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Bestrahlungserfolg bei Hirntumoren lässt sich mit
kombinierter PET/MRT vorhersagen
Glioblastome, unheilbare Hirntumoren, lassen sich nicht dauerhaft entfernen und auch
nach der Behandlung müssen Patienten mit Rückfällen rechnen. Wissenschaftler des
Deutschen Krebskonsortium (DKTK) am OncoRay-Zentrum und der Klinik für
Strahlentherapie am Universitätsklinikum Dresden haben in Kooperation mit Forschern
des Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf (HZDR) erstmals in einer klinischen Studie
gezeigt, dass eine spezielle Kombinationsdiagnostik aus PET und MRT mit einem
hochsensitiven Verfahren eine deutlich individuellere Verlaufsprognose nach einer
Radiochemotherapie ermöglicht. Diese Studie bildet eine wesentliche Grundlage für die
Entwicklung von Therapieverfahren, die viel stärker als bisher auf den individuellen
Patienten zugeschnitten sind. Die Daten wurden auf der derzeit laufenden Europäischen
Fachtagung für Radioonkologie in Barcelona vorgestellt.
 
Im DKTK verbindet sich das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg als
Kernzentrum langfristig mit onkologisch besonders ausgewiesenen universitären
Partnerstandorten in Deutschland.
 
Patienten mit einem Glioblastom, einer besonders aggressiven Variante von Hirntumoren,
entwickeln oft sogenannte Rezidive – das bedeutet, der Tumor kehrt trotz der Behandlung wieder.
Um dies zu verhindern oder zumindest hinauszuzögern, werden die Patienten nach ihrer
Tumoroperation intensiv mit einer Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie nachbehandelt.
Eine Gratwanderung: „Die Therapie erreicht nicht nur verbliebene Tumorzellen, sondern auch
gesundes Gewebe“, erläutert Studienleiterin Mechthild Krause, Leiterin des OncoRay-Zentrums und
der Klinik für Strahlentherapie am Universitätsklinikum Dresden. Darüber hinaus leitet Mechthild
Krause das Institut für Radioonkologie am Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf (HZDR) und
kooperiert als Standortsprecherin des Deutschen Krebskonsortiums (DKTK) eng mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg.

„Für die PETra-Studie wurden unsere Patienten vor Beginn, während und nach Abschluss ihrer
mehrere Monate dauernden Therapie mit einer Kombination aus PET und MRT untersucht“, erklärt
Michael Baumann, Co-Leiter der Dresdner Studie und inzwischen Vorstandsvorsitzender des DKFZ.
Die Kombination aus Magnetresonanz- und Positronen-Emissions-Tomographie liefert den
Medizinern deutlich mehr Informationen über die Gehirne ihrer Patienten. Die PET/MRT-Anlage am
Universitätsklinikum Dresden entstand in enger Kooperation mit dem HZDR und war die erste
dieser Art in Deutschland. Jetzt konnten die Forscher zeigen, dass sich der Therapieverlauf dank
dieser Kombination deutlich besser vorhersagen lässt als bisher. „Unsere Langzeitdaten von
insgesamt 89 Patienten bilden die Basis dafür, künftig etwa ein Therapieschema individuell
möglichst passgenau, also so aggressiv wie nötig, aber so schonend wie möglich zu planen“, so
Krause.

Bisheriger Standard in der Bestrahlungsplanung von Patienten mit Glioblastomen ist die alleinige
MRT-Untersuchung. „Dieses bildgebende Verfahren liefert uns Medizinern genaue Einblicke in die
Hirnstrukturen der Betroffenen. Allerdings lässt sich nicht eindeutig erkennen, ob es sich bei
bestimmten Auffälligkeiten um einen aktiven Tumor handelt oder Veränderungen durch die
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Therapie; zudem werden manche Tumorareale durch die MRT gar nicht erkannt“, schildert
Studienärztin Annekatrin Seidlitz. Bettina Beuthien-Baumann, die die Studie am
Universitätsklinikum Dresden nuklearmedizinisch betreut hat und inzwischen am DKFZ arbeitet,
führt weiter aus: „Solche zusätzlichen Informationen liefert die PET, indem sie die
Stoffwechselaktivität im Gewebe von außen sichtbar macht. Dazu haben wir den Patienten vor der
Untersuchung einen speziellen Tracer, radioaktiv markiertes Methionin, verabreicht.“

Der Tracer reichert sich in den Krebszellen an und das Tumorgewebe wird dadurch auf dem
Untersuchungsbild sichtbar. „Auf diese Weise lassen sich Patienten, bei denen der Tumor mit hoher
Wahrscheinlichkeit zurückkehrt, schon vor Beginn der Radiochemotherapie identifizieren“,
beschreibt Krause den Vorteil dieses Verfahrens für Therapieentscheidungen. „In Zukunft wäre bei
den Betroffenen beispielsweise eine Behandlung mit einer erhöhten Strahlendosis denkbar.
Gleichzeitig sehen wir aber jetzt auch Gruppen von Patienten mit dieser eigentlich als unheilbar
geltenden Krankheit, die ihren Hirntumor mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit viele Jahre überleben –
für diese Patienten gilt es Therapieverfahren zu finden, die mit möglichst wenigen Nebenwirkungen
einhergehen.“
 
Sensible Diagnostik dank kurzer Wege
 
Ermöglicht wurde die aktuelle Studie durch eine enge, fach- und einrichtungsübergreifende
Zusammenarbeit – und eine aufwändige Logistik: „Das Methionin für die PET-Untersuchungen ist
mit 11C-Kohlenstoffatomen markiert. Diese haben eine Halbwertszeit von lediglich 20 Minuten“,
sagt Jörg Steinbach, Direktor des Instituts für Radiopharmazeutische Krebsforschung am HZDR.
„Wir stellen daher das Methionin für jede einzelne Untersuchung separat her, prüfen nach
standardisierten Verfahren eine Vielzahl von Qualitätsparametern und stellen es unmittelbar dem
Behandlungsteam zur Verfügung.“

„Derzeit werden über 20 Prozent aller Strahlentherapie-Patienten der Klinik für Strahlentherapie am
Universitätsklinikum in klinischen Studien behandelt“, sagt Krause. Entscheidend dazu beigetragen
hat das radioonkologische Studienzentrum, das mithilfe der Finanzierung innerhalb des DKTK
aufgebaut wurde. Auch für die individualisierte Therapie des Glioblastoms mittels PET/MRT-
Diagnostik stehen zunächst noch weitere Studien an: „Derzeit überprüfen wir, wie genau sich
anhand der Aktivitätsmuster in den PET-Bildern der Ort vorhersagen lässt, an dem ein Tumor wieder
auftritt.“ Denn mit einer möglichst genauen Lokalisation ließe sich die Strahlentherapie noch weiter
optimieren.

Ein Bild zur Pressemitteilung steht zur Verfügung unter:
https://www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2018/bilder/PET-MRT-Ganzkoerpergeraet.jpg

BU: Fast zeitgleich kann das PET/MRT-Kombinationsgerät den Stoffwechsel von Tumoren mit Hilfe
der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und deren anatomische Lage sowie weitere Parameter
mit der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) bildlich darstellen.

Nutzungshinweis für Bildmaterial zu Pressemitteilungen
Die Nutzung ist kostenlos. Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) gestattet die einmalige
Verwendung in Zusammenhang mit der Berichterstattung über das Thema der Pressemitteilung
bzw. über das DKFZ allgemein. Bitte geben Sie als Bildnachweis an: „Quelle: HZDR/Frank Bierstedt“
Eine Weitergabe des Bildmaterials an Dritte ist nur nach vorheriger Rücksprache mit der DKFZ-
Pressestelle (Tel. 06221 42 2854, E-Mail: presse@dkfz.de) gestattet. Eine Nutzung zu kommerziellen
Zwecken ist untersagt.
Das Deutsche Konsortium für Translationale Krebsforschung (DKTK) ist eine gemeinsame,
langfristige Initiative des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF), der beteiligten
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Bundesländer und des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) und wurde als eines der sechs
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZGs) gegründet. Im DKTK verbindet sich das
Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) als Kernzentrum langfristig mit onkologisch besonders
ausgewiesenen universitären Partnerstandorten und Kliniken in Deutschland. Mit dem DKFZ
kooperieren Forschungseinrichtungen und Kliniken an Standorten Berlin, Dresden,
Essen/Düsseldorf, Frankfurt/Mainz, Freiburg, Heidelberg, München und Tübingen, um optimale
Bedingungen für die kliniknahe Krebsforschung zu schaffen. Das Konsortium fördert
interdisziplinäre Forschungsthemen an der Schnittstelle zwischen Grundlagenforschung und Klinik,
sowie klinische Studien zu innovativen Therapie- und Diagnoseverfahren. Ein weiterer Schwerpunkt
ist der Aufbau von Forschungsplattformen, um den Einsatz personalisierter Krebstherapien zu
beschleunigen und die Diagnose und Prävention von Krebserkrankungen zu verbessern.

Weitere Informationen unter http://www.dktk.org
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