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Epidemiologie - Krebsneuerkrankungen

geschlechtsspezifische Krebsinzidenzen nach Entitaten

Prozentualer Anteil der hiaufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2020
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs, C44)
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Abbildung 3.0.2
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RKI ZfKD, Krebs in Deutschland fiir 2021



Mundhohlen- und Rachenkrebs

Abbildung 3.2.3

Verteilung der UICC-Stadien bei Erstdiagnose nach Geschlecht, ICD-10 Coz - Co6, Deutschland 2019 - 2020
(oben: inkl. fehlender Angaben und DCO-Fiille; unten: nur giiltige Werte)
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Ubersicht iiber die wichtigsten epidemiologischen MaRzahlen fiir Deutschland, 1ICD-10 Coo - C14

Frauen . Manner Frauen . Manner
Neuerkrankungen 4.490 | 9.730 4.050 | 9.140
rohe Neuerkrankungsrate' lD,?I 23,7 9.6 | 223
standardisierte Neuerkrankungsrate* 6,6 . 16,6 5,8| 15,3
mittleres Erkrankungsalter’ 67 64 68 65
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Abbildung 3.2.5
Relatives 5-Jahres-Uberleben nach Lokalisation und Geschlecht,
ICD-10 Coo — C14, Deutschland 2019 — 2020
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https://lwww.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2023/kid_2023_c00_c14_mundhoehle_rachen.pdf?__blob=publicationFile



Overall survival (%)

Multimodal Therapie - Primare
Radiochemotherapie
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Radiotherapie -
(Spat)Nebenwirkungen

Xerostomie

Dysphagie, PEG-Abhangigkeit

Mucositis

Dysgeusie

Fibrose

Odeme (Hals, Gesicht)

Zahnprobleme — Karies ? Prothetik — Implantate ?

Osteoradionekrose, etc.

Bildmaterial Raguse, Stromberger, Charité



Kopf-Hals-Tumoren & Herausforderungen in der RT Vivantes

* Anatomisch komplexe Region mit kritischen Strukturen

* Hohe Empfindlichkeit gegeniber Positionsanderungen

« Tagesaktuelle Schwankungen (Odeme, Gewichtsverlust)
» Exakte Lagerung essenziell fir Zielgenauigkeit

* Millimetergenaue Reproduzierbarkeit erforderlich

Brouwer, et al Radioth Onco 2015



Kopf-Hals-Tumore und Therapie Vivantes

Ziele

—
“RADIATION PLAN
RADIATION P

« Wirksamkeit maximieren
* Langzeitnebenwirkungen minimieren
» wichtige Funktionen erhalten (z.B. Schlucken)

 Lebensqualitat verbessern

Die Wahl zwischen einer nicht-chirurgischen Therapie (z. B. RCT) und
einer Operation wird individuell abgewogen werden.



Beispiele fuir Kopf-Hals-Tumore Vivantes

LK-Metastasen Extrakaspulares Mehretagen-Tumor Vestibularis Schwanom
Wachstum LK-Metastase

Bildmaterial Stromberger, Vivantes; Ghadjar P, et al. IJROPB 2010;



Zielvolumen - Kopf-Hals-Tumore Vivantes
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BESTRAHLUNGSPLANUNG -
Kiinstliche Intelligenz (KI) basierte Software-Programme & “handmade”

Brouwer, et al Radioth Onco 2015  Melerowitz L. et al. Clin Transl Radiat Oncol. 2024



Vda ntes

BESTRAHLUNGSPLANUNG - Kl-basierte Programme

RISIKOREGIONEN
im Kopf-Hals-Bereich
mit Tumorregion

mit Bestrahlungsdosis

11



_ L Vﬁantes
Funktionserhalt - Lebensqualitat

initial
cT4 cN2c cMO G3 pl6+ Bestrahlungsplan nach Radiochemotherapie

Bildmaterial Stromberger, Charité
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Lagerung/Positionierung- SGRT
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modifiziert nach Le QT et al, Clin Cancer Res.
2015



ESTRO-ACROP SGRT-Leitlinie - Kernaussagen Vivantes

Empfehlung SGRT als Erganzung zur IGRT einsetzen, v. a. bei reduzierter
Immobilisierung

Anwendungsbereiche Kopf-Hals, Thorax, Brust — bei offenen Masken oder
Tracheostoma besonders sinnvoll

Quialitatssicherung Regelmalige Tests, Validierung der Referenzflachen, technische
Kontrolle
Protokolle Standardisierte SOPs zur Lagerung, Freigabe, Reaktion auf

Abweichungen
Teamarbeit & Schulung Multiprofessionelles Training & klare Kommunikationswege

Freislederer P. et al: ESTRO-ACROP guideline on surface guided radiation therapy. Radiotherapy&Oncology 2023
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Oberflachengeflihrte Strahlentherapie
far Kopf-Hals-Tumore

Die oberflachengefihrte Strahlentherapie (SGRT) revolutioniert die
Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren.
SGRT ermdglicht prazise Positionierung ohne ionisierende

Strahlung.

SGRT bietet innovative Lésungen fur Patient*innen, die unter
konventionellen Immobilisierungsmethoden leiden.



S _ _ Vﬁantes
Potenzial flir verbesserten Patienten/-innenkomfort

Traditionelle Methode

Thermoplastische Masken verursachen oft Unbehagen, Angst oder
Klaustrophobie

SGRT-Technologie

@ Ermoglicht prazise Positionierung ohne vollstdndige Immaobilisierung

Offene Masken

d- Kombiniert mit SGRT bieten sie Komfort bei gleichbleibender Prazision

Wissenschaftliche Validierung

v/ Studien fur die Praktikabilitat der Methode*

* Zhao B. et al; J Appl Clin Med Phy 2018; Bouchta YB; Physics and Image in Radiation Oncology 2024; Malone C et al, Radiotherapy & Oncology 2025, Essers M. et al: Radiotherapy & Oncology 2025; Sharkey M and
Bridge P; Journal of Radiotherapy in Practice 2025 etc.



Herausforderungen bei Kopf-Hals-Behandlungen

Bewegliche Anatomie

Kiefer-, Zungen- und Schluckbewegungen
beeinflussen die Oberflache.

Anatomische Veranderungen

Gewichtsverlust und Tumorregression
erfordern regelmaRige Anpassungen.

faN

)
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ROI-Definition

Die Erfassungsregion muss frei von
variablen Strukturen sein.

Hilfsmittelstbérungen

Maskenrander kénnen die SGRT-
Genauigkeit beeintrachtigen.



OPEN Trial Sub-Study Vﬁantes
Vergleich von offenen und geschlossenen Gesichtsmasken bei H&N-Radiotherapie

Ziel

- Untersuchung der intrafraktionellen Bewegung mittels CBCT und SGRT

Studiendesign

- Phase lll randomisierte Studie (3 Arme):
* Arm A: geschlossene 5-Punkt-Maske
* Arm B: Offene 3-Punkt-Maske

- 56 Patienten (Zwischenauswertung)

Methoden
- CBCT: Vor-/Nach-Behandlung

- SGRT: Kontinuierliches Monitoring

- Kombination zur PTV-Marginberechnung (Van Herk)



OPEN Trial Sub-Study - Ergebnisse & Fazit TR T o Vﬁantes

Arm A: Translational: 18, Rotational: 13
2 Am B: Trbnsiationat: 18, Rotational: 12

Ergebnisse (CBCT & SGRT):

- Durchschnittliche Bewegung < 0.4 mm/ 0.2° % . E? CBCT
- 95. Perzentil (SGRT): 0.4 mm/0.8° E_l ;
- Maximalabweichung (SGRT): bis zu 2.9°/ 1.6 mm (transient) 5

- T s S T R Tt '
Bayesian-Analyse | | | ime
Keine klinisch sig. Unterschiede zwischen Maskentypen % 1 : T SGRT
Unterschiede bei Rotation statistisch, aber nicht klinisch signifikant E ;* *% % % % % *
PTV-Margin (alle Masken gleich) - Nmacinpmson of Intrafraction Motion Differences Between ssmnacmmasumaeﬁ
Vertikal: 1,8 mm : me
Lateral: 1,7 mm

T .
*T' CBCT - SGRT

Longitudinal 1,3 mm

pifference (SGRT - CBCT)

e

¥ Offene Masken bieten vergleichbare Stabilitat
¥ SGRT erkennt transiente Bewegungen —CBCT nicht

@ Kombination SGRT + offene Maske empfohlen



SGRT ,Goodbye Face Masks!” — Strahlentherapie ohne thermoplastische Maske Vivantes

Ziel
Untersuchung der Genauigkeit und Sicherheit einer neuen Immobilisation mittels

individuellem dorsalem Shell und SGRT — ganz ohne Gesichtsmaske.

Studiendesign
26 Patienten, 720 Bestrahlungsfraktionen

Positionierung mit dorsal Shell + SGRT

Kontrolle durch tagliches CBCT und SGRT-gestiitztes Monitoring

Essers M. et al: Goodbye face masks! Accurate head and neck radiotherapy using individual dorsal shells and surface guidance. Radiotherapy&Oncology 2025



SGRT ,Goodbye Face Masks!” — Strahlentherapie ohne thermoplastische Maske Vivantes

Ziel
Untersuchung der Genauigkeit und Sicherheit einer neuen Immobilisation mittels

individuellem dorsalem Shell und SGRT — ganz ohne Gesichtsmaske.

Studiendesign

26 Patienten, 720 Bestrahlungsfraktionen

Positionierung mit dorsal Shell + SGRT

Kontrolle durch tagliches CBCT und SGRT-gestiitztes Monitoring

al Ergebnisse
vertical lateral

nur 3,5% der Sitzungen mussten wegen Bewegung unterbrochen

(>2 mm/2° Bewegung)

Empfohlener CTV-PTV-Abstand: Gesamtmarge: 3 mm, fir Bewegung 1,1 mm

CBCT setup,correction (cm)
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CBCT setup correction (cm)
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CBCT setup correction (cm)
»

Deutlich verbesserter Patient*innenkomfort

Fazit:
¥ Strahlentherapie ohne Maske ist méglich und sicher

¥ Deutlich angenehmer fur Patient:innen
¥ Bewegungen bleiben kontrollierbar durch SGRT




SGRT ,Goodbye Face Masks!” — Strahlentherapie ohne thermoplastische Maske Vivantes

Ziel
Untersuchung der Genauigkeit und Sicherheit einer neuen Immobilisation mittels

individuellem dorsalem Shell und SGRT — ganz ohne Gesichtsmaske.

Studiendesign
26 Patienten, 720 Bestrahlungsfraktionen

Positionierung mit dorsal Shell + SGRT

Kontrolle durch tagliches CBCT und SGRT-gestiitztes Monitoring

al Ergebnisse

D 15
. vertical longitudinal lateral
.o .

nur 3,5% der Sitzungen mussten wegen Bewegung unterbrochen
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o
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? Vorteile

* Erhohter Patienten/-innenkomfort durch Wegfall der Gesichtsmaske

* Hohe Prazision trotz reduzierter Inmobilisierung
» Echtzeit-Korrektur durch SGRT reduziert Fehler
* Weniger Lagerungsunterbrechungen — effizienterer Workflow



SGRT — Kopf-Halstumore
Rollen des multiprofessionellen Teams

ArztYinnen: Indikationsstellung, Referenzfreigabe,
klinische Beurteilung

MTR: Lagerung, Abweichungsbewertung, Freigabe
vor Bestrahlung

Medizinphysik: Systemkonfiguration,
Qualitatssicherung, Schulung

Pflege/MTR: Patient*innenbetreuung,
Maskenhandling, Aufklarung

Qualitative and quantitative
outcomes of innovationand
process

T

Full-scaledevelopment across
organisation

Introduction of new medical
technology, treatment or
procedure

]
Purchased
innovation

Monitoring
and
evaluation

Implemen-

tation

Clinical
release

Select type of innovation

‘ Internal/External

+
‘Technological re;
©on own research jon (c
|

“Consideration criteria ’

_ 1

Iterative process

Fully or partially set-up testing
-«

R

End-to-end
test

Vﬁa ntes

Legend

Implementation protocol for Radiotherapy

W General

W Purchased innovation

M Technological innovation based on own
research
Treatment innovation based on (own)
research

Project Project plan, with or without

initiation

implementation paragraph,
stakeholder analysis,
and prediction model

Implementation barriers
and facilitators, and
implementation strategies

'

Implementation|
paragraph

Execution project plan
Delivery, installation and Installation, testing for
hand-over by supplier, acceptance
testing for acceptance and
commissioning, and
execution of

designing new work process,
and execution of project

project/protocol

Ho F et al: The road to successful implementation of innovation in radiotherapy: A research-based implementation protocol. Radiotherapy&Oncology 2025



Risikomanagement & Kommunikation Viantes

Identify problem, review, select knowledge Legend
Knowledge to Action Framework

protacol for

W General

W Purchased innovation

B Technological innovation based on own
research

W Treatment innovation based on (own)
research

l Adapt knowledge to local context

t Iterative process

acceptance

Select, tailor, implement interventions
Delivery, insta nd Installation, testing for

U e | . 4-Augen-Prinzip bei kritischen Situationen

project

» CIRS-Meldung bei Systemabweichungen
« Verbindliche SOPs starken die Sicherheit

Ho F et al: The road to successful implementation of innovation in radiotherapy: A research-based implementation protocol. Radiotherapy&Oncology 2025



Sicherheit und empfohlene Vorgehensweise Vivantes

Echtzeit-Monitoring

SGRT uberwacht kontinuierlich die Patient*Innennposition und kann die Behandlung bei
Bewegungen unterbrechen.

Kombinierte Workflows

Die Kombination von SGRT mit bildgefuhrter Strahlentherapie (IGRT) wird empfohlen.

Erste Bestrahlung

Initiale Behandlung mit Bildkontrolle zur Verifikation des SGRT-Setups durchfihren.

RegelmaRige Uberprifung

Anatomische Veranderungen beobachten und ROI entsprechend anpassen.



Fazit & Empfehlungen — SGRT KHT Vivantes

v" SGRT ist sicher & effektiv bei Kopf-Hals-Tumoren

Vorteile (sharkey and Bridge, 2025):
*  Bewegung <0.5 mm
*  Weniger Bildgebung
» Hoheres Patient*innenwohlbefinden

v Reduktion maskenbedingter Nebenwirkungen
v Unterstiitzt adaptive, personalisierte RT

v' Maskenlose SGRT zeigt in ersten Studien vielversprechende Ergebnisse (Essers M et al. 2025), benétigt aber weitere Forschung, insbesondere

in Form randomisierter, multizentrischer Studien

Empfehlung
- SGRT + offene Masken/Shells bei geeigneten Kopf-Hals-Tumorpatient*Innen
- Standardisierte QA & ROI-Festlegung

- Integration in die klinische Routine

Sharkey M & Bridge P, A systematic review of open face versus mask less surface guided radiotherapy for patients undergoing radiotherapy for head, neck and brain tumours. Journal of Radiotherapy in Practice 2025
Essers M. et al, Goodbye face masks! Accurate head and neck radiotherapy using individual dorsal shells and surface guidance. Radiotherapy&Oncology 2025
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Herzlichen Dank an das Team der Strahlentherapie KNK!
Kontakt: carmen.stromberger@vivantes.de
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