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UPDATE SBRT Niere
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• Primäres RCC: Hintergrund und die leitliniengerechte Therapie 

• Chance zur lokalen Kontrolle mit SBRT sowie anderen Ablativen Techniken.

• Welche Rolle spielt die SBRT? Datenlage

• Welche Dosis-verschreibung/Konzept

• Sicherheit und Lebensqualität

• Ansprechen und Herausforderungen beim Follow Up

• Neoadjuvante SBRT

• SABR-KID

Wichtige Aspekte
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• Steigende Inzidenz von RCC besonders bei Patienten:innen über 70 Jahre

(Zufallsbefunde)

• Inzidenz Deutschland: 12.5/100.000

• Verantwortlich für 5% (m) und 3% (w) aller Krebsdiagnosen

• Lebenszeitrisiko in Europa/Nordamerika 1-2%

• 83% als lokalisierte Erkrankung diagnostiziert

• RF: Alter, Rauchen, männliches Geschlecht (2-3 x), Übergewicht, CKD, genetische

Erkrankungen (VHL, HPRCC)

• Mit hohem Alter erhöhtes Aufkommen von Multimorbidität -> erhöhtes Narkose-/OP-

Risiko -> Risiko für CKD

Hintergrund
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Gold standard

Treatment of primary localised RCC (ESMO 2019)

T1 Tumore < 7 cm

SBRT ???

(Partielle) Nephrektomie 
Van Poppel et al. "A prospective, 
randomised EORTC intergroup 
phase 3 study comparing the 
oncologic outcome of elective 
nephron-sparing surgery and radical 
nephrectomy for low-stage renal 
cell carcinoma." (2011)

T2 Tumore > 7 cm Radikale Nephrektomie

Hochrisiko Patienten oder Ablehnung von OP

Active surveillance:
“Frail, elderly patients” mit Tumoren < 4cm

Ablative Techniken:
Kortikale Tumore <= 3cm
• Radiofrequenzablation (RFA)
• Mikrowellenablation (MWA)
• Kryoablation (CA)
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• RCC galt traditionell als ”strahlenresistenter Tumor"

• Schwacher Stellenwert in der Therapie einer lokalisierten Erkrankung

• Vor allem im palliativen Setting bei mRCC

Strahlentherapie und Nierenzell-Ca

• Fortschritte in Bildgebung (IGRT), 
Dosisverteilung und Präzision 

• Managements von Atembewegungen
• Effektivität der Strahlentherapie abhängig von 

Dosis und Fraktionierung
• Evidenz von erhöhter Strahlensensibilität des 

RCC bei SBRT und SRS

• Immer mehr klinische Daten verfügbar
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• Kleinere PTVs
• Dosisreduktion der nicht-tumorösen Niere

• Strahleninduzierte Nierenfunktionsstörungen 
sind dosisabhängig

• Die Veränderung der eGFR korreliert mit dem 
Volumen, das 50 % der Dosis erhält (Siva et al. 
Green Journal 2016)



Treatment of primary localised RCC (ESMO 2024)
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EAU-Guideline 2025
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SBRT für primäres RCC: Datenlage

• Keine RCTs

2019 Metaanalyse über SBRT für primäres RCC zur 
Evaluation von
• Effektivität
• Toxizität
• Nierenfunktion

• 26 eingeschlossene Publikationen
• 15 retrospektive Studien
• 11 prospektive Studien
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383 Läsionen bei n=372 Patienten
N=300 lokalisierte Stadien I-II
N=72 Stadien III-IV mit SBRT des Primärtumors

• Hauptsächlich Stadium I mit verzögerter 
Intervention: inoperabel oder Ablehnung der OP

• Histologische Sicherung bei 78.9 %
• Häufigste Konzepte: 30-40 Gy in 3-5 Fraktionen 

oder 26 Gy in 1 Fraktion

• Median
o Follow up: 28 Monate (5.8-79.2 mo)
o Alter: 70.4 Jahre (62-83 yrs)
o Tumorgröße: 4.6 cm (2.3-9.5 cm)
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 Lokale Kontrolle 97.2 %
 Bessere Wirksamkeit im Vergleich zu Thermal Ablation (TA) in Anbetracht von Tumorgröße und 

Follow-Up Zeiteraum
 Rate an Grad 3-4 Toxizitäten 1.5 %
 Keine therapie-assoziierten Todesfälle 
 Ergebnisse vergleichbar mit publiziertem systematischem Review PN vs TA (Rivero et al. 2017)
 eGFR vor und nach SBRT –7.7 ml/min

Merke eingeschlossen wurden:
• Ältere Patient:innen mit größeren Tumoren und renaler 

Dysfunktion sowie anderen Komorbiditäten
• Keine andere definitive Therapieoption
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Update 2024:
SBRT für primäres RCC: Evidenz

2024 Metaanalyse zur SBRT bei primärem RCC zur Evaluation von
• Effektivität
• Sicherheit
• Optimalem Fraktionierungsschema
• Empfehlungen hinsichtlich Therapie und Nachsorge
• 36 eingeschlossene Publikationen (n=822 Patient:innen)
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Update 2024

n=822 Patienten

• Hautsächlich Stadium I
• Histol. Sicherung bei 98 %
• Mediane baseline eGFR 55 ml/min
• Meist inoperabel oder Ablehnung der OP
• Häufigste Konzepte: 30-40 Gy in 3-5 Fraktionen 

oder 26 Gy in 1 Fraktion

• Median
o Follow up: 31.2 Monate (5.8-79.2 mo)
o Alter: 71.7 Jahre (62-83 yrs)
o Tumorgröße: 4.4 cm
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Update 2024: Outcomes

 Geschättze mediane LC Rate 94.7 %
 Medianes PFS nach 5 Jahren: 80.5 %
 Medianes OS nach 5 Jahres: 77.2 %
 Geschätzte Gesamtrate von Grad 3-Toxizitäten 2,7 %
 Geschätzte Gesamtrate von Grad 4-Toxizitäten 0,7 %
 Dialyse nach der Behandlung in 3,9 %

Schlussfolgerung der Autoren
• SBRT aufstrebende Methode zur Behandlung von primärem RCC
• Sicher und hohe Wirksamkeit
• Mindestens vergleichbar mit anderen lokalen Behandlungsmethoden
• Instrumente zur Bewertung des Ansprechens werden benötigt, um die Nachsorge zu 

optimieren
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Update 2024: Empfehlungen der ISRS

SABR for RCC
• Dosen von 25-26 Gy als SRS und 42-48 Gy in 3 Fraktionen erreichen hohe LC Raten
• Vermutlich 40 Gy in 5 Fraktionen mit ausreichender Wirksamkeit (vermutlich weniger wirksam als 

SRS/3-Fx-Schemata)
• Geringe nicht-renale Toxizität
• Keine Routinebiopsie post SBRT empfohlen
• Leichte Abnahme der Nierenfunktion

Bewertung nach der Behandlung komplex
• Hohe Wahrscheinlichkeit positiver Biopsie nach SBRT 
• Jedoch keine lokalen Rezidive in der Nachbeobachtungszeit gemeldet (?präapoptopische Zellen)
• KM-CT über langen Zeitraum anreichernd (mMRI/PSMA PET als vielversprechender Biomarker für 

die Bildgebung)
• Pseudoprogression möglich

Wegen Unsicherheiten: erste Bildgebung nach 6 Monaten
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Effektivität und Sicherheit der SBRT im Vergleich zur TA

N=8910 pts
Mittleres Alter 67.9 Jahre
Tumorgröße (cm): 3.9 (SBRT), 2.8 (RFA), 3.0 (MWA), 2.9 (CA)

SBRT @ 1, 2, 5 Jahre
 LC Rate: 99%, 97%, 95%
 G3-4 Toxizität: 2%

RFA @ 1, 2, 5 Jahre
 LC Rate: 96%, 95%, 92%
 G3-4 Toxizität: 2%

MWA@ 1, 2, 5 Jahre
 LC Rate: 97%, 95%, 86%
 G3-4 Toxizität: 1%

CA@ 1, 2, 5 Jahre
 LC Rate: 95%, 94%, 90%
 G3-4 Toxizität: 3%

Schlussfolgerung der Autoren:
• Alle Methoden sicher und effektiv
• Interdisziplinäre Diskussion zur individualisierten 

Therapie (zusammen mit Chirurgie und AS)
• Fokus sollte auf RCTs gelegt werden, um Langzeit 

Outcomes besser vergleichen zu können
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IROCK Langzeit Outcomes nach SBRT

N=190 pts aus IROCK Zentren (2022)
Mediane Tumorgröße 4.0 cm
75 % Inoperabel

 Keine Grad 3 Toxozität, 1 Grad 4 Toxizität
 LC Rate @ 5 Jahre: 94.5 %

Interpretation der Daten:
• SBRT langfristig effektiv und sicher
• Unterstützung von SBRT als Option für 

Patienten, die inoperable sind oder eine OP 
ablehnen
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IROCK: SBRT für RCC bei Einzelniere

N=81 pts aus IROCK Zentren (2019)
Mittleres Alter 67.3 Jahre
Mediane Tumorgröße 3.7 cm (37% > 4 cm)
91.4 % histol. Sicherung
Medianes FU 2.5 Jahre

 LC Rate @ 2 Jahre: 98 %
 Cancer specific survival @ 2 Jahre 98 %
 Mittlere eGFR Abnahme –5.8 ml/min

Vergleichsanalysen:
• 80-100 % LC Rate nach PN
• 83-93 % LC Rate nach TA
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IROCK: SBRT für RCC bei größeren Tumoren (T1b)

N=95 pts aus IROCK Zentrens (2020)
Mittleres Alter 76 Jahre
Mediane Tumorgröße 4.9 cm
Medianes FU 2.7 Jahre

 Keine Grad 2-5 Toxizitäten
 LC Rate @ 4 Jahre: 97.1 %
 Cancer specific survival @ 4 Jahre 91.4 %
 Mittlere eGFR Abnahme –7.9 ml/min

Vergleichsanalysen zeigen:
• 77-96 % LC Rate nach TA
• 10 % Grad 3+ Toxizitäten
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IROCK: Uncommon subtypes

N=211 pts aus IROCK Zentren (2025)
N=167 ccRCC, N=44 nccRCC
59% (n=26/44) papilläre RCC 11% (n=5/44) chromoph RCC
Mittleres Alter 77 Jahre nccRCC vs 71 Jahre ccRCC
Medianes FU > 4 Jahre

nccRCC: 7,6 % Grad 2+ Toxizitäten
Kummulative Raten @ 5 Jahre:
 LC: ccRCC vs nccRCC 98.5 % vs. 97,6 %
 DF: ccRCC vs nccRCC 6% vs. 2,9 %
 CSS: ccRCC vs nccRCC 96,4 % vs. 96,4 %
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IROCK: Dosiskonzept



FASTRACK II (TROG 15.03)

Prospektive einarmige Phase II Studie

• N=70 pts, rekrutiert von 2016-2020 (7 Zentren in Australien + 1 
Zentrum in Niederlanden)

• Medianes Alter 77 Jahre
• Baseline mean eGFR 61·1 mL/min
• 70 % männlich
• Mediane Tumourgröße 4.6 cm

• 26 Gy SRS (Tumore < 4 cm) oder 42 Gy in 3 fx (Tumore > 4 cm)
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FASTRACK II (TROG 15.03) - Outcomes

 Medianes FU 43 Monate
 Cancer specific survival 100 %
 LC Rate 100 %
 G3 Toxizität 10%
 Keine G4 Toxizität

 Abnahme der eGFR von 14.6 ml/min
 Plateau nach 2 Jahren
 Abnahme der Nierenfunktion vergleichbar mit PN bei 

durchschnittlich größeren Tumoren
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FASTRACK I+II

Siva, ASTRO 2025
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FASTRACK I+II
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Nur 1 Lokalrezidiv
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FASTRACK I+II
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AE: 7,7% Grad 3, keine Grad 4/5)
Techniken relativ einfach (FASTRACK I)– könnte nephron-
sparend und Nebenwirkungsprofil weiter verbessert werden?
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1 Krebs-Tod
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Lebensqualität nach SBRT für RCC

 Die Lebensqualität blieb im Laufe der Zeit gut 
erhalten

 Akute Verringerung der Globalen QoL und 
Fatigue, 

 Rückkehr zum Ausgangswert nach 3 und 6 
Monaten

 Andere Werte (Übelkeit, Appetit, Schmerzen) 
zeigten Anzeichen für eine Verbesserung nach 
SBRT

 Studien zu SBRT im Vergleich zu anderen 
Strategien (TA, aktive Überwachung) sind 
erforderlich

Primäres Ziel: prospektive Bewertung der 
Lebensqualität im Längsschnitt
N = 34, 56 % > 80 Jahre, 16 % < 70 Jahre
• Bewertungen zu Beginn der Behandlung, nach 

1 Woche, 1, 3 und 6 Monate nach SABR
• Fragebögen: EQ-5D-3L, QLQ-C15-PAL, FACT 

FKSI-19
• 84,4 % 5 fx Behandlung, 59,4 % T1b-Tumoren
• 28/34 Patienten haben alle Bewertungen 

abgeschlossen
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Follow Up: Bewertung des Ansprechens

Standard: kontrastverstärkte CT nach RECIST-Kriterien

 RECIST kann das Ansprechen des Tumors nicht erkennen
 Verzögerte Reaktionen sind häufig - Pseudoprogression
 Arterielle Anreicherung kann im CT über einen langen Zeitraum bestehen bleiben
 Hohe Wahrscheinlichkeit von lebensfähigen Zellen in der Biopsie nach SBRT

From: Fukuyama et al. 2019
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Follow Up: Tumorgröße nach SBRT

• Die meisten Tumore zeigen ein sehr langsames Ansprechen
• 2 von 3 Tumoren nehmen im zeitlichen Verlauf an Größe zu
• Ein Fall erlitt 1 Jahr nach SBRT einen Rückfall
• Pseudoprogression wiederholt beobachtetes Phänomen

From: Fukuyama et al. 2019

From: Hannan et al. Phase 2 Trial of Stereotactic Ablative 

Radiotherapy for Patients with Primary Renal Cancer 2023
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Follow Up: Pathologie nach SBRT für primäres RCC

N=16 Patienten
• Keine Grad 2+ Events
• 7.7 ml/min Abnahme der eGFR post SBRT
• LC @ 3 yrs 94 %
• Pathologischer Nachweis verringerter 

Lebenfähigkeit der Tumorzellen @ 1 yr
• Spartiale Proteom- und Transkriptomanalyse an 

Tumorproben
o Ergebnisse übereinstimmend mit 

strahleninduzierter zellulärer Seneszenz

From: Hannan et al. Phase 2 Trial of Stereotactic Ablative 

Radiotherapy for Patients with Primary Renal Cancer 2023

Scheinbar widersprüchliche 
Ergebnisse

"positive" Biopsien nach SBRT und 
niedrige Rezidivrate

Vorhandensein von Tumorzellen kann 
auf einen nicht lebensfähigen 
Tumorzustand hinweisen

Bestätigung des begrenzten Nutzens 
einer Biopsie nach SBRT
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SBRT- Neoadjuvant
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BACKGROUND: Hohes Rezidivrisiko nach Operation.​

•Es besteht ein signifikantes Rezidivrisiko nach Operation.
•5-15% lokale Rezidive.
•Bis zu 50% Fernmetastasierung.
•Von den adjuvanten ICI-Studien bisher nur eine positive.

ASTRO 2025

SBRT- Neoadjuvant
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NAPSTER ist die erste randomisierte Studie zu SABR + Pembrolizumab im neoadjuvanten 
Setting vor Nephrektomie:

•Neoadjuvante SABR und kurzer Pembrolizumab-Kurs ist sicher.
•Können weniger toxisch (und möglicherweise kostengünstiger) als neoadjuvante ICIs, TKIs 
und Kombinationen sein.

SBRT- Neoadjuvant



Wann SBRT in Betracht ziehen?

SBRT erwägen bei
 Älteren Patienten, erheblichen Begleiterkrankungen, mäßig eingeschränkter Nierenfunktion
 Zentral gelegene Tumore in der Nähe des Nierenbeckens
 Größere Tumore sind für RFA oder Kryoablation weniger geeignet

Allgemeine Erwägungen und zu beachten bei Beratung
• Kein direkter Vergleich der Modalitäten
• Ergebnisse vergleichbar mit bestehenden Behandlungsmöglichkeiten (TA, (P)N)
• Bequemlichkeit für den Patienten (nicht- oder minimalinvasiv)
• Herausforderungen hinsichtlich des optimalen Instruments zur Beurteilung des Ansprechens nach 

SBRT
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Finally – SBRT als definitive Option für Patient:innen mit 
primärem RCC?

PROs
 Nicht-invasiv
 Untersucher-unabhängig
 Ambulante Behandlung
 Kostengünstig
 Patientenkomfort

Vorschläge:
• SBRT als Option in die Patientenberatung als Alternative zu nicht-chirurgischen ablativen Verfahren
• SBRT könnte die bevorzugte nephronschonende Option für zentral gelegene Tumore sein
• SBRT könnte die bevorzugte Option für Tumore > 4cm sein
• SBRT als ablative Technik in zukünftige Studien einbeziehen

CONs
 Komplexes Follow up (häufig 

SD/verbleibende KM-
Aufnahme)

 Einmalige Behandlung
 Keine RCTs
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An International Multicentre Registry Collecting Data on Patients treated with stereotactic body radiation therapy

(SBRT) for primary kidney cancer (RCC) (SABR-KID) 

Fragen:

• Einzelniere?

• Biospie? (deutsche LL “ja“)

• Nierenfunktion: Abnahme GFR akzeptabel (14,6ml) und Plateau nach 2 J, vgl. mit part. Nephrektomie

• Lebensqualität: QoL gut (Baseline nach 6M erreicht), keine Vergleichsstudien

Ziele:

• Evidenzgenerierung im deutschsprachigen Raum

• Stärkung der Indikation in Deutschland/DACH

• Pat. kurative Therapie-Option bieten

• Prospektive Datenerfassung  Zukunftsmusik: Ph III Studie 
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An International Multicentre Registry Collecting Data on Patients treated with stereotactic body radiation therapy

(SBRT) for primary kidney cancer (RCC) (SABR-KID) 

Retro- und prospektive Datenerfassung von Patienten mit einem primären nicht metastasiertem RCC, die eine
stereotaktische Radiotherapie erhalten haben oder im Rahmen der Therapie erhalten werden.

Einschlusskriterien

Alter ≥ 18 Jahre

Präferenziell histologisch gesichertes RCC der Niere

Wenn keine Biopsie möglich: serielle Bildgebung, RCC 
wahrscheinlichste Diagnose (multidisz. Tumorboard)

ECOG 0-2

Lebenserwartung > 9 Monate

Medizinisch/funktionell inoperabel, Ablehnung von 
OP/anderen ablativen Techniken, Patientenwunsch

Tumorboardbeschluss zur aktiven Therapie

Ausschlusskriterien

Geschätzte Glomeruläre Filtrationsrate 
(eGFR) < 30 ml/min

Tumorgröße > 10 cm

Direkter Kontakt des Tumors mit 
Darmabschnitten
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An International Multicentre Registry Collecting Data on Patients treated with stereotactic body radiation therapy

(SBRT) for primary kidney cancer (RCC) (SABR-KID) 

Bei Interesse an der Studie und weitere Fragen:

Kontaktdaten:

Dr. med. Janis Morgenthaler

Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie

Universitätsklinikum Köln

janis.morgenthaler@uk-koeln.de

Dr. med. Maike Trommer

Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie

Universitätsklinikum Bonn

maike.trommer@ukbonn.de

mailto:janis.morgenthaler@uk-koeln.de

