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Hintergrund
• Ventrikuläre Tachykardien (VT) entstehen meist auf dem Boden struktureller

Herzerkrankungen und sind medikamentös oft schwer behandelbar
• Implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren können VTs erkennen und akut durch

Schockabgabe oder Überstimulation beenden, sind jedoch keine kausale Therapie
• Bei rezidivierenden VT‘s mit ICD-Intervention besteht die Möglichkeit der invasiven

Katheterablation, aber mit hohem Rezidivrisiko (30-50%)

Santangeli et al. Heart Rhythm 2016. Sapp et al. NEJM 2016.



René Baumann – Department of Radiation Oncology

Onkologisches Zentrum Campus Kiel

Ablauf des Mappings und der Katheterablation

Shivkumar. NEJM 2019. Anter et al Circulation 2016.

VT mapping voltage mapping
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Einführung
• Bereits in den frühen 2000er Jahren einige präklinische Studien zum Einsatz von

Radiochirurgie zur Behandlung von Vorhofflimmern
• Tierexperimentelle Studien: signifikante transmurale Narbenbildung nach 4-6 Wochen erst bei

>30 Gy Einzeitdosis, allerdings Effekte auf Reizleitung und –ausbreitung bereits bei 25 Gy
Einzeitdosis nachweisbar

• Problem: Dosislimitationen durch Volumen und Ösophagus, daher VHF als Indikation
weitgehend verlassen

• 2012: erste Patientenbehandlung bei VT in Stanford
• 2014: erste Patientenbehandlung in Europa (Ostrava, Tschechien)
• 2017: erste Fallserie mit 5 Pat. im NEJM (Washington University, St. Louis)
• 2018: Phase I/II-Studie mit 19 Pat. (Washington University, St. Louis)

Blanck et al. IJROBP 2014. Loo et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015. Cvek et al. Cureus 2017. Cuculich et al. NEJM 2017. 
Robinson et al. Circulation 2018.
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Klinische Daten aus. St. Louis

Cuculich et al. NEJM 2017. Robinson et al. Circulation 2018. 



René Baumann – Department of Radiation Oncology

Onkologisches Zentrum Campus Kiel

Aktuelle Evidenz

• Prospektive Studien: 
• St. Louis 5 + 19 Patienten, Update ASTRO 2019

• Retrospektive Fallserien:
• Ostrava 10 Pat.
• Atlanta 10 Pat.

• Case reports: 
• 7 Fallberichte 
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Überblick über laufende Studien (Registrierung)
CyberHeart RAVENTA STAR-NL NIRA-VT STAR-VT STRA-MI-VT STAR VTM Tokai

Pat.-Zahl 10 20 6 10 50 15 20 3

Zentren 2 3 1? 3? 3? 2? 2? 1

Indikation Refraktäre 
VT, ≥1 
Ablation
und/oder AAD

Refraktäre 
VT, AAD 
ausdosiert

≥1 Ablation
oder KI

≥1 Ablation
oder KI

≥1 Ablation 
oder KI

≥1 Ablation 
oder KI

≥1 Ablation 
oder KI

≥1 Ablation 
oder KI

Therapie ? 1x25 Gy 1x25 Gy 1x25 Gy 1x25 Gy ? ? ?

Mapping Keines?
12-Kanal 
EKG, 
CT/MRT

Invasiv Nicht-invasiv Nicht-invasiv Invasiv Invasiv Invasiv ?

Prim. EP Safety nach 
30 Tagen/1 
Jahr

Safety nach 
30 Tagen

Effektivität
nach 12 
Monaten

Effektivität
nach 90 
Tagen + 
Toxizität

Effektivität
nach 90 
Tagen + 
Toxizität

Effektivität
nach 12 
Monaten
+ Toxizität

Effektivität 
nach 6 
Monaten + 
Safety nach 
30 Tagen

Effektivität + 
Toxizität

? = mehrere zuweisende Zentren, soweit ersichtlich 1 Behandlungszentrum
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Aktuelle Situation

• Wenig Evidenz, aber sehr viel versprechende erste Ergebnisse
• Clinical need ist vorhanden
• SBRT ist grundsätzlich breit etabliert 
• Klinische Studien laufen, werden aber nur wenige und sehr selektionierte Patienten 

rekrutieren

à Statement zur Lage der aktuellen Situation, institutionelle und technische 
Voraussetzungen, Indikationsstellung, Patientenselektion, Nachsorge
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Warum Delphi Consensus?

The Delphi Method - Techniques and Applications (2002). Murray Turoff and Harold A. Linstone (edit)
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Anwendungsbeispiel – Nachsorge nach Lungen-SBRT

Nguyen et al. Pract Radiat Oncol (2018) 8, e71-e78. 
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Teilnehmende Institutionen – Delphi Consensus

• Charité Berlin
• Universitätsklinikum Heidelberg
• UKSH – Campus Kiel
• CHUV Lausanne
• Universitätsmedizin Mannheim
• Universitätsspital Zürich
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Aktueller Stand

Runde 1: Themengebiete definieren und erste Statements sammeln ✔
• Setting
• Institutional expertise and technical requirements
• Target volume definition
• Treatment delivery
• Follow up

Präsenzmeeting: 1. Deutscher Herzradiochirurgie-Workshop 25.-26.10.19  ✔

Runde 2: Statements präzisieren

Runde 3: Voting

Runde 4: Finalisierung
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Aktueller Stand – Runde 2
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Vielen Dank!


