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Überblick



„If you can‘t see it, you can‘t hit it. 
If you can‘t hit it, you can‘t cure it.“1

— Harold Johns

1: Njeh CF. Tumor delineation: The weakest link in the search for accuracy in radiotherapy. J Med Phys 2008;33:136-40

Hintergrund



• Die Zielvolumenidentifikation ist für lokal-ablative Verfahren von größter 
Wichtigkeit

• Die Magnetresonanztomographie (MRT) ermöglicht einen besseren 
Weichteilkontrast und somit Abgrenzbarkeit unterschiedlicher anatomischer 
Strukturen

• Die stereotaktische Radiochirurgie und deren Planung basiert im 
Wesentlichen auf den Bildinformationen der MRT

Hintergrund



Ab wann ist für Sie ein Planungs-MRT für eine SRS von 
Hirnmetastasen zu „alt“?

Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?





• 151 Hirnmetastasen von 82 Patienten mittels SRS behandelt

• Retrospektive Analyse, ob die Zeit zwischen Planungs-MRT und SRS Einfluss 
auf die lokale Progressionsfreiheit hat („local freedom from progression“, 
LFFP)

• Hypothese: MRT ≥14 Tage vor SRS führt zu einer geringeren LFFP

Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?
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∆ ca. 37%
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8 Tage





• 44 Hirnmetastasen und 15 Resektionshöhlen von 34 Patienten mittels SRS 
oder FSRT behandelt

• Prospektive Analyse

• 1. MRT vor Stereotaxie: Gemäß Normalbetrieb
• 2. MRT vor Stereotaxie: 24 Stunden vor Beginn der Strahlentherapie

• Primärer Endpunkt: Anzahl an Behandlungen, die auf Basis des 2. MRT 
angepasst werden mussten, z.B. Replanung oder Therapieänderung

Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?



• Mediane Zeit zwischen 1. und 2. MRT: 7 Tage

• Für 91% der Patienten war der Intervall 14 Tage oder weniger

• Für 65% der Patienten war der Intervall 7 Tage oder weniger

• Drei Patienten hatten einen Intervall >14 Tage

Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?



• Therapieänderung:

• Drei Patienten mit raschem 
intrakranialen Progress

• Zwei Patienten mit neuer 
leptomeningealer Aussaat 
(→WBRT)

• Ein Patient mit neun neuen 
Hirnmetastasen (→WBRT)

Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?
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Planungs-MRT: Wie alt ist zu alt?



Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 

Führen Sie eine Kontroll-MRT während einer 
fraktionierten Stereotaxie durch?

Falls ja, wann, nach wie vielen Fraktionen?



Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 



• 114 Hirnmetastasen von 66 Patienten mittels FSRT und ≥10 Fraktionen am 
GammaKnife behandelt (Re-Bestrahlungen erlaubt)

• Eine interfraktionelle Kontroll-MRT wurde nach der Hälfte der Fraktionen 
durchgeführt (Median: 5 Fraktionen)

• Retrospektive Analyse, ob sich das interfraktionelle Volumen der 
behandelten Metastasen zwischen Planungs-MRT (≤3 Tage vor Beginn) und 
Kontroll-MRT verändert

Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 



Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 

• Interfraktionelle 
Volumenänderungen:

• Range: − 48% to + 72%

• 14% ≥20% Vergrößerung

• 15% ≥20% Verkleinerung



Lee MH et al. Volumetric changes of intracranial metastases during the course of fractionated stereotactic radiosurgery and significance of adaptive planning. J Neurosurg. 2019 May 31:1-6.
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FSRT after 2/3 fractions: 29% volume reduction
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Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 



• Wie alt ist zu alt?
→ Jeder Tag zählt?!
→ Planungs-MRT idealerweise kurz vor Beginn der Bestrahlung
→ >14 Tage: Neues MRT (fast) zwingend notwendig

• Wie oft sollte eine Kontroll-MRT erfolgen? 
→ Genaues Timing unklar
→ Bei ≥10 Fraktionen werden ca. 30% der Metastasen eine signifikante Volumenänderung 
(±20%) zeigen
→ Bereits bei 5 Fraktionen können deutliche Volumenunterschiede auftreten 
→ Zur Hälfte der geplanten Fraktionen erscheint eine Re-Planung sinnvoll

Zusammenfassung



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Dr. med. Felix Ehret
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