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Hintergrund - Akzelerierte Teilbrustbestrahlung APBI 

Deeskalation der 
adjuvanten 

Strahlentherapie! 
 

 

 



Hintergrund - Akzelerierte Teilbrustbestrahlung APBI 

 

Welche Patientinnen?  

Welche Fraktionierung? 

Welche Technik? 

Welches Zielvolumen? 







Akzelerierte Teilbrustbestrahlung APBI 
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Welche Technik? 

Welches Zielvolumen? 



Technik und Fraktionierung APBI  

Technik / (Studie) Fraktionierung Volumen Toxizität 

Externe Radiatio 
Moderate 
Hypofraktionierung 
Moderate Akzelerierung 
(UK-IMPORT-LOW; Coles 
2017) 

 
                                                    
 
2,67 Gy - 40 Gy;  
15 Fraktionen 
3 Wochen 

Tumorbett 
(Clips)  
+ 15 mm 
+ 10 mm 

Externe Radiatio 
Starke Hypofraktionierung 
Sehr starke Akzelerierung 
(RAPID-Studie; Whelan 2019) 

 
 
 
 
3,85 Gy - 38,5 Gy;  
10 Fraktionen 
1 Woche 

Tumorbett 
(Clips)  
+ 10mm 
+ 10mm 

Multikatheter 
Brachytherapie 
Starke Hypofraktionierung 
Starke Akzelerierung 
(GEC-ESTRO-APBI-Studie; 
Strnad 2015) 

 
 
 
 
4 Gy - 32 Gy; 8 
Fraktionen 
4 Tage 

Tumorbett  
(Clips) 
+ individuell; 
mind. 10mm 

  

IORT; Extreme 
Hypofraktionierung 
Extreme Akzelerierung 
(TARGIT Vaidya 2014, ELIOT 
Veronesi 2013) 

 
 
 
20 Gy; 1 Fraktion; 1 Tag 

Tumorbett 







Einzeldosis	6	Gy;	10	Tage	
	
Mo	–	Mi	–	Fr	–	Mo	-	Mi	

























Zusammenfassung 

10 Jahre nach Operation und Teilbrustbestrahlung sind die 
kumulativen Inzidenzen von IBTR niedrig (WBI 2,6 %; PBI 
3,9%) 

Zwischen WBI und PBI gibt es keinen signifikanten 
Unterschied (LRR, DM, OS) 

Akute und chronische Nebenwirkungen niedriger bei PBI 

 



 
Was würden Sie ab 

morgen ändern? 
 
 

Bei selektionierten Patienten  
 

 Teilbrustbestrahlung 
 

Gleiche Effektivität 
Reduktion Toxizität 

 
 
 



 
 
 
 

Vielen Dank! 

 
 
 
 


