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How it started…
   1994:
- keine online Bildgebung
- nur 2D Verifikation
- 3D Felder
- keine Bewegungskompensation
- suboptimale prä-RT Bildgebung
- Normalgewebstoleranz?

2023:
- online 3D Bildgebung, präzise Applikation
- hohe Einzeldosen mit steilen Dosisgradienten
- Atemgating /Tracking
- optimale prätherapeutische Bildgebung (MRT, PET..)
- exakte Kenntnisse, internationale Guidelines für SBRT

How it`s going…



1. Palliation/Symptomkontrolle?

2. Oligometastasen- Metastasen-
Kontrolle?

3. Additive lokale Tx?
4. Bridging?

5. SBRT als 
Alternative?

Yu et al. Sem 
Radiat Oncol 2018



1. Palliativ - Symptomkontrolle

CCTG HE.1: RT für symptomatische HCC/mets

• Phase III (Canada), NCT02511522

• Palliative RT vs. BSC

• 43 Metastasen, 23 HCC

• ECOG 2-3

• 64% CP A

• Baseline Schmerz 7/10

• Endpunkt: Schmerzreduktion

• Große Zielvolumina (3600ml im Median), 1x8Gy + 
Antiemese/FC

• -> signifikantes Schmerz-Ansprechen

• -> 3-Monate OS 33 vs. 51% 
ASCO GI 2023; Congess Slides Prof. Dawson, posted on X 
by Dr. Stanford N. for @OncoAlert 



2. Oligometastasiertes HCC

• Oligomets: LN, Lunge, NN, Knochen

• Lokale Therapiemodalitäten: RFA, OP, (hypofraktionierte) RT, SBRT

• Metaanalyse mit Suche bis 2022 (10 Studien), Endpunkt: OS

• Onkologischer Benefit konsistent in der gepoolten Analyse

• Gepoolte Überlebensdaten vorteilhaft im Vergleich zu der hist. Literatur

• Keine relevante Erhöhung der Toxizität

• Diese systematische Review ist eine Basis für die Verwendung lokaler Therapiestrategien bei 
Oligometastasen



3. HCC - lokale Ablation



Retrospektive Studien - Limitationen



RTOG 1112: Systemtherapie +/- SBRT, Ph. III

ASTRO 2022, Dawson et al., congress abstract
Watcharawipha et al., 2023; Craig et al., 2023

- Vorzeitig geschlossen (veränderte Systemtherapie-
Landschaft)

- 193 Pat randomisiert

- Median OS 12 vs. 15.8 Monate (p=0.055)
- Median PFS 5.5 vs. 9 Monate (p=0.0001)
- TTP 9.5 vs. 18.5 Monate! (p=0.034)

- 82% BCLC-C, 63% MVI, große Tumore (8cm DM)
- 20-50Gy in 2-5F (angepasst an Risikoorgan-Dosen)
- Keine erhöhte Toxizität bei Addition von SBRT

Landmark Studie, jedoch:

? Rolle der SBRT in Immuntherapie-Ära?
-> Neue Studien notwendig, e.g. Atezo/Beva +/- SBRT



n= 296 SBRT (7%)
n= 3684 RFA (93%)

SBRT versus andere lokal ablative Therapien:
SBRT vs. RFA - SBRT Patn sign. Älter – Patientenseletion…

- Tumor größer
- Ishak Fibrosis fortgeschrittener….

- Keine Daten bezüglich lokale Kontrolle und 
Technik
- Keine Daten zu Child-Turcotte-Pugh score
- fehlende BCLC Stadium und Daten bzgl. MVI
- Ausschluss von Patients mit neoadj./adj. Tx oder
vorherige andere lokalablative Therapien

Tori Sumo fun pictures



RT (PBT) vs. RFA

• Phase III, noninferiority RCT 

• Patienten mit HCC (recurrent/residual)

• Nichtunterlegenheit bzgl. 2J lokale PFS (92.8% vs. 83.2%) 

• weniger Patienten mit Child-Turcotte-Pugh Score Erhöhung nach Therapie

    (7.5% vs. 19.6%)



RCT
Neu diagnostiziertes, limited stage HCC

RT (PBT) vs. TACE

- OS vergleichbar
- LC und PFS signifikant besser mit PBT
- weniger Behandlungs-sessions
- niedrigere Toxizität (Oberbauch-Schmerzen, Nausea, Fatigue)
- weniger Krankenhaus-Aufenthalte
- weniger Kosten



TTP
Zensur bei Lebertransplantation

TTP
Post hoc analysis (keine Zensur bei 
Lebertransplantation)

Median FU 21 months

Median TTP
12. vs. 19m
p=n.s.

SBRT vs. TACE



LC

Modified intention to treat

LC
Population as treated

OS

Median LC not reached 
vs .12m
p=0.075

Median OS 36.8m vs. 44m
p=n.s.

• SBRT mit signifikant höherer LC

• DEB-TACE mit mehr >Grade 3 Tox

• SBRT in allen Settings mit hohem lokalem Kontrollrate (90%)

• Patientenzahl zu gering (28 von geplanten 100) – eingeschränkte Statistik

• Gründe: Geringe HCC Inzidenz in Europa; Einschlusskriterien (CP A, 6cm, kein MVI, kein Aszites und keine 
oesophageale Varizen)

• interdisziplinäre Zusammenarbeit verbesserbar

• Jedoch: Studie etabliert hohe Qualitätskriterien in der Strahlentherapie und präsentiert eine hohe LC



• Ph III

• Inop HCC, incompl. response nach >1 TAE/TACE

• SBRT höhere LC als wiederholte TAE/TACE

• SBRT: bessere PFS

• Kein OS Benefit

Kombination?



From the time of listing From the time of transplant







Ausblick: Adaptive RT

Planungs-CT

Konturierung

Inverse Planung 

Dosisberechnung

CBCT Verschiebung Bestrahlung

QA

Adaptive Umplanung

1. Hochqualitative Bildgebung

2. Künstliche Intelligenz:

Bestrahlungsplanung

Automatisiert:

Tägliche 

Online 

Adaptation 

( t  15 min)

Mayinger M et al., Radiat 

Oncol. 2021 May 4;16(1):84.

PD Dr. Dreher, Mannheim



Projektleitung: Dr. Danny Jazmaty, Düsseldorf/ Prof. Dr. Thomas Brunner, Graz

Involvierte Kliniken: Kiel, Mannheim, Freiburg, Essen…



Zusammenfassung

• Palliative RT bei Schmerzen indiziert und hochwirksam (CCTG HE.1 )

• Oligometastasierte Situation: lokale Therapie von Oligomets kann 
angeboten werden

• Lokale RT in Kombination mit Systemtherapie mit Benefit (RTOG 1112), 
Rolle mit aktuellen Systemtherapien wird in prosp. Studien untersucht

• SBRT/PBT im Vergleich mit TACE und RFA sicher und effektiv, viele 
abgebrochene Studien, Kombinationstherapie vielversprechend

• Bridge vor Transplantation:  SBRT sicher und effektiv

• SBRT insbesondere für große Tumore (>4cm)/Rezidive/ mit 
Gefäßinfiltration/technisch schwer machbaren Thermoablation eine 
sinnvolle Alternative



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

• DEGRO AG SBRT
• Team Leber: Prof Gkika, Prof. Corradini, Dr. Gerum, Dr. Jazmaty

• HEPReg: Dr. Jazmaty

• DGMP AG SBRT, Dr. Blanck

• UMM Team Leber: PD Dr. Dreher, Dr. Kästner, Prof Dr. Bürgy, Prof. Giordano/ Prof. A. Teufel

• Strahlentherapie-Team HCC S3-LL: 
• Prof. Brunner

• Prof. Gkika

• PD Dr. Krug
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