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Erste klinische Daten bereits 2012
"Frameless, Real-Time, Surface Image-Guided Radiosurgery"

SGRT und SRS bei Hirnmetastasen

➢Offene Gesichtsmaske

➢Ergebnisse mit SGRT vergleichbar zu etablierten Methoden

➢Technik mittlerweile langjährig etabliert

Pan H et al. Neurosurgery 2012 Oct;71(4):844-51 



Seite 4

Von Roboter-basierter SRS zu Linac-basierter SRS 

SGRT bei rahmenloser SRS

Foster RD et al. Adv Radiat Oncol 2022 Dec 27;8(3):101151

➢ Intrafraktionelle Bewegung bei rahmenloser SRS mit SGRT (offene Maske) am C-Arm-LINAC erkannt und korrigiert

➢Mit SGRT erkannte Abweichungen >1mm sind dosimetrisch relevant

GTV: Clinical plan

GTV: Simulated plan

Clinical plan Simulated plan
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Offene Maske mit individueller Beissschiene vs. geschlossene Maske mit Positionierungsrahmen

SGRT bei rahmenloser SRS & SRT

Chen X et al. Clin Trans Oncol 2024 Feb;26(2):424-433

➢Setup-Error war kleiner mit offener Maske (CBCT vor Bestrahlung)

➢Gleiche Stabilität mit offener und geschlossener Maske (CBCT nach Bestrahlung)

➢Mit SGRT festgestellte intrafraktionelle Beweglichkeit mit offener Maske durchweg <0.1cm und <0.5°

➢Echtzeit Monitoring von nicht-coplanaren Feldern während der RT (Kontrolle der infrafraktionalen Bewegung) 

Pre CBCT

Post CBCT

Intrafraction AlignRT
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Randomisierte Studie (N=30): Offene vs. geschlossene Maske

SGRT bei fraktionierter Hirnbestrahlung (<2mm, <2°)

Keane M et al. Radiother Oncol 2024 Apr 25:196:110314

➢Patienten bevorzugten die offene Maske zusammen mit SGRT

➢Vergleichbare intrafraktionelle Stabilität (kV-basiert)
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Patientenperspektive

SGRT bei Leber-SBRT mit Breath-hold

Turna M et al. Tech Innov Patient Support Radiat Oncol 2023 Nov 23:28:100223 

➢KPS, Alter, Lungenvolumen, 

Erfahrung mit breath-hold und 

Muttersprache haben nicht mit 

der Behandlungszeit korreliert

➢Breath-hold mit SGRT ist 

tolerable und feasible
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Bye Bye Gesichts-Maske (N=26; 750 Fraktionen)

SGRT bei ORL Bestrahlungen 

Essers M et al. Radiother Oncol 2025, 208: 110909 

SGRT und dorsale Kopf/Schulter-Schale

➢ Reposition in 5.5% der Fraktionen (Lagerung, Bewegung)

➢ Unterbruch RT in 3.5% der Fraktionen (intrafraktionelle 

Bewegung 2 mm oder 2
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Hilft die exakte Patientenposition zu halten bei der adaptiven Radiotherapie (ART)
N=30; 137 Fraktionen (5 x 7.25 Gy/8 Gy SIB)

SGRT bei Prostata Bestrahlungen 

Macedo-Jimenez F et al. Radiation Oncology 2025, https://doi.org/10.1186/s13014-025-02638-3 

➢SGRT zeigte eine konsistente vertikale 

Verschiebung über den gesamten 

Verlauf der Langzeit-RT und nicht nur 

für die ersten Minuten der Behandlung

➢SGRT allein ist kein geeignetes 

Instrument zur interfraktionellen 

Positionierung

Ring-mounted SGRT system
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Vergleich vier verschiedener Masken

SGRT bei SRT

eigene Daten

➢Offene Maske mit SGRT vergleichbar mit geschlossenen Masken (Ziel: <1mm und <1°)

➢Fehlender Beissblock erklärt potenziell den höheren Pitch-Wert
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Studie/Eigene Daten: Frau Katia Messias Alves, Herr Stephen Obena

SGRT bei SRT

eigene Daten
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Studie/Eigene Daten: Frau Katia Messias Alves, Herr Stephen Obena

SGRT bei SRT

eigene Daten

➢Genauigkeit: Bessere Kontrolle bezüglich Translation und Rotation

➢Erhöhter Patientenkomfort: Führt zu mehr Sicherheit

➢Weniger CBCTs nötig = weniger Dosis (ALARA)
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NSCLC

SGRT bei SBRT

eigene Daten

➢Shifts durchweg innerhalb der hausinternen SBRT-Toleranzen von <2mm und <2°

➢Mitarbeiter-Abhängigkeit bei Zeit für Einstellung <1° vs. <2° und ROI einzeichnen

➢Ausblick auf zukünftige Daten: 

− SBRT mit SGRT dauert sicher nicht länger. 

− Wieviel Zeit eingespart wird, wissen wir noch nicht.

0.44

0.32 0.34

0.91

0.76

0.93

0.29

0.41

0.21

0.88

1.07

1.38

VRT LNG LAT PITCH ROLL RTN

Ohne AlignRT Mit AlignRT



Seite 19

Wirbelsäulen-SBRT

SGRT bei SBRT

eigene Daten

▪ 57-jähriger Patient

▪ RCC-Metastase in LWK3/4

▪ 2 x 12 Gy

▪ Kein Vakuumkissen

➢ Intrafraktionelle Beweglichkeit <2mm und <0.5° 

während gesamter Behandlung
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Stereotaxie mit Unterstützung von SGRT

Zusammenfassung

▪ Die SGRT ist mittlerweile weitläufig im Einsatz und ein etabliertes System.

▪ Die Evidenzlage für die Stereotaxie mit SGRT-Unterstützung ist kontinuierlich zunehmend.

▪ Die SGRT-unterstützte SBRT ist für die Patienten sehr komfortabel.

▪ Neue Indikationen für Die SGRT-unterstützte Radiotherapie (Kopf-/Hals Tumore, Prostatakarzinom

▪ Die SBRT wird bei uns im Haus konsequent mit SGRT umgesetzt.

▪ Die Mitarbeiter müssen gut geschult werden.

▪ Eine relevante Zeitersparnis scheint realisierbar (Datenauswertung läuft). 
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