte für Lungen-, ZNs-, und kolorektale tumorlokalisati-
onen bei betrachtung aller Fälle mit Ebrt. 

Wurden Fraktionszahlen untersucht, fanden wir einen noch deutli-
cheren Effekt als in den Analysen radioonkologischer Fallzahlen, was 
einer Abnahme der Fraktionen pro Fall im Dezember entspricht. 
Schlussfolgerung: Ein starker saisonaler Effekt zeigte sich für alle 
Ebrt behandelten Fälle mit einer reduktion stationärer Fallzahlen im 
August. Dieser starke saisonale Effekt ist mit einer reduktion radioon-
kologischer behandlungen im Vorfeld der Weihnachtszeit zu sehen, 
welche durch einen Anstieg im Januar egalisiert wird. 

Sonstige Themen – Gruppe III 
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Impact of incidence on radiotherapeutic inpatient case numbers 
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Objective: to estimate the influence of incidence on radiotherapeutic 
inpatient case numbers on German wide basis. 
Background: cancer is one of the leading causes of death in Germa-
ny with an increasing incidence and prevalence during the last decade. 
Here, radiation oncology is one corner stone of treatment. 
Methods: Data on hospitalized cases descend from DrG statistics as 
they are recorded for public use by the research Data centres of the 
Federal statistical Office and the statistical offices of the Länder. the 
following carcinomas were included (IcD 10-code in the brackets): 
oral cavity and pharynx (c00-c14), brain (c71), bronchial (c34), cer-
vix (c53) colorectal (c19-c20). Data encompass the years 2005–2013 
for all external beam radiations (Ebrt) and 2008–2013 for intensi-
ty-modulated radiation therapy (IMrt). cases were identified accord-
ing to the OPs code (IMrt: 8.5229, any Ebrt: 8.522x). 

Data on incident and prevalent cancer cases in Germany made avail-
able for public use by the robert-Koch Institute were used. 
Statistics: Predictors were centered at their mean. Linear regression 
models were considered for analyses with case numbers as the outco-
me. Effect estimates and respective 95 % confidence intervals (cI) are 
presented. to summarize all entities taken into account mixed models 
were used respecting entity as a random factor. Models were adjusted 
for prevalent cases. 
Results: considering any form of Ebrt, in the case of colorectal, head 
and neck and lung cancer we found that hospitalized cases increased 
between 0.5 (lung) and 2.0 (head and neck) cases per newly diagnosed 
case. However, when models were adjusted for prevalent cases, inci-
dence was a predictor of case numbers only in colorectal cancer (in-
crease by 1.2 cases per incident case; 95% cI: 0.7–1.7). coming to 
cases treated with IMrt, we found, apart from colorectal (−0.4, 95% 
KI: −0.6, −0.2) and cervix cancer (−3.8, 95% cI: −5.2, −2.4), no as-
sociation between incidence and hospitalized cases when prevalence 
was taken into account. colorectal and cervix cancer showed a de-
creasing incidence. As a negative relation between incidence and case 
numbers was found, IMrt is increasingly applied despite a decreasing 
incidence. 

When all entities were included in one model incidence was a strong 
predictor (0.5 per case, 95% KI: 0.3–0.7, p < 0.001) for hospitalization. 
No significant associations were found when IMrt treated cases were 
the outcome. 
Conclusion: Epidemiologic data on incidence (most remarkably in the 
case of colorectal cancer) were predictors of inpatient case numbers. 
Other factors such as the reimbursement, treatment and hospitalization 
practices, the availability of health services, might additionally deter-
mine case numbers. 
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Inroduction: Angiosarcoma is a rare, aggressive malignancy of en-
dothelial cells lining blood vessels. they represent only 2% of all sar-
comas. the overall 5-year survival is reported to be in the range of 
10–45%. It poses therapeutic challenges since there is no standard es-
tablished treatment. It is typically treated with resection and wide-field 
postoperative radiation therapy. chemotherapy and radiation therapy 
have also been reported as initial therapies. 

We present the case of a patient who developed an epitheliod cell 
angiosarcoma of the nose und was successfully treated with radiother-
apy. to the best of our knowledge, radiotherapy employed as a single 
modality treatment that resulted in complete remission of the sarcoma 
has been reported in the literature in only a few cases. 
Case report: In early 2014, an 80-year-old male with a cutaneous an-
giosarcoma of the nasal tip and the right nasal wing was presented 
in our department for the planning of a preoperative radiotherapy. No 
commonly associated risk factors such as lymphedema, prior radio-
therapy or chronic venous ulceration were present. 

the patient was treated with radiotherapy, using 6-MV photons to 
the central face, differential thickness bolus and an aquaplast mask for 
immobilization. A total dose of 45.0–50.0 Gy was delivered in 25 frac-
tions. No additional chemotherapy was administered. 

A biopsy 6 weeks after completing radiotherapy showed a complete 
pathologic response with no residual disease. therefore, the planned 
operation was not carried out. A re-biopsy in October 2016 showed a 
local folliculitis but still no tumor. 

At the time of this report, the patient remains still disease free at 
nearly 3.0 years after radiotherapy, showing no signs of any severe late 
toxicity. We obtained an excellent aesthetic result with improvement of 
the patient’s quality of life. 
Conclusion: Definitive radiotherapy may be an effective treatment in 
a select group of patients with head and neck angiosarcoma in whom 
chemotherapy and surgery may not be practically feasible or may be 
rejected. regardless of the treatment rendered, the risk of local region-
al failure and distant relapse remains high for this disease. In some 
selected cases, however, radiotherapy alone appears to be sufficient to 
cure the tumor. 
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Objective: brain metastases are by far the most frequent intracranial 
neoplasias. One third of all cancer patietns will develop brain metasta-
ses, so this entity is one of the most frequent seen by radiotherapists. 
Patients with brain metastases do still have a very poor prognosis, the 
grade prognostic assessment (GPA) is a clinical score to estimate the 
prognosis based on karnofsky performance score (KPs), number of 
lesions and extracranial metastases. but so far there are no serologic 
markers corelating with the damage to the brain both by growing le-
sions and radiation. the glial protein s100 and neuron specific eno-
lase (NsE) both are used in the clinical setting to evaluate brain dam-
age after traumatic brain injury and ischemic oder hemorrhage stroke. 
At Klinikum rechts der Isar we do now conduct a study evaluating 
s100 and NsE serum levels during the course of radiation therapy. 
(VONEs100) 
Methods: Patients with brain metastases receiving whole brain radia-
tion therapy (Wbrt) or stereotactic fractionated radiation (sFr) post 

resection are included in this study. Additionally we include patients 
undergoing propylactic cranial irradiation. Number and volume of me-
tastases are evaluated. All patients are clinically examined (KPs and 
neurologic deficits) and s100 and NsE are measured right before the 
first and after the last fraction. 
Results: so far 7 patients (4 females, 3 males) are inrolled into this 
study. Mean age was 63.1 years (39–77), 5 patients were receiving 
whole brain radiation therapy, one patient underwent fractionated radi-
ation post tumor resection and one patient received PcI. Non-small cell 
lung cancer (NscLc) was the predominant primary tumor, other en-
tities were renal cell carcinoma, malignant melanoma, prostate cancer 
and acute lymphatic leukemia. In the Wbrt group mean number of ir-
radiated lesions was 3.5 (1–9), mean volume was 1.2 ml (0.21–3.1 ml), 
one patient had large dura-attached lesions with a volume of 94.1 ml. 
Average s100 level was 120.7 pg/mL (38–278 pg/mL), in 4 patients 
(80%) s100 serum level increased in mean by 49.5% (26.3–71.9%) 
during the period of radiation, only in one patient undergoing Wbrt 
s100 level decreased by 14.6% while NsE declined by 12.9% (12.2 
to 10.8 ng/mL). During PcI s100 was elevated by 120% (45–109 pg/
mL), but NsE deceased by 24.1% (10.8 to 8.2 ng/mL). the were no 
new neurologic deficites during the treatment period, 2 patients re-
ceived dexamethason due to headaches. 
Conclusion: this study is evaluating serum levels of s100 and NsE 
during radiation therapy of brain metastases. so far we could demon-
strate an increase of s100 during radiation therapy to the brain, but 
larger numbers are needed for clinical relevance and outcome corre-
lation. 
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Background: Local radiotherapy (rt) is playing an important role 
in cancer treatment and has been shown to affect the immune system 
and to lead to acute and long-term changes in the number of peripheral 
lymphocytes. therefore, the alteration in the contribution of lympho-
cyte subpopulation was investigated in the timescale during and after 
rt in prostate and breast cancer patients, the most frequent cancer en-
tities in men and women respectively. 
Patients and methods: Prostate cancer patients treated either with de-
finitive rt (n = 10) or salvage rt after biochemical relapse (n = 23) and 
breast cancer patients treated with adjuvant rt (n = 31) were enrolled 
into the study. the absolute number of lymphocytes and the distribu-
tion of lymphocyte subpopulations were analysed before and at the end 
of rt and during the follow-up period of six weeks and one year after 
the end of rt by multiparameter flow cytometry. 
Results: the absolute number of lymphocytes of patients were lower 
compared to healthy controls and decreased significantly after rt in pri-
mary and relapsed prostate cancer patients. breast cancer patients showed 
the same result after adjuvant rt. regarding the lymphocyte subpopu-
lations a significant drop was observed in the percentage of b cells in 
prostate cancer patients directly after rt from 10.1 ± 1.3% to 6.0 ± 0.7% 
after definitive rt and 9.2 ± 0.8% to 5.8 ± 0.7% after salvage rt respec-
tively. In breast cancer patients there was also a significant decrease in 
the percentage of b cells from 12.2 ± 1.1% before to 8.1 ± 0.8% at the end 
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of adjuvant rt. In contrast, the percentages of t and NK cells remained 
unaltered directly after rt in prostate cancer patients. However, one year 
after rt the percentage of t cells appeared to be decreased, while NK 
cells increased one year after rt. In breast cancer patients nevertheless 
the percentage of t cells increased significantly from 68.4 ± 1.2% before 
to 71.9 ± 1.4% at the end of adjuvant rt while one year after the end of 
rt there was a drop in the percentage of t cells (63.5 ± 1.3%) similar to 
prostate cancer patients. the percentage of NK cells decreased during 
rt in breast cancer patients (11.0 ± 1.0% before vs. 8.7 ± 0.8% at the end 
of rt) and increased to initial values one year after rt. 

In breast cancer patients the percentage of regulatory t cells in-
crease significantly from 2.5 ± 0.2% before to 3.7 ± 0.2% at the end of 
adjuvant rt while in prostate cancer patients the same tendency was 
observed even though there was no statistical significance. 
Conclusion: the effect of local rt on the composition of lymphocyte 
subpopulations does neither differ in prostate cancer patients after de-
finitive and salvage rt nor in breast cancer patients after adjuvant rt. 
total lymphocyte counts are lower in all patient groups compared to 
healthy controls which might be due to the tumor disease. total lym-
phocyte counts further significantly decreased after rt. b cells seem to 
be more sensitive to local rt than t and NK cells. 

P22-31-jD 

Konzeption sowie Charakterisierung eines Systemtestverfahrens 
(STV) für die CT-gestützte HDR Brachytherapie (BT) 

Krause F.1, risske, F.1, bohn s.1, siebert F.-A.1 

1Universitätsklinikum schleswig-Holstein, Klinik für 
strahlentherapie, campus Kiel, Kiel, Deutschland 

Fragestellung: Grundlegende in der bt angewandte behandlungs-
konzepte inkludieren immer häufiger eine vielschichtige Nutzung 
neuer technischer Verfahren. 3D-bildgebung wird für eine genaue Po-
sitionsbestimmung sowie rekonstruktion der verwendeten Applikato-
ren (AK) genutzt bevor auf basis dieser bildgebenden Verfahren die 
bestrahlungsplanung durchgeführt wird und anschließend der Daten-
transfer zum Afterloading-Gerät selbst stattfindet. somit gewinnt die 
Überprüfung der gesamten Planungskette (PK) in der bt zunehmend 
an bedeutung. Zur betrachtung dieser Fragestellung wird im Folgen-
den in Anlehnung an die Empfehlung der strahlenschutzkommission 
(SSK, BAnz 2011; 66:1563) ein stV für die HDr bt beschrieben und 
dosimetrisch validiert. 
Methodik: Im rahmen dieser Untersuchung wird eine PK bestehend 
aus einem sOMAtOM s64 ct der Firma siemens, dem bestrahlungs-
planungsprogramm (tPs) brachyVision v13.7 der Firma VMs sowie 
dem zugehörigen berechnungsformalismus tG43 als auch dem Al-
gorithmus Acuros für einen GammaMedplus HDr Afterloader mit ei-
nem 40.700U Ir-192 strahler verwendet. In einem Wasserphantom von 
40 × 40 × 40 cm³ werden via PMMA-Fixation reproduzierbare Messauf-
bauten für in der bt gängige AK entwickelt. Mittels des oben beschrie-
benen cts erfolgen scans dieser Aufbauten sowie der nachfolgende Im-
port der bilddaten in das tPs. Abschließend werden anhand des tPss 
berechnete referenzdosiswerte für signifikante Punkte seitlich der AK 
mit einer PinPoint 3D Kammer 31016 der PtW Freiburg verifiziert. 
Ergebnis: Es zeigt sich, dass die ermittelten Abweichungen zwischen 
berechnung und Messung bei der Verwendung einer metallenen Im-
plantationsnadel (IN) respektive eines Vaginalzylinders (Vc) für den 
systemtest sich auf ≤ 5 % belaufen (tab. 1). Lediglich die mit Hilfe des 
Acuros berechneten Dosiswerte für die IN zeigen eine leicht höhere 
Abweichung von 8,5 %, welche auf Artefakte der verwendeten stahl-
nadel im ct-scan zurückzuführen sind. Des Weiteren kann gezeigt 
werden, dass das konzipierte stV bei wiederholter Positionierung der 
AK, ohne abermals einen ct-scan durchzuführen, reproduzierbare Er-
gebnisse liefert (tab. 2). 

Schlussfolgerung: Das im Zuge dieser Arbeit vorgeschlagene stV er-
möglicht im Hinblick auf die zunehmende bedeutung komplexer be-
handlungsverfahren in der HDr bt eine praxisnahe Umsetzung der 
Überprüfung der gesamten PK. bezug nehmend auf die von der GEc-
EstrO und AAPM veröffentlichte richtlinie zu anzunehmenden Un-
sicherheiten (IN 5 %, Vc 8 %) in der HDr bt (Kirisits et al., Radio-
ther Oncol 2014; 110:199–212), wird eine hinreichende Genauigkeit 
erzielt. somit eignet sich dieses Verfahren zum Vollzug periodischer 
systemtests sowie zur Kontrolle bei der Einführung neuer techniken 
als auch nach Hard- oder sofwareupdates.

P22-32-jD 

Untersuchung verschiedener Standard und Dual Energy 
CT-Abdomen Protokolle im Niedrigdosisbereich – 
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1Universitätsklinikum des saarlandes, Klinik für strahlentherapie und 
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saarlandes, Klinik für Diagnostische und Interventionelle radiologie, 
Homburg, Deutschland 

Fragestellung: Ziel der Arbeit ist es, verschiedene Niedrigdosisproto-
kolle an einem Dual Energy ct der dritten Generation im Hinblick auf 
die strahlungsdosis sowie die notwendige bildqualität zu untersuchen. 
Methodik: Für die Messungen wurden in einem schweinemodell 
fünf technisch unterschiedliche ct Niedrigdosisprotokolle (careKV, 
sn-Filter, Flash-mode Pitch 3,2 und 1,9 und Dual source) an einem 
somatom Force, siemens, erstellt. Die bildqualität wurde von zwei 
radiologen auf Grundlage der „European Quality criteria“ und eines 
3-Punkte-Likert-scores bewertet. 

Zur Dosismessung wurden thermolumineszenzdosimeter (tLD) 
verwendet. bei den Messungen am schweinemodell wurden 10 Or-
ganpositionen (u. a. Niere, Leber, Gallenblase, Aortenbifurkation, co-
lon, Milz und Harnblase) mit tLDs besetzt. 

Zusätzlich wurden die tLD Messungen mit den gleichen Proto-
kollen am Aldersonphantom durchgeführt. Pro Protokoll wurden 86 

Tab. 1 Mittels tPs berechnet vs. Messung

Applikator Distanz Applika-
tor-Detektor [cm]

tG-43 
[mGy]

Acuros 
[mGy]

Messung 
[mGy]

IN typ K50 6,5 167 160 174
Vc 6,5 202 196 195

Tab. 2 Neuanordnung des Vc ohne erneuten ct-scan

Wiederholung des 
Messaufbaus Vc

Messung 
[mGy]

Mittel-
wert

tG-43 
[mGy]

Acuros 
[mGy]

1, 2, 3 195, 199, 195 196 202 196

Tab. 1

Aldersonphantom

care KV 539,36 ± 102,52
sn-Filter 407,62 ± 107,11
Flash-mode Pitch 3,2 461,41 ± 89,75
Flash-mode Pitch 1,9 345,99 ± 144,18
Dual source 425,71 ± 53,32

Aldersonphantom, (MW ± stAbW [µGy])
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Positionen im Abdomen mit tLDs bestückt. Um eine stabile Ver-
suchsanordnung zu gewährleisten, wurde das Phantom in einer Vaku-
ummatratze gelagert. 
Ergebnis: Die bildqualität aller fünf Protokolle wurde als für diagnos-
tische Zwecke ausreichend bewertet. bei beiden Versuchsanordnungen 
ergaben sich Punktdosismessungen in bereich von 240 bis 2810 µGy. 
Die Mittelwerte der Messungen am Aldersonphantom hatten dabei 
eine niedrigere Varianz. bei allen Protokollen ergibt sich ein DLP von 
unter 44,1 mGy/cm. 
Schlussfolgerung: Mit dem Dual source ct ist es möglich, eine di-
agnostisch verwertbare bildgebung zu erreichen, und dabei eine Do-
sisbelastung vergleichbar mit der einer Abdomenübersichtsaufnahme 
zu erzielen. 

P22-33-jD 

Evaluation of different experimental endpoints of cancer stem 
cell dependent and volume dependent endpoints in preclinical 
research using radiation and EGFR Inhibitors 

Kummer b.1,2, Gurtner K.1,2, Hermann N.1, Yaromina A.1,3, Löck s.1,2, 
Eicheler W.1, Krause M.1,2,4,5,6, baumann M.1,2,4,5,6, Jentsch c.1,2 

1Universitätsklinikum und Medizinische Fakultät Dresden, Klinik 
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2Oncoray – National center for radiation research in Oncology, 
Dresden, Germany, 3Universität Maastricht, Maastro Lab, Maastricht, 
Netherlands, 4Nct – Nationales Zentrum für tumorerkrankungen, 
Dresden, Germany, 5DKtK – Deutsches Konsortium für 
translationale Krebsforschung, Dresden, Germany, 6DKFZ- 
Deutsches Krebs Forschungszentrum, Heidelberg, Germany 

Purpose: there is well founded evidence that only a small portion of 
tumor cells are responsible for tumor recurrence, and that it is neces-
sary to eliminate all of these cancer stem cells (csc) to control a tumor 
permanently. this raises the question of whether the endpoints used in 
preclinical studies need to be reconsidered to evaluate drugs for their 
ability to inactivate csc and control the tumor. the combination of 
irradiation and EGFr-targeting agents offers a promising approach to 
improve tumor control compared to radiation alone. the purpose of 
this work is to evaluate the preclinical endpoints concerning csc-de-
pendent assays and volume-dependent assays to find the most reliable 
and significant endpoints for research. 
Methods: Five human squamous cell carcinoma lines (sAs, FaDu, 
XF354, Ut-scc-5, Ut-scc-14) were transplanted subcoutaneously 
into the right hind-leg of NMrI nude mice. the tumors were treated 
with 30 fractions given within 6 weeks with total doses between 24 
Gy and 160 Gy with or without simultaneous application of an EGFr 
inhibitor (Erlotinib or cetuximab). tumor volume at the end of radio-
therapy (Vol end rt), growth delay (GD), growth delay per Gray (GD/
Gy), specific growth delay (sGD) and specific growth delay per Gray 

(sGD/Gy) were chosen as volume-dependent endpoints. tumor con-
trol fraction (tcF), tumor control probability (tcP) and tumor control 
dose 50% (tcD50) were used as csc-dependent endpoints. All exper-
imental endpoints were plotted against the applied dose as well as vol-
ume-dependent against csc-dependent endpoints. 
Results: the dose-effect curves correlated well for GD, sGD and Vol 
end rt compared to the applied dose using radiation alone. the cor-
relation between dose and tcF showed highly significant values in all 
treatment groups with or without an EGFr inhibitor. GD and tcF cor-
related in 4 as well as the Vol end rt and the tcF correlated in 3 out 
of 5 tumor models. the correlation between tcD50 and GD/Gy showed 
significant results (in contrast to tcD50 vs. sGD/Gy). tcD50 and the 
calculated GD for each dose group showed a statistically significant 
correlation in 5 of the 7 dose groups using radiation alone. the corre-
lations were smaller and more heterogeneous if the treatment with an 
EGFr inhibitor was added. 
Conclusion: the predictive value of volume-dependent endpoints re-
garding the curative potential of radiotherapy is limited. but as inac-
tivation of csc is the prior interest of studies with curative approach, 
local tumor control should be used consequently as experimental end-
point. 

P22-34-jD 

Epigenetic targeting therapy for tumor radiosensitization 
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Introduction: A malignant tumor is composed of a hierarchically or-
ganized, heterogeneous pool of cells in various stages of differentiation 
including cancer stem cells (cscs) as the main cell population respon-
sible for tumor initiation, growth and relapse as well as for metasta-
sis formation and therapy resistance. Preliminary work of our group 
showed that photon irradiation of prostate cancer cells induces an aug-
mentation of the csc population that can be attributed to an epigenetic 
reprogramming of non-cscs into cscs. the combination of the his-
tone methyltransferase EZH2 inhibitor 3-Deazaneplanocin A (DZNep) 
with x-ray irradiation leads to a radiosensitization and prevention of the 

Tab. 2

careKV sn-Filter Flash-mode Pitch 3,2 Flash-mode Pitch 1,9 Dual source

Niere Links 500,28 ± 14,86 521,66 ± 24,82 564,61 ± 209,13 496,31 ± 79,11 479,73 ± 48,46
Niere rechts 401,14 ± 12,60 437,54 ± 17,44 344,56 ± 8,98 383,77 ± 3,18 377,96 ± 15,14
Milz 587,37 ± 27,24 632,40 ± 9,13 439,29 ± 4,45 441,61 ± 9,23 611,81 ± 13,47
Leber 569,78 ± 40,27 425,70 ± 157,82 456,34 ± 74,80 358,73 ± 7,81 402,19 ± 22,07
Gallenblase 540,36 ± 16,82 535,01 ± 23,01 376,72 ± 3,24 393,62 ± 5,75 361,18 ± 5,60
Aortenbifurkation 593,69 ± 22,15 649,33 ± 18,19 647,61 ± 5,76 634,56 ± 29,43 732,45 ± 30,64
blase 2233,10 ± 69,22 2738,47 ± 59,80 2713,73 ± 116,61 1083,20 ± 247,79 1117,57 ± 12,61
colon 593,69 ± 48,64 614,58 ± 15,24 1034,72 ± 36,30 473,91 ± 5,01 720,71 ± 12,05

schweinemodell, (MW±stAbW [µGy])
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cellular reprogramming of prostate cancer cells in vitro, in vivo and in 
ex vivo treated primary prostate cancer samples. 
Objectives: the aim of this study is (1) the investigation of poten-
tial radiosensitizing effects of epigenetic inhibitors for different tu-
mor entities including prostate cancer, head and neck squamous cell 
carcinoma (HNscc) and glioblastoma multiforme (GbM); (2) a high 
throughput screening (Hts) using a chemical library with epigenetic 
targeting substances to identify novel epigenetic targeting agents for 
tumor radiosensitization and (3) the correlation of radiation-induced 
csc and epigenetic markers after photon versus 150MeV proton irra-
diation to identify biomarkers for a personalized proton therapy. 
Methods: Evaluation of the cytotoxicity (Mtt-Assay, celltiter-
Glo®-Assay), radiosensitivity (colony formation assay), DNA repair 
capacity (γH2AX foci assay), csc marker expression (Flow cytom-
etry) and histone modifications (Western blot) for prostate cancer 
(DU145, Pc3), HNscc (FaDu, cal33) and GbM (LN229, U87MG) 
cell lines using different clinically relevant epigenetic modulators in 
combination with irradiation. 
Results: Our results show that epigenetic marks including histone 
modifications are modulated after ionizing radiation in the different 
tumor entities including prostate cancer, HNscc and GbM and that 
treatment with some epigenetic inhibitors leads to the radiosensitiza-
tion of cancer cells. Furthermore, we found differences in csc mark-
er expression and epigenetic modulation after photon versus proton 
irradiation. 
Conclusion: Epigenetic targeting therapy may be useful as a co-ther-
apy strategy to prevent tumor cell reprogramming and promote ra-
diosensitization of the different tumor entities. Moreover, csc and 
histone mark-based biomarkers can be potentially used as predictive 
markers for a personalized radiotherapy. 

P22-35-jD 

Patterns of care and outcome analysis of SBRT for colorectal 
lung and liver metastases in 388 patients with 500 metastases: an 
analysis of the DEGRO working group Stereotactic Radiotherapy 
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Purpose: In oligometastatic colorectal cancer (crc) to the lung or 
liver, long-term survival in select patients has been observed after sur-
gical resection. the aim of this pooled analysis was to investigate local 
control and overall survival after sbrt for liver or lung metastases in 
crc patients and to derive predictive and prognostic factors. 
Material and methods: this analysis is based on the pooled data of 
29 German and swiss radiation Oncology centers, which contributed 
to two large retrospective databases of sbrt for pulmonary and he-
patic metastases. For this study, to avoid histology as a confounding 
factor, only lung or liver metastases from colorectal cancer were con-
sidered. both, patient characteristics (age, gender, performance status, 
metastatic site and number) and treatment characteristics (radiation 
dose, fractionation, bED, tumor volume, systemic treatment, motion 
management), were collected retrospectively and analyzed to evaluate 
predictive factors for local control and prognostic factors for overall 
survival. 
Results: In total, 388 patients with 500 metastases (lung n = 209, liver 
n = 291) treated between 1997 and 2014 were included in this analysis. 
Median follow-up time for local recurrence was 12.1 months. Overall, 
actuarial local control was 93% at 6 months (97% for lung and 90% 
for liver metastases), 78% at 1 year (90% and 70%) and 67% at 2 years 
(80% and 50%). significant factors for local metastasis control were 
metastatic site with pulmonary metastases showing significantly im-
proved outcome (p < 0.001), a maximum PtV EQD2Gy above 150 Gy 
(p = 0.002) and no systemic therapy prior to sbrt (p = 0.002). Median 
overall survival after sbrt was 29.1 months (33 months for lung and 
25 months for liver metastases). For solitary metastases, a median Os 
of 37 months was observed, in contrast to 25 months for multiple me-
tastases. significant factors for overall survival were performance sta-
tus (p = 0.01), metastatic site with liver metastases showing significant-
ly worse outcome (p = 0.03), solitary vs. multiple metastases (p = 0.04) 
and local control at 6 months (p = 0.01). 
Conclusion: Our multi-institutional database analysis of crc patients 
with lung or liver metastases revealed encouraging local control and 
favorable overall survival identifying singular metastases and early re-
currence as clinically relevant prognostic factors. 

Eingereichte Dissertationen 
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Einfluss der intrafraktionellen Tumorbewegungen 
auf die Zielvolumendefinition 
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Fragestellung: tumorbewegungen haben zweifelsfrei einen Effekt 
auf die Darstellung des Zielgewebes in den Planungs-ct Aufnahmen. 
Welche Auswirkungen dieser Effekt jedoch tatsächlich auf die Genau-
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igkeit der Konturierung hat ist weitestgehend unklar. Unklar ist bis-
lang auch, welche rolle hierbei die Einstellungen der ct-Fensterung 
spielen. Ziel dieser Arbeit war es den Einfluss von tumorbewegungen 
auf die bildgebung besser zu verstehen und nach Optimierungsansät-
zen zu suchen. 
Methodik: Eine Zielstruktur (tischtennisball, Volumen 33,5 cm3) 
wurde mit unterschiedlicher Amplitude (2,5 mm, 5 mm, 10 mm, 
17,5 mm), Periodendauer (P:3s, 5s) und verschiedenen bewegungs-
profilen (linear, sinusförmig, elliptisch, diagonal) bewegt. Der tisch-
tennisball wurde in den Versuchsreihen von Luft bzw. Korkplatten 
(Lungenphantom), schweineschmalz (Weichteilphantom) oder von 
kontrastmittelgetränkten schwämmen (Leberphantom) umgeben. 

Aufnahmen wurden in ruhe und bei bewegung mittels langsamer 
3D-ct, 4D-ct, conebeam-ct und Megavoltage-ct akquiriert. In al-
len Aufnahmen wurde ein Zielvolumen (ZV) konturiert und mit ma-
thematisch errechneten Werten für die jeweilige bewegung verglichen. 
Verschiedene ct-Fenstereinstellungen kamen bei der Konturierung 
zum Einsatz (unter anderem 2 Lungen-, 2 Weichteil- und 1 Leberfens-
ter aus der Literatur). 
Ergebnis: Unsere Messungen zeigten, dass bereits bei kleinen Am-
plituden (5 mm) das ZV in relevantem Ausmaß unterschätzt wird (ca. 
11 %) und die Abweichungen mit zunehmender Amplitude drastisch 
ansteigen (bis zu 37 %). 

„Langsame“ tumorbewegungen (P:5s) werden signifikant schlech-
ter erfasst und führen zu stärkeren bildartefakte als „schnellere“ tu-
morbewegungen (P:3s). 

In Lebergewebe lassen sich Zielvolumina bei identischen bewe-
gungsmustern und Aufnahmeparametern schlechter abschätzen, als 
in Lungen- und Weichteilgewebe. Unabhängig vom Gewebe haben 
die Fenstereinstellungen einen bedeutenden Einfluss auf die Größe/
Genauigkeit der konturierten ZV. Dies gilt besonders bei großen tu-
moramplituden. Falsche Fenstereinstellungen führen zu Abweichun-
gen von bis zu 76,5 %. Im Weichteilgewebe und Lungengewebe sollte 
die untere Fenstergrenze auf die Dichtewerte der Umgebung angepasst 
werden, im Lebergewebe sollte die Verwendung eines Leberfensters 
statt dem Weichteilfenster erwogen werden, um optimale Ergebnisse 
zu erzielen. Die 4D-ct-Aufnahmen generieren größere Zielvolumina 
als das langsame 3D-ct. cbct und MV-ct verursachen bei bewe-
gungen stärkeren Artefakten als das langsame 3D-ct-Aufnahmen und 
das ZV wird schlechter erfasst. 
Schlussfolgerung: bei der Wahl von sicherheitssäumen muss berück-
sichtigt werden, dass die Genauigkeit der Konturierung stark abhängig 
von bewegungsperiode, -ausmaß, -profil des tumors sowie der bild-
gebungsmodalität ist. Die Einstellung des ct-Fensters ist bei bewegten 
tumoren besonders wichtig und stellt eine potentielle Fehlerquelle dar. 

Literatur
1. borm KJ, Oechsner M, berndt J, combs sE, Molls M, Duma MN 

(2015) the importance of surrounding tissues and window settings 
for contouring of moving targets. strahlenther Onkol. 191(9):750–
756.

2. borm KJ, Oechsner M, Wilkens JJ, berndt J, Molls M, Geinitz H, 
Duma MN (2014) the impact of ct window settings on the contou-
ring of a moving target: A phantom study. clin radiol. 69(8):e331–
e336.

P13-1-jD 

Checkpoint antibodies but not T cell-recruiting diabodies 
effectively synergize with TIL-Inducing gamma-irradiation/
High-resolution PET imaging with therapeutic antibody-based 
PD-1/PD-L1 checkpoint tracers 

Hettich M.1, Lahoti J.1,2,3, Prasad s.1, Niedermann G.2,3,4, braun F.5, 
bartholoma M. D.6, schirmbeck r.7 

1University of Freiburg, Medical center, Department of radiation 
Oncology, and Faculty of biology, University of Freiburg, Freiburg, 
Germany, 2German cancer consortium (DKtK), Freiburg, Germany, 
3German cancer research center (DKFZ), Heidelberg, Germany, 
4University of Freiburg, Medical center, Department of radiation 
Oncology, Freiburg, Germany, 5University of Freiburg, Medical 
center, Department of Nuclear Medicine, and Faculty of biology, 
University of Freiburg, Freiburg, Germany, 6University of Freiburg, 
Medical center, Department of Nuclear Medicine, Freiburg, 
Germany, 7University of Ulm, Medical center, Department of Internal 
Medicine, Ulm, Germany 

t cell-recruiting bispecific antibodies (bsAbs) have shown promise in 
hematologic malignancies, and they are also being evaluated in sol-
id tumors. We investigated whether t cell-recruiting bsAbs synergize 
with hypofractionated tumor radiotherapy (hrt) and/or blockade of 
the programmed death-1 (PD-1) immune checkpoint, both of which 
can increase tumor-infiltrating lymphocyte (tIL) numbers. surprising-
ly, large melanomas treated with hrt plus bsAb (Ac133×cD3) re-
lapsed faster than those treated with hrt alone, accompanied by mas-
sive tIL apoptosis. this was partially prevented by triple treatment 
including anti-PD-1. Using genetically deficient t cells and mice as 
well as blocking antibodies, we identified bim- and Fas-mediated, 
restimulation-induced cell death as another cause of bsAb-mediated 
tIL depletion besides the PD-1-mediated mechanism. In stark con-
trast, when hrt was administered just prior to anti-PD-1, the number 
of tILs, only transiently induced by hrt, was further augmented and 
even very large tumors were completely eradicated. Our study reveals 
the risk that cD3-engaging bsAbs can induce massive apoptotic tIL 
depletion followed by rapid tumor outgrowth reminiscent of tolerance 
induction by cD3 mAb-mediated t cell depletion, warranting caution 
in their use for the treatment of solid tumors. Moreover, the study high-
lights that radiation/anti-PD-1 combinations can be potent even against 
very large tumors. 

cancer res. 2016; 76: 4673–83. 
checkpoint-blocking antibodies like those targeting the PD-1/PD-

L1 pathway have revolutionized oncology. We developed radiotra-
cers based on therapeutic checkpoint-blocking antibodies permitting 
sensitive and high-resolution PEt imaging of both PD-1 and PD-L1 
in immunocompetent mice. ImmunoPEt of naive mice revealed si-
milar overall expression patterns for PD-1 and PD-L1 in secondary 
lymphoid organs (spleen and lymph nodes). Interestingly, PD-L1 was 
also detected in brown adipose tissue (bAt), confirming the notion 
that bAt is immunologically relevant. Under pathophysiological con-
ditions, strong expression of the receptor/ligand pair was also found in 
non-lymphoid tissues. both were specifically detected in malignant tu-
mors. PD-1 was readily detected after combined immunoradiotherapy 
causing massive tumor infiltration by PD-1+ lymphocytes. PD-L1 tra-
cer uptake was reduced in PD-L1 knockout tumors. Moreover, monito-
ring the expression changes of PD-L1 in response to its main inducer, 
the effector t cell cytokine IFN-γ, revealed robust upregulation in the 
lung. this suggests that t cell responses in the lung, a vital organ con-
tinuously exposed to a variety of antigens, are strongly restrained by 
the PD-1 checkpoint. In turn, this could explain the association of PD-1 
checkpoint inhibition with potentially fatal immune-mediated pneu-
monitis and partially also its efficacy in lung cancer. 

theranostics. 2016; 6: 1629–40. 
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