dikfz.

UNIVERSITATS Deutsches Konsortium fur N
1] INTIKUM FREIBURG mmm Translationale Krebsforschung
CCCF COMPREHENSIVE CANCER CENTER FREIBURG Partnerstandort Freibu rg D KT K

Neue Aspekte in der Strahlentherapie des Prostatakarzinoms —

Personalisierte Hochprazisionstherapie

PD Dr. Simon Spohn
Oberarzt
Klinik far Strahlenheilkunde
Universitatsklinikunkreiburg
Direktorin:Prof. Dr. Dihc. Ancaligia Grosu



Inhalt

AStrahlentherapie beim

ANeu Diagnostiziertem Prostatakarzinom
A Moderate- und UltraHypofraktionierung
A Fokale Dosiseskalation
A Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung
A Fortschrittliche IGRT

ARezidiviertem Prostatakarzinom
A Metastasiertem Prostatakarzinom

dkfz.
UNIVERSITATS _

= ¢ LINITKUM FRErBURG German Cancer Consortium
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Partner site Freiburg



Inhalt

AStrahlentherapie beim

ANeu Diagnostiziertem Prostatakarzinom
A Moderate- und UltraHypofraktionierung
A Fokale Dosiseskalation
A Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung
A Fortschrittliche IGRT
A Nebenwirkungen
A Adaptive Strahlentherapie

ARezidiviertem Prostatakarzinom
A Metastasiertem Prostatakarzinom

dkfz.
UNIVERSITATS _

= <] INTKUM FRE/BURG German Cancer Consortium
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Partner site Freiburg



Hintergrund
Frauen Manner — Frauen
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Risk Group

Clinical/Pathologic Features
See Staging (ST-1)

Very low®

Has all of the following:

«clic

* Grade Group 1

* PSA <10 ng/mL

» Fewer than 3 prostate biopsy fragments/cores positive, <50%
cancer in each fragment/core

* PSA density <0.15 ng/mL/g

Low

Has all of the following but does not qualify for very low risk:

PSA <1@g/ml und Gleasof{ O2 NB Xc

Low

Intermediate

High

t{! X

s cl1-cT2a
» Grade Group 1
* PSA <10 ng/mL

Intermediate®

Has all of the following:
Has all of the following: *1IRF
» No high-risk group Favorable » Grade Group 1 or 2
features intermediate | « <50% biopsy cores
+ No very-high-risk positivte (eg, <6 of 12
group features cores)
» Has one or more Has one or more of the
intermediate risk following:
factors (IRFs): *2or 3IRFs
by cT2b—cT2¢ Unfavorable | . Grade Group 3
» Grade Group 2 or 3 intermediate |, = 50% biopsy cores
» PSA 10-20 ng/mL positive (eg, = 6 of 12
cores)

High

dzy R X ¢

PSA 120 ng/ml oder Gleasof5core = 7 oder cT2b

HAY 3k Y-f O2RE Nk DYy S2ZRENJ C

Kaplan-Meier survival estimates

*cl3a OR
* Grade Group 4 or Grade Group 5 OR
* PSA =20 ng/mL

Has no very-high-risk features and has exactly ane high-risk feature:

Very high
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Has at least one of the following:

* cT3b—cT4

* Primary Gleason pattern 5

» 2 or 3 high-risk features

» >4 cores with Grade Group 4 or &
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Reese et allJrology2012

PSA recurrence-free survival

Number at Risk
—— Favorable

1.07

0.8

0.6

047

0.29

Log-rank p < 0.001

0.0

424
—— Unfavorable 600

Time, yr

379 307 180
507 404 231

Zumstecet al., Europeatrology2013
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Hintergrund

Low Risk Favorable Intermediate Risk Unfavorable Intermediate Risk High/Very High
Risk/Metastasirtes PCa

Strahlentherapie Aktive Uberwachung Operation
dkfz.
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Strahlentherapie

Perkutane Strahlentherapie Brachytherapie

BRAVOS

Linearbeschleuniger Afterloader
dkfz.
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Primare StrahlentherapiBehandlungsregime

Perkutane Strahlentherapie

Ultra-Hypofraktionierung/

Normofraktionierung Moderate Hypofraktionierung Stereotaktische Strahlentherapie (SBRT)
5-0-9-949 =b) =8 ) 4 %@
A A4 0 8 ] =4) = s
=8) =8 =0 =) =0
37 ¢ 40 Fraktionen 20 Fraktionen 5 Fraktionen
1,8¢ 2 Gy pro Fraktion 3¢ 3,1 Gy pro Fraktion 7,25- 8 Gy pro Fraktion
Brachytherapie
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Primare Strahlentherapie

100

Fraktionierte Bestrahlung

von gesundem Gewebe

10¢
Normofraktionierung

Fraktionierte Bestrahlung
von Tumorgewebe

Bestrahlung ohne
i Fraktionierung

Uberlebensrate in %
[y

Moderate Hypofraktionierung

0,01

"l" "l" "l" "l" Dosis in Gy

Hypofraktionierung ist
mit moglichen
radiobiologischen

Ultra-Hypofraktionierung/ : ©
Vorteilen assoziiert

Stereotaktische Strahlentherapie (SBRT)

A oo — \

Lowa/B — -
0.01 L L L

Surviving Fraction

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Dose (Gy)
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Primare Strahlentherapie
A PlanungsCT
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Primare Strahlentherapie

A PlanungsCT
A KoRegistrierung der relevanten diagnostischen Bildgebung mit dem Plai@hgs
A Segmentierung/Konturierung der Risikoorgane und Zielvolumina
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Primare Strahlentherapie

A PlanungsCT

A Ko-Registrierung der relevanten diagnostischen Bildgebung mit dem
PlanungsCT

A Segmentierung/Konturierung der Risikoorgane und Zielvolumina
A Erstellung eines Bestrahlungsplans
A Evaluation und Freigabe eines des Bestrahlungsplans
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Primare Strahlentherapie

59523

20
Dasis [Gy]

Evaluation der Dosigolumen
Histogramme

Evaluation des Bestrahlungsplans
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Fokale Dosiseskalation

Hypofraktionierung/SBRT
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German (;a ncer Consortium

Createdwith Microsoft Image Designer



Fokale Dosiseskalation

Homogene Bestrahlung Fokale Dosiseskalation




Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung

PSMA-PET/CT HochRisikoPCaPatienten, randomisiert:

DieproPSMA Studie A 152 konventionelleBildgebungCT und
< Szintigraphig

A 150 PSMA PETT

Bl Conventional imaging [l PSMA PET-CT

N Positive Negative AUC (95% Cl) Specificity (95% ClI) Sensitivity (95% Cl)

True/False True/False

Primary analysis

Any metastaticdisease 150  18/9 94/29 ! H HEH —
145 34)2 103/6 ! - ! m ——
Pelvic nodal 150 9/4 106/31 I [ I ] I ——
145 29/1 109/6 ! n ! | —
Distant metasases 150 13/9 117/11 . I i — .,
45 21 1202 ' - - —
i T T T 1 T T I 1 ' ' ' !
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 O 25 50 75 100
dkfz. HofmanM.S ., The L 2020
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Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung

MRT unterschétz die wahre Tumorgrée Anspruchsvolle Konturierung
Priester et al., The Journafl Urology2017 VanSchieet al., Radiotheroncol 2018
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Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung

*%

ns
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_ 20
E
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5° P &
A
) (<)
Method Quadrant and slice-by-slice
Registration pathway Registration pathway
1 2
(ng?sitivity 69.0 (61-80) 60.0 (51-74)
MRI -
(%)Féfc'f'c'ty 100.0 (92-100) 100 (92-100)
(Sgi?smwty 84.5 (73-96) 83.0 (63-96)
PET .
spedificity g3 5 (42-99) 74 (47-93)
(%)
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A Pathway 1 Pathway 2

1. Tumor lesion marking

2. Intermediate co-registration
to ex-vivo imagaing

3. Co-
registration to
in-vivo imaging

4. Final Co-registratio
of GTV-Histo and GT'
PET/MRI

5. Co-registration of in-vivo CT
and -MRI

Patients (n)

Bilaterally positive biopsy

Em Concordant laterality with biopsy
40+ Non-concordant laterality with biopsy

PSMA-PET mpMRI

Bettermann et al, Ra®nc2018
Spohn et al. EINMMI 2020
%l Yo 23f 2 dzScRdp 2021112 Ky X



Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung

GTV-SUV20%-50%

Zamboglou et alRadiotherandOncol2019 Spohn et al., Front. i@ncol2020
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HypoFocaPhase Il Trial

Ziel: Evaluation der Durchfuihrbarkeit und Sicherheit
einer fokalen Dosiseskalation auf Basis der PSMA-
PET und mpMRT

Prostate + SV
60/ 3 Gy
mMpMRI SIB PET/MRI GTV
PSMA-PET Bis zu 75 Gy / 3.75 Gy

)
FurBoost Prostate + SV
VOIUMEN | oy | 44 / 2.2 Gy (EBRYT)
1 x 15 Gy (HDBT)
SIB PET/MRI GTV
Einschlussintermediate und High |1 x 17.519 Gy (HDIBT) @O\;gozzzﬂf 2dz FyR { L2
ke, RiskPCa Prostatavolumen bis 60ml {LRKY IyR %I Yo23t
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HypoFocabBRT Phase Ill Studie

NATIONALE
DEKADE
GEGEN KREBS

UNIVERSITATS
3 NIKUMFREIBURG_
Pls
Prof. Dr. med. AnchigiaGrosu
PD Dr. med Simon Spohn
PDDr. med Constantinodamboglou
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HypoFocal-BRT

374 patients
Unfavorableintermediate/high-risk PCa
stagedcNOandcMO in PSMAETCTand MRI
>20centresin D, CH, A, CYP

Control arm
MHRT
Prostate + SV
46.4 Gy in 20 fractions
Prostate:
60-62 Gy in 20 fractions

Experimental arm
BRT
Prostate + SV-
30 Gy in 5 fractions
Prostate:
35 Gy in 5 fractions
Focal Boost based on PSVIA-PET/ MRT:
40-42 Gy in 5 Fractions




Hochprazisionbestrahlung

Berlcksichtigung weitere Risikoorgane Konturierung dedi,prs

SchonungsVolumina zur 2 B. Urethra?

optimierten Schonung?
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Vorbereitende Mal3nahmen / Planur@3$

Cave:
Antikoagulation”A Bridging

Sichtbarkeit: Antibiotika ProphylaxeCiprofloxacirbO0Omg 1
CT 0-1 fur 3 Tage, Start einen Tag vor

MRT Markerappikation

CBCT

Planungs-CT:

Rickenlage, CT Becken, KM oral (i.d.R. keinKM
1mm Schichten bei Goldmarke/n bessere
Darstellung im PlanungST

Blasen und Darmvorbereitung !!!

A Wennanterior-posterioreDiameter des Rektums
auf Hohe der Prostata4 cm erfolgt ein neuedtCT
nach Gabe vohaxantiefiabflhrendenMalRnahmern

dkfz. Keizer et al. IOP 2019 Osman et aRadiatonOncology 2019
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Fragebogen zum Wasserlassen
(IPSS = engl.: International Prostate Symptom Score)

Therapieentscheidung I

1veon § Fallen

1 5

des Gefohl, dass Ihe Blese nach dem [ P Fo
‘Wasserlassen nicht genz gebeert war? .
2. Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie P
in weniger als zwei Stunden ein zweies Mal [ i .
- Wasser lassan? :
LI
Patl e I lte I l rafe re I l Ze I l e e e T 2
beim Wassaressan mehrmals aufhoen und neu [ pu““‘_ poLb
beginnen? .
" " anm an " " 4. Wi _oh_wH}rend des letzien Monats hatien Sie 1 5
Schwizrigheiien, das Wasserassen [ Puria Punkic
O Or I I a en ar OSe a I el e ’
[ ]
5. Wie oft wzhrend des letzien Monats hatien Sie O 1 2
einen sciwachen Strahl beim Wasserlassan? Puni: Purkia
L —— L] L]
B.  Wie oft wahrend des letzten Monats mussten Sie
I Ia Olllle O a ISa IOI I e a B Pl:‘“ pu%‘b
| ] [ ] W azsarlzssan zu baginnan?
7. Wie oft sind Sie waheend des letzten Monats im - -
Durchschnitt nachts auigestanden, um Wasser zu i -

lessan? MaBpsbend ist der Zeiraum wom O Purike puj_.,
Zubatigshen bis zum Aufsiehan am Margen

IPSS\ fur Hypofraktionierung ist ein IPS$5-20
empfohlen(erhohte Baseline GS8ymptome sind
mit GUToxassozilert)

Prostatavolumer sehr grof3e Volumina/s- 100
wurde in den meisten RCTs ausgeschlossen odt
war deutlichuntereprasentiert

O 0-7 Punkia
Die Beschwerden des unieran Hamirakies sind nach offiziellar
Einteilung der milden Symptomatik zugeordnet. Trozdem sollte
dar Patient ein Gasprach mit seinem Azt Ober dieses Thema
fohren und den Test nach vier Wochen wiederholen.

O 819 Punkte
Die Beschwarden des unferen Hamntraktes sind bereits stark
beeintrachtigend. Sie werden nach offizieller Einteilung der
mittleren  Symptomatik zwgeordnet. Es solte bald ein Azt
aufgesucht werden.

20-35 Punkte

Die Beschwerden des untersn Harnirakies wirken sehr stark
beeintrachtipend. Sie sind nach offizieller Einieilung der
schwaren Sympiomatik zuzuordnen. Es sollie umoehend ein
Arzt aufnesucht werdan.

Quelle: Deutsche Gesellschaft for Urologie e.V. (kj)
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seleneralsin  ungefshrin
seltenerals in de r Hal der Hal
aller Fille

in mehr als
derkale  fastimmer
aller Fille aller Flle
5
Purkia Purkis Purits
3 4 5
Purkia Purkis Purito
3 4 5
Purkia Purkis Puritio
3 4 5
Punkia Punkis Puritio
5
Purkis Purkis Purite
5
Punkia Punkia Purit
draimal wirmal fanfmal
5
Punkia Purkia Purit

Punktzahl Auswertung

Zur Emittlung des Gesamt-
IPSS werden die
entsprechenden Ziffern der
zutreffendan Felder
zusammengezihlt. Das
Testergebnis soll zur groben
Einschdtzung dienen und
ersetzt nicht die
Untersuchung und Diagnose
eines Arztes. Der Test sollie
in regelmébigen Abstinden
durchgefiihrt werden. Bei
einer Verschlechterung des
Ergebnisses ist es wichtig,
bald einen Azt
aufzusuchen.
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Blasenund Darmvorbereitun =
_—

Blasenvorbereitung vor dem Planungs-CT

A Vegetative Anamnese !!!

A DarmvorbereitungMovicol, Microlax
ggf.Lefax(oder Simeticonaus DM)

A Blasenvorbereitungca500-750 ml
Wasser 450 min vor Planung€T
(orales KM beachten) bzw. vor jeder
Sitzung

dkfz.
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= | INTKUIVI FREBURG German Cancer Consortium
CCCF COMPREMENSIVE CANCER CENTER FREIBURG Partner site Freiburg

1 Stunde vor dem Planungs-CT Termin Wasserlassen

anschliefend zigig (Uber max. 5 Minuten) 500ml (1 gefillter Becher) Wasser mit
Kontrastmittel trinken

Es sollten keine anderen Flissigkeitenwie Tee oder Kaffee, Saft oder Sprudel
getrunken werden

Sie sollten einen leichten Druck auf der Harnblase splren

Darmvorbereitung vor dem Planungs-CT

Ab ca. 2 Stunden vor dem CT-Termin keine gréeren Mahlzeiten einnehmen

1 Beutel Movicol taglich zu einer Mahlzeit (nachmittags oder abends), Beginneca. 1-2
Tage vor Planungs-CT

Eei Blahungen 2x Lefax Kautabletten zu jeder Mahlzeit

1 bis 1.5 Stunden vor dem Flanungs-CT den Enddarm entleeren, hierzu 1x Microlax
verwenden.

I

Blasenvorbereitung vor jedem Bestrahlungstermin

1 Stunde vor jedem BestrahlungsterminWasserlassen

anschliefend zigig (Uber max. 5 Minuten) 500m| (1 gefillter Becher) Wasser trinken
Es sollten keine anderen Flissigkeitenwie Tee oder Kaffee, Saft oder Sprudel
getrunken werden

Siesollten einen leichten Druck auf der Harnblase splren

Darmvorbereitung vor jedem Bestrahlungstermin

Ab ca. 2 Stunden vor der Bestrahlung keine gréleren Mahlzeiten einnehmen

1 Beutel Movicel taglich zu einer Mahlzeit (nachmittags oder abends), Beginnca. 1-2
Tage vor Planungs-CT

1 bis 1.5 Stunden vor jedem Bestrahlungstermin den Enddarm entleeren, hierzuggf. 1x
Microlax verwenden

Bei Blahungen ggf. Simeticon-Tabletten zu den Mahlzeiten einnehmen.



Nebenwirkungen

Stereotactic body radiotherapy -

Control radiotherapy

A Urinary-Incontinence Subdomain

B Subdomain for Urinary Irritation or Obstruction

100 100
W{—————— 3 ———3F — Ne—-————F——— 55—
80 80
70 70
@ 60 v 60
g 50 g 50
w40 w40
30 30
20 20
10 10
O T T T T T T 1 0 T T T T T T 1
0 6 12 24 36 48 60 0 6 12 24 36 48 60
Months since End of Treatment Months since End of Treatment
No. of Patients No. of Patients
Stereotactic body radiotherapy ~ 371 288 332 324 266 263 246 Stereotactic body radiotherapy 360 274 307 309 252 253 233
Control radiotherapy 398 290 326 328 283 276 241 Control radiotherapy 387 280 315 317 278 264 233
C Bowel Subdomain D Sexual Subdomain
100, 100
e = ——— 90
80 80
70 70
@ 60 @ 60
g 50 § S0qF~g . _ -
w40 v 40 = i
30 30
20 20
10 10
0 T T T T T 1 04 T T T T T 1
0 6 12 24 36 48 60 0 6 12 24 36 48 60
Months since End of Treatment Months since End of Treatment
No. of Patients No. of Patients
Stereotactic body radiotherapy 375 283 329 324 262 265 237 Stereotactic body radiotherapy 363 266 308 310 246 247 235
Control radiotherapy 397 285 316 320 280 270 236 Control radiotherapy 378 275 299 313 264 261 237
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Nebenwirkungen

CTCAE-Graded Genitourinary Toxic Effects D CTCAE-Graded Gastrointestinal Toxic Effects
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Nebenwirkungen
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Nebenwirkungsmanagement

AEngmaschige Uberwachung der Bestrahlung
AOptimierung der Blasemund Darmvorbereitung wenn moglich
AOptimierung des Bestrahlungsplan wenn notig

ASymptomatische Therapie
ATamsulosin, Ibuprofen
AMesalazinBudenosid
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ADefinition:

Therisk of second malignancies
following prostate cancer radiotherapy

a statement of the Prostate Cancer
Working Group of the German Society of
Radiation Oncology (DEGRO)

Short Communication | Open access | Published: 28 August 2024

ALateanenOde ZUur RT m|nd 5 Jahre Volume 201, pages 4—10, (2025) Cite this article
Alnnerhalb des Bestrahlungsfeldes

AAnderer Tumortyp
AMinimal erhohtes Risiko ca

AProspektive Studien (PRO
Sekundarmalignome zwisc

. 0126 nach 25 Jahren

'ECT): Kein erhohtes Risiko fur
nen OP, RT und Uberwachung

AKonformaléprazise Bestrah

ung ist mit geringerem Risiko assoziiert



Adaptive Strahlentherapie

sCT Treatment

Generation Delivery
= = w
3 CBCT

Contour Generation Plan Selection Match

sCT Geometric Accuracy Contour Verification Adaptive plan assessment  Overall Process Timing Study

* Predicted sCT accuracy * Supervised vs. « Comparison of adaptive, » Recorded duration of
using visible structures unsupervised contours  scheduled & reference plans  adaptive steps

:
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Keydaet al.,phiR0O2023



Adaptive Strahlentherapie

Zusammenfassung Sitzunge Akkumulation Film Trends

Korrektur 4: RT-Absicht autc
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aa® /LMo ® =0

Adaptierter Plan (bestrahlt)

kVCBCT_01a01 Sitzung 1 - --- Referenzplan
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siert, Bestrahlung beendet

g 6.40

age

H:350 HU K:35HU b . 12500cm 49/78 +2.00cm
Koronal [ Sagittal [




Inhalt

AStrahlentherapie beim

ANeu Diagnostiziertem Prostatakarzinom
A Moderate- und UltraHypofraktionierung
A Fokale Dosiseskalation
A Integration molekularer Bildgebung in die Bestrahlungsplanung
A Fortschrittliche IGRT
A Nebenwirkungen
A Adaptive Strahlentherapie

ARezidiviertem Prostatakarzinom
A Metastasiertem Prostatakarzinom

dkfz.
UNIVERSITATS _

= <] INTKUM FRE/BURG German Cancer Consortium
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Partner site Freiburg



Strahlentherapie beim rezidiviertem
Prostatakarzinom A

;\; 100 Pre-SRT PSA
. . ; me==0.01-0.20 ng/mL
ABis zu 50% der Pateinten nach C =, N o o
. . . . L m== 1.01-2.00 ng/mL
erleiden einRezidiv 3 20 naimd
E 604
[ab)
B e
(&b ]
=
o 40 -
=
o
-
= 20-
o
o P< .001
[«b)
(«b]
I:I: T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14

Time Since SRT Treatment (years)
No. at risk by pre-SRT PSA
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Strahlentherapie beim rezidiviertem

Prostatakarzinom

APSMAPET ermoglicht die

|dentifikation von
Prostatakrebd_asionen

ADie Ergebnisse

beeinflussen die optlmale

Therapie

Meijer et al, INM 2021

Impact

of %8Ga-PSMA-11 PET on the Management of recurrent Prostate Cancer

PSMA PET
Stage
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Strahlentherapie beim rezidiviertem Prostatakarzinom

Relevant fur die Bestrahlungsplanung

iz Sonniet al., INM 2023
Partner site Freiburg



Strahlentherapie beim rezidiviertem Prostatakarzinom

Neue Europaische Empfehlungen flr die
Bestrahlungsplanung

DalPraet al., CTRO 2023
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Strahlentherapie beim rezidiviertem Prostatakarzinom

CBCT PlanungsCT

250401_Becken Sitzung 1

P ————
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Strahlentherapie beim rezidiviertem Prostatakarzinom
nach vorheriger Bestrahlung

T2-weighted

A: Ga-68 PSMA PET-CT
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Strahlentherapie beim rezidiviertem Prostatakarzinom
nach vorheriger Bestrahlung

AErneute Bestrahlung mittels HEBRachytherapie/perkutaner
Bestrahlung (SBRT)
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Metastastasergerichtete Strahlentherapie

ASinnvoll in bestimmten Situationen

EXTEND

ORIOLE RADIOSA

OLI-P STORM
STOMP
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Metastastasergerichtete Strahlentherapie

APSMAPET/CT erlaubt die
dentifikation von relevanten

| 4sionen, die mittels
Hochprazisionstrahlentherapie
nehandelt werden kdnnen

dkfz.
.,s German Cancer Consortium
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Metastastasengerichtete Strahlentherapie

ADas Ziel einer Metastasen-gerichteten Strahlentherapie muss gemeinsam definiert
werden

A Verbesserung der Heilungschancen/Fortschreiten der Erkrankung
A Verzdgerung einer Systemtherapie
A Verzogerung einer Eskalation einer Systemtherapie

A Gute Auswahl

A 3-5 neue oder wachsende Lasionen
A Beriicksichtigung der PS¥ynamik und weiterer Erkrankungscharakteristika

dkfz.
—Ilgll.\l'I:IYl(Egﬁl\ll"A“”Té — German Cancer Consortium

ANCER CENTER FREIBURG Partner site Freiburg



Zusammenfassung

ADie moderne Strahlentherapleeim neu-diagnostizierten Prostatakarzinom
berucksichtigt diendividuelle Tumorgeometrie und kann in bestimmten Fallen in
wenigen Sitzungen (5-20) durchgefuhrt werden

A A HypoFocal-SBRT Studie

ADie moderne Strahlentherapie beirezidvierten Prostatakarzinom nutzt
moderne Diagnostik, Bildgebung und Bestrahlungsverfahren flurseimere und

prazise Behandlung

AAuch nachvorheriger Bestrahlung (Prostata oder Prostataloge) ist eiameute
Bestrahlung durchfiihrbar (Brachytherapieder perkutane Bestrahlung)

AEineMetastasen-gerichtete Therapie ermdglicht eine sichere uneffektive
Behandlung beim metastasierten Prostatakarzinom (alleine oder in Kombination

mit einer Systemtherapig
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