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Strahlentherapie im Land Brandenburg
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Innovative Strahlentherapie - Protonentherapie

= Die Verbesserung der Behandlungsergebnisse Dbel
Krebserkrankungen durch innovative Therapien ist eine
medizinische, ethische und soziale Herausforderung.

= Ziele der modernen Strahlentherapie sind hohe
komplikationslose Heilungsraten.

= Die Fortschritte in der Strahlentherapie basieren primar auf
physikalisch - technischen Weiterentwicklungen.

= Die Protonentherapie ist nicht neu, aber die bedeutendste
Innovation in der modernen Strahlentherapie.

= Die Prazision der Strahlendosis im Tumor und die
Reduzierung der Integraldosis sind untbertroffen.

= Uber 55.000 Patienten erhielten Protonentherapien weltweit.

= Eine signifikante Verbesserung der Therapieergebnisse ist zu
erwarten und fr einige Tumoren bereits erwiesen.



Realtive Dose

Protonen versus Photonen
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— Geringere Dosis im gesunden
Gewebe

— Geringere Nebenwirkung im
Vergleich zur
Photonentherapie

— Bessere Dosis-Konformitat



Protonentherapie

Photon & Proton Depth Doses
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Protonentherapie

= Die Protonentherapie ist allen modernen Strahlen-

therapietechniken mit Photonen (auch Intensitatsmo-
dulierter oder stereotaktischer Photonentherapie) tberlegen.

Moderne bildgebende Verfahren wie CT, MRT und PET/CT
ermdglichen nicht nur eine bessere Diagnostik von
Tumoren, sondern sind Basis far die
Strahlentherapieplanung. Unter diesen Voraussetzungen
stellen Protonen die ideale Strahlentherapie dar.

Durch technische Fortschritte ist die Protonentherapie heute
auf hoherem Niveau in der klinischen Routine einsetzbar:
Gantries, spot scanning Technik, intensitatsmodulierte
Protonentherapie, Bestrahlungsplanung auf der Basis einer
besseren Diagnostik mit CT, MRT, PET/CT, verbesserter
workflow duch IT.
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= ZNS und Schadelbasis
Protonentherapie " Kopt- Hals,
inkl. Augen, Orbita
= Lunge
= Leber, Oesophagus,
Pankreas, Rektum
= Prostata, Blase
= Sarkome
= Kindliche Tumore
= Gynakologie
= Mamma
= Bestrahlung von Rezidiven
nach RTX
= Evaluation aller soliden

Tumoren u. a. Indikationen

= Evaluation Fraktionierung
= Evaluation

Kombinationstherapien



PAUL SCHERRER INSTITUT /,'".

ﬁ} Center for Proton Radiation Therapy (CPT) \\ Universitat Zirich

*Bestrahlung Neuroaxis Photon RT:
Dorsales Stehfeld Dosis 23,4 Gray

*Bestrahlung Neuroaxis §
mit Protonen bei
wachsenden Kindern

e 0“ Dosis im Brust-/
Bauchraum

*Einschluss der Wirbel-
korper — homogene
Effekte auf Wachstum

Hug ESTRO Teaching Course September 2008



Bestrahlung der Neuroachse

14 Jahre altes Madchen neuroektodermaler Tumor
(@) T1- MRT 1 Woche vor Bestrahlung

(b) Bestrahlungsplan

(c) T1- MRT 1 Monat nach Strahlentherapie
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Protonen 260 MeV
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Innovative Therapie - Protonentherapie

Die Protonentherapie  folgt dem bewéahrten
Optimierungsprinzip der Strahlentherapie, dass eine
hohere Dosis im Tumor die Heilungschancen erhoht
und die geringere Dosis im gesunden Gewebe das
Risiko fur akute Nebenwirkungen und Spatfolgen senkt.

Paul Glasziou, Centre for Evidenced-Based Medicine, University of
Oxford

Some things can’t be tested; some things are so
evident, they don’t need it.

Paul Glasziou et al. (2007) When are randomised trials un-
necessary? Picking signal from noise.

BMJ 2007; 334:349-351



Innovative Therapie - Protonentherapie

Die Einfahrung von Innovationen darf nicht durch zu hohe
Anforderungen an die Evidenz behindert werden.

Studien sind erforderlich, aber nicht in jedem Falle ethisch
oder sinnvoll.

Die geforderte Evidenzstufe muss an die neue Technologie,
bekannte Fakten und die Erkrankung angepal3t werden.

In den USA sind funf Protonentherapiezentren in Betrieb,
sieben weitere werden in den nachsten vier Jahren den
Betrieb aufnehmen.

Aktuell werden in den USA (mindestens) 29 Studien zur
Protonentherapie durchgefthrt: Prostata, Lunge, Mamma,
Rektum, Pankreas, Leber, Chordome und Chondrosarkome,
Sarkome, kindliche Tumore, Gliome, Nasopharynx u.a.



Versorgungsforschung

Wir brauchen mehr Versorgungsforschung.

Die Grundlagen- und fachtbergreifende Forschung, mit der die Kranken-
und Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedingungen kausal erklart
und weiterentwickelt werden, muss kinftig einen grof3eren Stellenwert im
Gesundheitswesen bekommen.

Es wird mehr Versorgungsforschung bendétigt, um die Gesamtkosten einer
Therapie darzustellen und so die individuellen Vorteile fur Patienten und die
Volkswirtschaft langfristig aufzeigen zu kdnnen.

Die kalkulierten Behandlungskosten flr die Protonentherapie sind im
Vergleich zu grof3en Tumoroperationen und innovativen Chemotherapien
nicht besonders hoch.

Die Ausgaben fur die Krebstherapien sollten durchaus als ein lohnendes Ziel
nicht nur far den betroffenen Menschen, sondern auch zur Vermeidung
anderer Kosten gesehen werden.

Dazu wéare es sinnvoll, in der gegenwartig an Kosten orientierten
Diskussion, den Nutzen innovativer Therapien starker zu bewerten.
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Protonentherapie

= |n Deutschland erkranken inzwischen jedes Jahr tber 450.000
Menschen neu an einer Krebserkrankung.

= Etwa die Hélfte der Patienten wird eine Strahlentherapie
erhalten — 225.000 Patienten.

= |nternational unbestritten ist, dass zumindestens 15 % eine
Protonentherapie erhalten sollten — 33.750.

= Nach den bestehenden Planungen (1.000 — 4.000 Patienten
pro Zentrum) waren damit tber 10 Zentren erforderlich.

= Realistischer ist, dass 30 % eine Protonentherapie erhalten
sollten — 67.500 Patienten. Die dafir erforderliche Zahl der
Zentren ist auf absehbare Zeit nicht zu erreichen.



Protonen- und Schwerionenanlagen
In Deutschland

= Heidelberger lonenstrahlzentrum
(HIT), Heidelberg 2009
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Protonentherapie

Die bessere Dosisverteilung der Protonenstrahlung ist
evident und unbestritten.

FUr eine Vielzahl solider Tumore sind die Vorteile einer
Protonentherapie offensichtlich.

Alle bisherigen Indikationen zur Protonentherapie haben
sich bestéatigt, keine wurde je zurickgenommen.

Unerwartete Akut- oder Spatkomplikationen traten nicht
auf. Komplikationen waren (hoch)dosisbezogen.

Kindliche Tumore sollten mit Protonen bestrahlt werden.

Auf absehbare Zeit sind ausreichende Kapazitaten zur
Anwendung der Protonentherapie nicht vorhanden.

Wer entscheidet Uber die Therapiestrategie?



Protonentherapie — Personliche Fragen

Ein Kind aus Ihrer Familie erkrankt an einer Krebserkrankung
und erhalt eine Strahlentherapie.
Wiarden Sie eine Photonentherapie akzeptieren?

Sie sind ein Mann und erkranken an einem Prostatakarzinom.
Eine kurative Strahlentherapie ist indiziert.
Wdurden Sie eine Photonentherapie akzeptieren?

Sie sind eine Frau und erkranken an einem Mammakarzinom.
Nach einer Chemotherapie soll die linke Brust bestrahlt werden,
bei der sich eine Teilexposition des Herzens durch die
Photonenbestrahlung nicht vermeiden lafdt, wahrend diese bei
der Protonentherapie auszuschliessen ist.

Wurden Sie eine Photonentherapie akzeptieren?

Bei Innen wird eine fortgeschrittene Krebserkrankung
diagnostiziert, die mit einer hoch dosierten Strahlentherapie
potentiell heilbar ist. Umliegende Risikoorgane limitieren die
mogliche Strahlendosis einer Photonentherapie und reduzieren
Ihre Heilungschancen.

Wurden Sie eine Photonentherapie akzeptieren?



Protonentherapie — Bald auch in Potsdam ?
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