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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR RADIOONKOLOGIE E. V.

20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flio&#ddlogie
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Diisseldorf

4D-Strahlentherapie
Tumoren in Bewegung erfassen und gezielt bestrahlen

Dusseldorf, Juni 2014 — In Deutschland erkranken jges Jahr etwa 50 000
Menschen an Lungenkrebs. Das Lungenkarzinom ist diam haufigsten
zum Tode fuhrende Krebsart. Fur Strahlentherapeutensind diese durch
die Atmung beweglichen Tumoren eine besondere Heraforderung. Mit-
hilfe bildgebender Verfahren kdnnen Strahlentherapeten die Tumorbe-
wegung erfassen und in die Bestrahlungsplanung eiehiehen. Die 4D-
Strahlentherapie ist zielgenauer und gerade fir aéire Patienten, die nicht
operiert werden konnen, eine wichtige AlternativeUber Mdglichkeiten
der 4D-Strahlentherapie diskutieren Experten auf de Pressekonferenz
der 20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flRadioonkologie
(DEGRO) am 3. Juli in DUsseldorf.

Die Behandlung von Krebserkrankungen mittels Senathlerapie steht immer
dann vor besonderen Herausforderungen, wenn deofT lmaweglich® ist.
Dies trifft etwa auf Lungen- und Magentumoren zutuvter verandern sie
ihre Lage durch die Atembewegung um mehrere ZetgimBrofessor Dr.
med. Wilfried Budach, Direktor der Klinik fir Strimtherapie und Radio-
onkologie des Universitatsklinikums Dusseldorf DEGRO-Tagungsprasi-
dent erlautert: ,Noch vor wenigen Jahren gab esekMdglichkeit, diese Be-
wegungen mit einzurechnen, sodass der Patient @eisigiebestrahlt werden
musste, damit der Tumor nicht verfehlt wurde.”

Die Behandlung atembeweglicher Tumoren kann hautehdden Einsatz von
4D-Computertomographie zielgenauer erfolgen. Sd dar Tumor nicht nur
in seiner Lage, Form und Ausdehnung bestimmt, sonskine Bewegung
wird zudem auf einer ,Zeitachse” erfasst. Profefomed. Matthias
Guckenberger, Direktor der Klinik fir Radio-Onkole@m UniversitatsSpital
Zirich erklart: ,Wenn sich der Tumor weniger alscaifinf Millimeter be-
wegt, ist eine 4D-Strahlentherapie nicht unbedimitvendig. Bei groReren
Bewegungen stehen heute verschiedene Strategiefeahtologien zur Ver-
fligung, um diese hoch-beweglichen Tumoren prazidesffen.” So kann die
Bestrahlung den Tumor aktiv und in Echtzeit veréoigdie Bestrahlung kann
auf eine Position fokussiert werden und wird imm@nn ausgeschaltet, wenn
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sich der Tumor von dieser Position wegbewegt, dieBewegung wird
direkt in die Bestrahlungsplanung integriert.

Das auch Koérperstereotaxie genannte Verfahren egigh sehr guten Be-
handlungserfolg. Ergebnisse der Korperstereotaigelé deutschen und
Osterreichischen Zentren zeigten sehr gute Ergebnisabhangig von der
verwendeten Bestrahlungstechnik. Professor Guckgabéasst zusammen:
.Kleine Lungentumore kdénnen mit dieser 4D-Strabhenapie innerhalb weni-
ger Behandlungssitzungen so effektiv therapiertieer dass die klinischen
Ergebnisse mit denen einer chirurgischen Operatogleichbar sind.”

Mithilfe der 4D-Strahlentherapie kdnnen auch Pagrmeheilt werden, die
wegen Begleiterkrankungen nicht operiert werdemkdin Das trifft auf viele
altere Patienten zu. ,Bedenkt man die demografigattevicklung, ist schnell
klar, welches Potential in der 4D-Strahlentherdipigt. Damit steht uns eine
nicht nur effektive, sondern auch schonende Behaggimethode zur Verfi-
gung.“ Die stereotaktische Bestrahlung kommt inztvé auch bei anderen
Krebserkrankungen wie Leber- oder Nierentumoren Eimsatz. Die ersten
Ergebnisse stuft der Experte aus Zirich als visjsechend ein. Allerdings
seien die Erfahrungen nicht so grof3 wie bei dergeatumoren.

Tagungsprasident Budach bilanziert: ,Die 4D-Stratiierapie ist wegwei-
send in der radioonkologischen Behandlung. Méghal sie durch ein hohes
technisches Niveau und optimal ausgebildete Tedems) sie stellt hohe An-
forderungen an Arzte, Physiker und Medizinisch-tésthe Radiologie-
assistenten und braucht ein interdisziplinares Wihife
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Terminhinweise:

Symposium; S14 Update 4D Strahlentherapie: Image Guidancengand Tracking
Vorsitz: M. Guckenberger (Zirich) und C. Bert (Erlangen)

Termin: 05.07.2014, 10:30 bis 12:00

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 16/17

Anschrift: Stockumer KirchstraRe 61, 40474 Dusseldorf,

Pressekonferenzanlasslich der 20. Jahrestagung der Deutscherl St fir
Radioonkologie

Termin: Donnerstag, 3. Juli 2014, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 12

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Disseldorf,

Weitere Informationen zur Tagung und das Programdeh Sie im Internet unter
www.degro.org/degro2014

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasiwochprézise Behandlungsmethode
mit hohen Sicherheitsstandards und regelméRigetit&skontrollen. Bildgebende
Verfahren wie die Computer- oder Magnetresonanzggafe ermoglichen eine
exakte Ortung des Krankheitsherdes, sodass di@&alogen die Strahlen dann
zielgenau auf das zu bestrahlende Gewebe lenkarekdtumliegendes Gewebe
bleibt weitestgehend verschont.
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