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Größendefinition
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Größendefinition
(RTOG 90-05)

Maximaler 
Durchmesser

Kugel-Volumen

Klein < 2 cm <4 ml

Mittel 2 - 3 cm 4 - 14 ml

Groß 3 - 4 cm 14 - 33 ml

- 4 - 5 cm 33 - 65 ml

Shaw et al. IJROBP 2000
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Grad 1 – 3 Grad 4

Brain incl GTV

HYTEC  NTCP

PD Dr. med. Jan C. Peeken

n Fraktionen 1 3 5 6 7 10
Vx (α/ß 2 Gy) V14 V23.1 V28.8 V31.1 V33.2 V38.4

Milano et al. IJROBP 2020
Cut off 20 cc: 12,1 % 3,4 %
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Brain – GTV Constraints für große Metastasen
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n
Fraktionen

1 3 5 6 7 10 Vx

Vx
(α/ß 2 Gy)

V14 V23.1 V28.8 V31.1 V33.2 V38.4 < 7 cc Inoue 
J Radiat Res 
2014

Vx
(α/ß 2 Gy)

V14,5
V12,2

V24
V20,1

V30
V25

V32.3
V26.9

V34.6
V28.7

V40
V33

< 10 cc
< 16 cc

Adruska
Radiother Oncol
2020

Vx
(α/ß 2 Gy)

V14,5 V24 V30 V32.3 V34.6 V40 < 10.5 cc Faruqi
IJROBP 
2020

Inoue et al. J Radiat Res 2014, Andruska et al. Ra On 2020, Faruqi et. al. IJROBP 2020
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Brain – GTV Constraints für große Metastasen
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Cyberknife: Verschreibungsisodose median 57 %
88 Patienten

Anpassung der Fraktionierung wenn:
„Brain – GTV“ Single-Dose Äquivalent V14 (α/ß 2) > 7 ml

Individuell höhere Fraktionierung V14 < 1-3 ml, wenn eloquente Bereiche betroffen

Prospektive Evidenz 3 - 10 Fraktionen

PD Dr. med. Jan C. Peeken Inoue et al. Radiation Oncology 2014

Volume 10 ml – 19.9 ml 20 – 30 ml > 30 ml
Start-
Fraktionierung

3 x 9 – 10 Gy 5 x 6.2 – 7 Gy 8 x 4,4 - 5 Gy 
10 x 4,2 Gy

BEDα/ß10 51,3 – 60 Gy 50,2 – 59,5 50,4 – 59,6 Gy

Isoeffektiv
1 x 18 / 1 x 20 Gy

50,2 – 60 Gy
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Prospektive Evidenz 3 - 10 Fraktionen

PD Dr. med. Jan C. Peeken Inoue et al. Radiation Oncology 2014
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Prospektive Evidenz 5 Fraktionen

PD Dr. med. Jan C. Peeken Ernst-Stecken et al. Radiotherapy and Oncology 2006

Einschluss: Volumen > 3 ml / eloquente Hirnregionen
Mit WBRT 5 x 6 Gy @ 90 % Isodose, n = 22
Ohne WBRT 5 x 7 Gy @ 90 % Isodose, n = 29

Steroide für zunehmendes Ödem in 52 % notwendig:
GTV 5.2 ml (0.29– 65.57 ml) vs. 3.41 ml  (1.2– 9.36 ml)
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Retrospektive Evidenz: 5 - 10 Fraktionen
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Volume  median
(range)

1.87 
(0.03-13.4)

2.04 
(0.02-27.5)

5.93 
(0.02-26.8)

Dose 1 x 20 Gy 7 x 5 Gy 10 x 4 Gy

BEDα/ß = 10 60 Gy 52.5 Gy 56 Gy

LPFS (12 months) 73% 75% 71% 

Grad 1-3 Toxizität 14 % 6 % 2 %

Grad 3 Radionekrose 4 % 2 % 0 % 

Fokas et al. Journal of Neuro-Oncology 2012
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Fraktionierung BED 
α/ß 10

Empfehlungen Literatur

3 x 9 Gy
3 x 10 Gy 

51,3
60

ISRS, EANO
HYTEC

Minitti, Murai 
Inoue

5 x 6 Gy 
5 x 7 Gy

48
59,5

ISRS, EANO
HYTEC 

Ernst-Stecken 
Inoue

Guideline Empfehlungen 

PD Dr. med. Jan C. Peeken
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Tumorcontrol Probability – HYTEC 

PD Dr. med. Jan C. Peeken Milano et al. IJROBP 2021

Maximum-likelihood Analyse für isoeffektive Tumorkontrolle:  α/ß 20
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Tumorcontrol Probability – HYTEC 
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Fraktionierung BED 
α/ß = 20 Gy

SF_ED
α/ß = 20 Gy

2y LC
< 2 cm

2y LC
2 – 3 cm 

2y LC
3 – 4 cm

3 x 9 Gy 39,2 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

3 x 10 Gy 45 Gy 21,6 Gy 92 % 84 % 75 % 

5 x 6 Gy 39 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

5 x 7 Gy 47,2 Gy 22,3 Gy 93 % 85 % 77 % 

Milano et al. IJROBP 2021
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Tumorcontrol Probability – HYTEC 
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Fraktionierung BED 
α/ß = 20 Gy

SF_ED
α/ß = 20 Gy

< 2 cm 2 – 3 cm 3 – 4 cm

3 x 9 Gy 39,2 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

3 x 10 Gy 45 Gy 21,6 Gy 92 % 84 % 75 % 

5 x 6 Gy 39 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

5 x 7 Gy 47,2 Gy 22,3 Gy 93 % 85 % 77 % 

7 x 5 Gy 43,8 Gy 21,2 Gy 92 % 84 % 75 %

10 x 4 Gy 48 Gy 22,5 Gy 93 % 85 % 77 %

12 x 4 Gy 57,6 Gy 25,4 Gy > 95 % > 88 % > 80 %

Milano et al. IJROBP 2021
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Tumorcontrol Probability – HYTEC 
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Fraktionierung BED 
α/ß = 20 Gy

SF_ED
α/ß = 20 Gy

< 2 cm 2 – 3 cm 3 – 4 cm

3 x 9 Gy 39,2 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

3 x 10 Gy 45 Gy 21,6 Gy 92 % 84 % 75 % 

5 x 6 Gy 39 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

5 x 7 Gy 47,2 Gy 22,3 Gy 93 % 85 % 77 % 

7 x 5 Gy 43,8 Gy 21,2 Gy 92 % 84 % 75 %

10 x 4 Gy 48 Gy 22,5 Gy 93 % 85 % 77 %

12 x 4 Gy 57,6 Gy 25,4 Gy > 95 % > 88 % > 80 %

Milano et al. IJROBP 2021
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Tumorcontrol Probability – HYTEC 
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Fraktionierung BED 
α/ß = 20 Gy

SF_ED
α/ß = 20 Gy

< 2 cm 2 – 3 cm 3 – 4 cm

3 x 9 Gy 39,2 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

3 x 10 Gy 45 Gy 21,6 Gy 92 % 84 % 75 % 

5 x 6 Gy 39 Gy 19,7 Gy 87 % 75 % 69 % 

5 x 7 Gy 47,2 Gy 22,3 Gy 93 % 85 % 77 % 

7 x 5 Gy 43,8 Gy 21,2 Gy 92 % 84 % 75 %

10 x 4 Gy 48 Gy 22,5 Gy 93 % 85 % 77 %

12 x 4 Gy 57,6 Gy 25,4 Gy > 95 % > 88 % > 80 %

Milano et al. IJROBP 2021
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Größe Fraktionierung BED  
α/ß = 20

Empfehlungen Literatur

2 - 3 cm 4 - 14 ml 3 x 10 Gy 
5 x 7 Gy

45 Gy 
47,2 Gy HYTEC Inoue

Minitti, Murai 

3 - 4 cm 14 – 33 ml 5 x 7 Gy

7 x 5 Gy 

47,2 Gy

43,8 Gy

HYTEC

-

Ernst-Stecken, 
Inoue
Fahrig, Fokas

> 4 cm > 33 ml 10 x 4 Gy 48 Gy - Fahrig, Fokas, 
Jian, Inoue  

HYTEC TCP-basierte Empfehlungen 

PD Dr. med. Jan C. Peeken
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Resektionshöhlen
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Schlussfolgerung: BEDα/ß 10 Gy > 40 Gy 1 x 16 Gy  |  3 x 8 Gy  | 5 x 5,5 Gy  | 6 x 5 Gy

Minniti et al. Radiation Oncology 2021
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AG Stereotaxie Umfrage

PD Dr. med. Jan C. Peeken Rogers et al. Strahlentherapie Onkologie 2022
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HYTEC: 
• Verschreibungsisodose nicht beachtet
• Margingröße nicht beachtet
• Progress heterogen und überwiegend via Bildgebung bestimmt (DD Pseudoprogress / Radionekrose)
• Histologie nicht beachtet
• Kumulation der Daten über das Linear Quadratische Modell (α/ß 20 bzw. 2) 
• Kaum Daten mit Fraktionierungen > 5 eingeschlossen
• Kein TCP Modell für Resektionshöhlen

Fraktionierung bleibt abhängig von Metastasengröße, -Form, Bestrahlungs-Technik, Margingröße, 
Prognose, Histologie etc. 

Limitationen 

PD Dr. med. Jan C. Peeken
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