EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
FAKULTAT <] p KLINIKUM

TUBINGEN

Modul Nuklearmedizin, diagnostische und
interventionelle Radiologie,
Strahlentherapie

Einfihrung Radioonkologie

D. Zips
Universitatsklinik fur Radioonkologie Tubingen



EBERHARD KARLS < UNIVERSITATS

UNIVERSITAT
TUBINGEN "4 KM

Ubersicht
I T

18.10.2018 Prof. Dr. Zips EinfGhrung in die klinische Radioonkologie

25.10.2018 Prof. Dr. Zips Klinische Radioonkologie
08.11.2018 Dr. Gani Radioonkologie: Mammakarzinom
Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Rektum-/Analkarzinom
Prof. Dr. la Fougére Nuklearmedizin 1: PET
29.11.2018 Prof. Dr. la Fougére Nuklearmedizin 2: SPECT
06.12.2018 Prof. Dr. la Fougére Nuklearmedizin 3: Therapie
Dr. Mangold Radiologie 1: Diagnostische Verfahren u. deren medizinische
Anwendungen
20.12.2018 Prof. Dr. Clasen Radiologie 2: Interventionen (SIRT, TACE, RFA)
10.01.2019 Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Lungenkarzinom
17.01.2019 Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Kopf-Hals-Tumoren
24.01.2019 Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Hirnturmoren, Stereotaxie
Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Prostatakarzinom
07.02.2019 Prof. Dr. Zips Radioonkologie: Gynakologische Tumoren
14.02.2019 Prof. Dr. Zips Prafungsvorbereitung
Prof. Dr. Zips Mindliche Prifung |

28.02.2019 Prof. Dr. Zips Mundliche Prufung I




UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

ONIVERSHAT B
TUBINGEN ) 3

TUBINGEN

EinfUhrung in die klinische Radioonkologie

Lernziele:

1.Bedeutung von Krebserkrankungen

2.Haufigkeit von Krebserkrankungen

3.Stellenwert der Radioonkologie in der Krebsmedizin

4.Ablauf der Strahlentherapie




EBRERFARDY KAR

UNIVERSI

EI.:E'I'

TUBINGEN

Was ist Krebs?

Tumor =

Gutartig

Bosartig

Krebs =
(Cancer)

ursprunglich ,Schwellung”
heute ,Neubildung/ Neoplasie”

Alle Kennzeichen der Neoplasie aber
keine Metastasen, eher verdrangend,
LOKALES Problem

Metastasierungsfahig
LOKALES und SYSTEMISCHES Problem

Eigtl. Karzinome (ektodermaleTumoren)
heute allgemeine Bezeichnung bosartiger
Tumoren (z.B. Blut-Krebs)
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Bedeutung von Krebserkrankungen

Die haufigsten Todesursachengruppen
In Deutschland 2007

by Manner

(30 218}

(301 130) (436 1e)

Wikipedia.com, Daten statistisches Bundesamt
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Neuerkrankung: 470.000/Jahr

Manner
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Krebssterbefalle: 215.000/Jahr
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Krebs: Behandlungsmogllchkelten
« Operation S—
« Strahlentherapie
« Systemische Therapie
Chemotherapie

Hormontherapie
Immuntherapie

DKG.

Interdisziplinaritat

ﬁ Comprehensive Deutsches Konsortium & e

%@ e omer fiir Translationale <& s
Krebsforschung @ ¥
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Bedeutung der Strahlentherapie

Heilung von Krebspatienten (Europe against cancer)

» Bei optimaler Diagnostik und
Therapie kann jeder 2.
Patient geheilt werden

Chirurgie Strahlen- « Strahlentherapie etwa an
200/, therapie 50% der Heilungen beteiligt
12% oder als alleinige Therapie

Chemotherapie
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Bedeutung der Strahlentherapie

Palliation bei Krebserkrankungen (Europe against cancer)

* Symptome konnen bei bis zu
95% der Patienten gelindert
werden

Strahlentherapie Chemo-
60-70% therapie 50%

5

Operation

« Strahlentherapie bei mehr
als 50% der palliativen
Patienten eingesetzt
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Bedeutung der Strahlentherapie

* > 50 % aller Krebspatienten werden bestrahlt
— Tendenz steigend

* Strahlentherapie: hocheffektives Verfahren
zur Vernichtung des Primartumors, verringert
dadurch auch die Gefahr der Streuung von
Metastasen
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Strahlentherapie

* Lokales bzw. lokoregionares Therapieverfahren
« Externe versus interne Bestrahlung

(Teletherapie/Brachytherapie)
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externe Bestrahlung erfolgt meistens fraktioniert
uber mehrere Wochen

Konventionelle Fraktionierung
1.8 — 2.0 Gy pro Fraktion, 5 Fraktionen pro Woche

Unkonventionelle Fraktionierung

Hyperfraktionierung: <1.8 Gy pro Fraktion
Hypofraktionierung: >2 Gy pro Fraktion
Protrahierung: <9 - 10 Gy pro Woche

Akzelerierung: > 10 Gy pro Woche
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Linearbeschleuniger

Elektronenkanone Beschleunigungsrohr | Strahlerkopf

Blenden

Patientenliege

|

Klystron Bildprozessor
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Strahlenarten in der Strahlentherapie

1. Photonen (ultraharte Rontgenstrahlung im Mega-
voltbereich, typisch 6-15 MeV)

2. Gammastrahlung (°°Co, 37Cs, ...)
3. Elektronen
4. Protonen, lonen




Ablauf bis RT-Planung

Ambulanz Eoy
. iN PROBLEM , BIN ich
Aufklarung Keil FEoRAGS! e BACURD !

GEWOHNT.

Arzt: Konturierung von
Tumor / Risikoorganen
Physiker: RT-Planung

Mehr Cartcons unter
WAL FIpPENS prelZer.com

Planungs-CT ] 4 Uit
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Ablauf der Strahlentherapie

* Anamnese

* Befund
(OP-Bericht, Histo)
 Aufklarung:
Ziel
Ablauf
Nebenwirkungen

* Verschreibung der
Dosis, Fraktionierung, Zeit



Reproduzierbare Lagerung des Patienten




CT-gestutzte, 3D-Bestrahlungsplanung

Einzeichnen von
Zielvolumen und

Lagerun
° o Risikoorganen




CT-gestutzte, 3D-Bestrahlungsplanung
PET/CT Planung

N3



Markierung des Zielvolumens im CT

,Risikoorgan® ,Risikoorgan®
Huftkopf Blase
\
JZielvolumen® Risikoorgan®
Prostata ” Enddarm
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ICRU Zielvolumina

-GTV

-CTV

PTV




RT-Technik

IMRT= Intensitatsmodulierte Radiotherapie




Ablauf der Therapie

- Spezia
' gleicht Verkippungen
%§ 0,1imm g‘t_anauigkeit

Eiai-i

Bestrahlung fiir 7-8 Wochen (5x/Woche)
ca. 15 Min./Tag inklusive Lagerung
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IMRT

Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)

Millimetergenaue Anpassung des
Bestrahlungsfeldes an die Kontur
des Tumors

Modulierte Bestrahlungsintensitat
iInnerhalb des Feldes

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



IMRT = Prazision

Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT)

HYPERI(=)N

Vorteil: Prazise Tumorerfassung
Gute Normalgewebsschonung
-> geringe Nebenwirkungen

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Step & Shoot IMRT

« Statische MLC-Position
» statischer Gantrywinkel

« Am UKT seit 2001

‘oint 18 Gantry 55,0 cumbU: 45,8 HU: 4,0 BEAM-ON



Sliding Window IMRT (dMLC)

zezsionlly 20100127100443-1

* Dynamische MLC-
Positionsanderung,
wahrend Bestrahlung

« statischer Gantrywinkel

Gantry 340,0 cumbU: 0,0 MU: 0,0 HOVE-OMLY

« Am UKT seit 2008



VMAT (volumetric modulated arc

tharanv)

* Dynamische
Bewegung von
MLC und Gantry
wahrend
Bestrahlung

* hoher Grad der
Fluenzmodulation
moglich

* kurze
Behandlungszeiten

« Am UKT klinisch
seit 10/2012




amplitude [a.u.]

Adaptive time-resoluted high-

precision radiotherapy
4D-IMRT/4D-CT o '

M

tide [s]

100

Sohn, Weinmann, Alber. IJROBP 2009

31



