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Stellenwert der online adaptiven 

RT bei ultra-hypofraktionierter 

SBRT der Prostata
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Universitätsklinikum Mannheim
Klinik für Strahlentherapie:

• 2 x Elekta Versa HD (mit Gating & SGRT)

• 1 x Elekta Synergy

• 1 x Elekta Gamma Knife

• 2 x Elekta Synergy in 2 Privatpraxen

• 1 x Varian Ethos (mit SGRT)

Ethos Timeline:

• Sept & Okt 2023: Installation & Schulungen

• 12.12.2023: RT des ersten uHF-Patienten

• Juli 2024: Upgrade auf Ethos 2.0

Stand Jan 25 Stand Jan 26

insgesamt: 575 Patienten

ART (uHF P + andere Sites): 256 +32

IGRT: 287

insgesamt: 316 Patienten

ART (uHF P + andere Sites): 82+13

IGRT: 221
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Online adaptive Strahlentherapie (oART)
Kompensation von Bewegung, Organfüllung & DeformationVorteile ?

Dona Lemus OM, et al.: Adaptive Radiotherapy: Next-Generation Radiotherapy. 

Cancers (Basel). 2024
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Online adaptive Strahlentherapie (oART)
Umsetzung?

1. Einführung / Organisation der oART

2. Tägliche Bildqualität

3. Segmentierung

4. Dosisoptimierung

5. Organbewegungen

CBCT 1 Segmentierung
Plan-

Erstellung
Plan Akzeptanz

& QA
CBCT 2 Bestrahlung session feedback

oARTIGRT
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1.1 IGRT vs. oART
P Ca Fraktionierungen:

• Normo- (71.4Gy à 2.38Gy) vs. hypo- (60Gy à 3Gy) 

vs. ultra-hypofraktioniert (40Gy à 8Gy)

NF + mHF (IGRT) uHF (oART)

Parameter 2.0 (6 Monate) 2.0 (6 Monate)

Patienten 35 28

MU 1704 ± 245,4 3600,1 ± 294,4

Beam-on Time

(min)

3,55 ± 0,45 7,0 ± 1,0 

Mobius 

Gamma (%)

98,3 ± 1,2 99,8 ± 0,2

Veriqa

Gamma (%)

99,5 ± 0,4 99,94 ± 0,13

Planungs-

versuch

6,3 ± 2,9 4,5 ± 3,9 & 

Modifikationen

Stand Jan 25 Stand Jan 26
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1.2 Organisation der klinischen Routine
Herausforderungen

• Aufwendigere Terminierung & Pufferzeiten

(ART 45min vs. IGRT 15min)

• Vorbereitung & Nachsorge der Patienten

• Schulungen von dedizierten Abläufen (KI)

(vs. IGRT)

• Erhöhter Personalaufwand (MTRs, Ärtze, MPEs) 

& Verfügbarkeit für oART

• Ausfallkonzept

• Wechselndes Personal & Interobserver 

Variabilität pro Patient (oART Qualität?)

• mehr Aufwand vs. mehr Möglichkeiten

n=5 pro Gruppe

Bertholet J, et al.: Patterns of practice for adaptive and real-time radiation therapy (POP-ART RT) part II: 

Offline and online plan adaption for interfractional changes. Radiother Oncol. (2020)
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2.1 Einfluss des synthetischen CBCT / MRT

Maspero et al.: Dose evaluation of fast synthetic-CT generation using a 

generative adversarial network for general pelvis MR-only radiotherapy, 

Phys.Med.Biol. (2018)

Fotina et al.: Feasibility of CBCT-based dose calculation: Comparative 

analysis of HU adjustment techniques, Radiother. Onc. (2012)

• “HU-ED-override” Ansätze

• Korrekturalgorithmen für Streuung

• Registrierungsmethoden zum Planungs CT

 Verbesserung durch KI

 reale Anatomie? Einfluss auf Segmentation & Dosis

 tägliche Anpassung vs. Unsicherheit

17

37

Eckl et al.: Evaluation of a cycle-generative adversarial network-based cone-beam CT to 

synthetic CT conversion algorithm for adaptive radiation therapy, Physica Medica (2020)

H&N Thorax Pelvis
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2.2 sCT vs. natives CBCT
pCT CBCT sCT (DIR-based)

Ethos 2.0: 

 verbessertes sCT („CBCT anatomy priorization“)

 Dosisberechnung auf CBCT für Acuros/MAR Rekonstruktion

HyperSight CBCT (2023)

Ethos 

v2.0

Ethos 

v1.01

 Hinterlegung verschiedener Kalkurven

 engmaschigere QA-Frequenz?
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3.1 (Auto) Segmentierung

Blase

Sigma

Femur links

Femur rechts

Prostata

Rectum

Samenblasen

TEP

Dünndarm

manuell automatisch einseitige TEP

Zeit für

Konturierung

eines RT 

Struct : 1.5 min

Bauchlage Pelvis
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3.2 Segmentierung & Zeit

Matching & Delivery 

& Session Close

16 Patienten
80 ART Fraktionen

Okt 24 – Jan 25 tmedian = 24.0 min

zeitlicher Nachteil durch oART

vs. Verbesserung durch KI

Byrne et al. (2025): Varian ethos online adaptive radiotherapy for 

prostate cancer: Early results of contouring accuracy, treatment plan 

quality, and treatment time, J Appl Clin Med Phys (2022)

Wurschi G, et al.: CBCT-Based Online Adaptive, Ultra-Hypofractionated

Radiotherapy for Prostate Cancer: First Clinical Experiences. Medicina

(Kaunas). 2025

de Muinck Keizer DM, et al. Prostate intrafraction motion during the preparation and delivery of

MR-guided radiotherapy sessions on a 1.5T MR-Linac. Radiother Oncol. 2020

Brand et al.: First-in-Men Online Adaptive Robotic Stereotactic Body 

Radiation Therapy: Toward Ultrahypofractionation for High-Risk Prostate 

Cancer Patients. Adv Radiat Oncol (2025)

Eckl et al. : Analysis of Online Adaptive Treatment Quality in a Cone-Beam-CT Based Workflow for Ultra-

Hypofractionated Radiation Therapy of Prostate Cancer, Physics and Imaging in Radiation Oncology (2025)
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Auswahl zwischen 2 Behandlungsarten:

• SCH: rekalkuliert auf CBCT & IGRT 

Tischverschiebung

• ADP: re-optimiert auf CBCT         

(gleiche Strahlgeometrie & Constraints)

4.1 Tägliche Dosisoptimierung

Vorteil durch oART : optimale Anpassung der 

täglichen Dosis (max. Referenzzustand)
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4.2 CBCT oART: Dosisvorteil vs. Zeit

Lange oART : Verlust des dosimetrischen Vorteils!

35.1 min

Eckl et al. (2025): The impact of adaptation time on treatment quality in CBCT-based ultra-hypofractionated adaptive 

radiation therapy for prostate cancer, ESTRO poster #E25-1924

5 Patienten

25 ART Fraktionen

80 Pläne
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4.2 CBCT oART: Dosisvorteil vs. Zeit

Eckl et al. (2025): The impact of adaptation time on treatment quality in CBCT-based ultra-hypofractionated adaptive 

radiation therapy for prostate cancer, ESTRO poster #E25-1924

23.3 min

5 weitere Patienten

25 ART Fraktionen

80 Pläne

Erfahrung, Schnelligkeit & Pragmatismus
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• oART: ↑ Zielvolumen-Abdeckung vs. 

IGRT.

• OAR profitieren durch oART nur

bedingt.

• Lange Adaptionszeiten : ↓Planqualität

auf CBCT2 .

• Wiederherstellung der Ref-Dosisqualität

mit gleichen Constraints ausreichend

• Hauptursachen: Luft im Rektum, pelvine

Muskelbewegung und Blasenfüllung.

16 Patienten

80 ART Fraktionen

256 Pläne

Eckl et al. : Analysis of Online Adaptive Treatment Quality in a Cone-Beam-CT Based Workflow for Ultra-

Hypofractionated Radiation Therapy of Prostate Cancer, Physics and Imaging in Radiation Oncology (2025)

4.2 CBCT oART: Dosisvorteil vs. Zeit

ART Zeit: 24 min
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32 Patienten

Fink CA et al.: Dosimetric benefit of online treatment plan adaptation in stereotactic

ultrahypofractionated MR-guided radiotherapy for localized prostate cancer. Front 

Oncol. 2024

ART Zeit: 39 min

4.3 MRT oART: Dosisvorteil vs. Zeit
15 Patienten

Brennan VS et al.: SBRT focal dose intensification using an MR-Linac adaptive planning for

intermediate-risk prostate cancer: An analysis of the dosimetric impact of intra-fractional organ

changes. Radiother Oncol. 2023

t (pre-post) : 54 min

t (pre-verif) : 35 minSMILE trial (37.5Gy à 7.5Gy)
uHF focal Boost (40/45Gy à 8/9Gy)

• kein IGRT oder Ref Plan

• 2 zusätzliche Zeitpunkte:

Verifikation & Post-RT

mehr Vorteile durch

schnelle CBCT oART

oder gar erweiterte

IGRT?
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4.4 Erweiterte IGRT vs. oART

• Vorteil für MRT oART :G2+ GU oder GI Toxizität

• Nachteil MRT oART: Aufwand & lange Behandlungszeit

• PROs für CBCT oART noch ausstehend

Nicosia L, et al.: Daily dosimetric variation between image-guided volumetric

modulated arc radiotherapy and MR-guided daily adaptive radiotherapy for prostate

cancer stereotactic body radiotherapy. Acta Oncol. 2021

Leeman JE, et al.: Acute toxicity comparison of magnetic resonance-guided adaptive 

versus fiducial or computed tomography-guided non-adaptive prostate stereotactic

body radiotherapy: A systematic review and meta-analysis. Cancer. 2023

M. L. Sandoval et al.: Non-Adaptive MR-Guided Radiotherapy for Prostate 

SBRT: Less Time, Equal Results. Journal of Clinical Medicine 2021
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5.1 Intrafraktionelles Monitoring

di Franco F. et al.: Ultra-hypofractionated prostate cancer radiotherapy: Dosimetric impact of real-

time intrafraction prostate motion and daily anatomical changes. Physica Medica 2024

• invasive vs. non-invasive Methoden

• Patienten-Vorbereitung / Eignung => 5 Fraktionen

• Langzeiteffekte: IGRT vs. uHF SBRT 

• Was passiert bei RT-Zeiten über 15min und während Beam On?

Vanhanen, A et al.: Dosimetric effect of intrafraction motion and different 

localization strategies in prostate SBRT. Physica Medica 2020

Guo B et al.: Transperineal ultrasound is a good alternative for intra-fraction motion monitoring for prostate

stereotactic body radiotherapy. J Appl Clin Med Phys. 2023
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5.1 Monitoring & Immobilisierung

Mariados NF, T. et al. Hyaluronic Acid Spacer for Hypofractionated Prostate Radiation 

Therapy: A Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol. (2023)

Flanagan MM et al.: To Space or Not to Space: The EPIC Question for Prostate

Stereotactic Radiotherapy (SBRT) with or without Hydrogel Rectal Spacer (RS). Pract

Radiat Oncol. (2025)

O'Neill AG et al: Fiducial marker guided prostate radiotherapy: a 

review. Br J Radiol. (2016)

Vorteil durch Spacer kompensiert durch

kleinere Margins & MR oART? 

Schwieriger Ausgleich der OAR 

Deformation & Inflammationen => 

oART notwendig

Svatos M.: Symmetry, separation, and stability: Physical properties for effective

dosimetric space with a stabilized hyaluronic acid spacer. Med Phys. (2024)

moderate HF, 12 Zentren, 201 Patienten

uHF Prostata SBRT

Fiducial Marker Gel Spacer

RS (n=290) vs no RS (n=1815)

Robotic SBRT

CT

MRT

Maspero et al.: Evaluation of 

an automatic MR-based gold 

fiducial marker localisation

method for MR-only prostate 

radiotherapy. Phys. 

Med.Biol. (2017)
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5.2 CBCT oART: Organbewegungen
Luft im RektumSB / P Bewegung Blasenfüllung

CBCT1

CBCT2

CBCT1 CBCT1

CBCT2 CBCT2

IGRT / oART oART (IGRT) oART

Eckl et al. : Analysis of Online Adaptive Treatment Quality in a Cone-Beam-CT Based Workflow for Ultra-

Hypofractionated Radiation Therapy of Prostate Cancer, Physics and Imaging in Radiation Oncology (2025)
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5.2 CBCT oART: Abbruch der Fraktion

ADP fehlgeschlagen: 

V36Gy(rectum) mit 4.4cc 

(statt 2cc)

ADP war gut, 

CBCT2 erlaubte

keinen Match mit

CBCT1

Luft

unvorhersehbar

CBCT1 CBCT1 CBCT1

CBCT2

P1 P2 P3
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Zusammenfassung: oART vs. IGRT

• Personalressourcen, Patientenkollektive, Standardisierung

• sCT vs. natives CBCT vs. MRT

• Lernkurven (Personal / Patient) & Hinterfragung von IGRT Erfahrungen

• Dosis: Marginkonzepte, Template Constraints, pro Fraktion vs. Akkumulation, QA (?) 

• Robustheit der täglichen Dosisqualität: Zeit & unvorhersehbare Effekte

• Intra- vs. interfraktionelles Monitoring & Patienten-Vorbereitung

• Invasivität, Erfahrung, Wirtschaftlichkeit, Pragmatismus

• Zukünftige Entwicklungen: Verbesserte Patientenstatistik, Einfluss von KI, Effizienz

(schnelle CBCT oART, Dosisrate, 3-Fx RT etc.), Patient Reported Outcomes (PRO)
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5.2 Organbewegungen: Blase und Prostata

Huang S. et al.: Impact of bladder volume and bladder 

shape on radiotherapy consistency and treatment 

interruption in prostate cancer patients. J Appl Clin

Med Phys 2025

275 Patienten, mHF RT

D. M. de Muinck Keizer et al.: Prostate intrafraction motion during 

the preparation and delivery of MR-guided radiotherapy sessions on 

a 1.5T MR-Linac. Radiother Oncol 2020

D. J. Byun et al.: Strict bladder filling and rectal 

emptying during prostate SBRT: Does it make a 

dosimetric or clinical difference? Radiat Oncol 2020
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Volumenzunahme & Korrelationen

Cvachovec P, Dreher C. Longitudinal stability of HyperSightTM-CBCT based radiomic

features in patients with CT guided adaptive SBRT for prostate cancer. Sci Rep. 2025 

Eckl et al. : Analysis of Online Adaptive Treatment Quality in a Cone-Beam-CT Based Workflow for Ultra-

Hypofractionated Radiation Therapy of Prostate Cancer, Physics and Imaging in Radiation Oncology (2025)
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Honorable mentions

Fink CA, Dosimetric benefit of online treatment plan 

adaptation in stereotactic ultrahypofractionated MR-guided

radiotherapy for localized prostate cancer. Front Oncol. 

2024 Feb 15
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5.3 Urethra & Grenzen der momentanen oART

modality mode calculation time (s) MU

IMRT standard 114+14 3372

high fidelity 216+63 3142

VMAT standard 504+18 3192

high fidelity 1033+61 2486

standard HF

IMRT

VMAT

• VMAT Berechnung

zu langsam

• Segmentation zu

aufwendig

• Template zu

komplex

• Dosisrate zu niedrig

standard HF
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Varianz bei Konturierung & ART-Plänen

n=16 pro Gruppe
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HyperSight calibration: Pelvis Large preset
Pelvis Pelvis Large

Halcyon and Ethos Radiotherapy System, IEC Accompanying Documents Type Tests and Procedures, Oct 2022
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Pelvis vs. Pelvis Large calibration: Patient plan

DVH of difference planCBCT_b

PTV dose difference : +0.2-0.3Gy

680 HU

358 HU

HU-ED calibration curves
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Ungeeignete Anatomien für PACE

YOU’RE UNPACEABLE
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Software Environment
Planning CT Auto-Segmentation 

Manual 

Segmentation

AlignRT, Vision RT

Sum Plans & QA

PTV-Segmentation 

& Planning

RT & SGRT & 

online QA

Scheduling Documentation

Eclipse, Varian

Syngo Via MM 

Image Suite

Monaco, Elekta

Brilliance 

BigBore, 

Philips

Ethos Treatment 

Management, 

Varian

Aria, Varian & 

Mosaiq, Elekta

Ethos RT System + 

HyperSight CBCT, 

Varian

Velocity, Varian & 

Veriqa, PTW & 

dosimetry 

equipment

Ethos Treatment 

Management, Varian 

& Mosaiq, Elekta

Mobius3D, Varian

Eclipse, Varian


