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Molekulare Diagnostik und Patientenstratifikation

Translationale Medizinische Onkologie (Prof. Glimm)

Identification of geneticand
epigenetic aIteratlons

Patient stratification and Generation of individualized
phase /Il trials invitro and in vivo models
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Molekulare Diagnostik und Patientenstratifikation

* Junge erwachsene Tumorpatienten mit Tumorrezidiven oder seltenen Tumoren
« Sequenzierung des gesamten Genoms (60-80x) sowie RNA Sequenzierung

Sample assessment, J Molecular profiling M Clinical interpreta- Validation of
Patient enrolment storage and and tion of immediately Molecular tumor Treatment
processing bioinformatics molecular data actionable lesions board

Biopsy, shipping, frozen section, DNA/RNA sequencing,data Validation, clinical interpretation,
DNA/RNA isolation, QC processing and annotation treatment recommendation

Variable 15-18 days Variable
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Translationale Chirurgische Onkologie

Interdisziplinare Forschergruppe um Prof. Speidel mit Expertise in:
« Computer- und Robotergestutzter Chirurgie

« Machine Learning/Computer Vision in der Chirurgie

« Chirurgische Data Science

Praoperative Unterstltzung Weichteilnavigation Robotergestutzte
durch Virtual Reality Chirurgie

Intraoperativ Préaoperativ




Chirurgische Onkologie

« Entwicklung neuer Konzepte zur
Unterstutzung des Chirurgenteams
mit kontext-sensitiver Assistenz

« Test von innovativen chirurgischen
Verfahren in praklinischen Modellen

Surgery 4.0: Sensor-Operationssaal

if" -
Sensor

Umsetzung im NCT-Gebaude

Senso-Operationssaal steht allen
chirurgischen Disziplinen zur
Verfugung und ist nach neuestem
Standard ausgestattet

— Roboter-Chirurgie

— Intraoperative Bildgebung
und Navigation

| Experimental OR || Simulation room




Nahe schafft Synergien

OncoRay - Nationales Zentrum fur  Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie
Strahlenforschung in der Onkologie,  und Radioonkologie am
Dresden  Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Forschung <> Klinische Anwendung
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Verbesserte Heilung von Krebserkrankungen
durch biologisch individualisierte und
technologisch optimierte Strahlentherapie

Krebsforschung in den Bereichen
Strahlentherapie, Bildgebung,
Technologieentwicklung

Verschiedene Tragerinstitutionen vereinen breit gefacherte Expertise
und ermaoglichen rasche Translation
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OncoRay: Struktur <‘£&9an0

Verbesserung der Heilung von Krebserkrankungen durch biologisch
individualisierte und technologisch optimierte Strahlentherapie

Core Facility:

[ In-vivo Dosimetry Himieal Itz Geniey Laser-Radiooncology ]
y 4 -
[ SONO- RAY [ Medical Radiation Physics ]
A\
Biomarkers for Molecular and Cellular
Individualised Radlotherapy Radiobiology
N X
Translational Radiooncology nnco Ray @ Modelling and Biostatistics
and Clinical Radiotherapy National Center for in Radiooncology
Y ::::ll;:n Research in Oncology y
Preclinical Imaging MRI-based Radiation
for Radiooncology Therapy Planning
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[ High-Precision Radiotherapy ] [ Tumor Pathophysiology ] G iRt
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Protonentherapiezentren in Deutschland <9}g@

o Charité, Unlver5|tatsmed|zm
und Helmholtz-Zentrum
Berlin (HZB)

Westdeutsches Protonen-
therapiezentrum Essen (WPE)

Marburger Ionenstrahl- . Marburg
Theraplezentrum (MIT)

Universitats Protonen

Therapie Dresden r
= : (UPTD)

Vs Heidelberg

™.

Miinchen

Heidelberger lonenstrahl- Rinecker Proton Therapy

therapie Zentrum (HIT) Center (RPTC)



Vorteile der Protonentherapie

Protonen

ri
vy JneoRay -

* Tiefe 1, Dosis 1

* Endliche
Reichweite

Normierte Dosis

Photonen

Protonen
(175-190 MeV)

Protonen

Photonen

* Tiefe 1, Dosis |

* Unendliche
Reichweite

10 20
Eindringtiefe in Wasser / cm

* Bessere Schonung des
gesunden Gewebes

* Erhdhung der Tumordosis
moglich




Dresdener Protonentherapie

Isocentriy Gantry:
Universal nozzle
PBS, DS, SiS

Treatment room:;
In-room CT

Experimental
area: ~250 m?
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Isochronous Cyclotron: 230 MeV
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Protonentherapie in Dresden

* 1 klinischer Behandlungsplatz
« Weltweit erstmals CT in Gantry

« 12/2014: Behandlung des ersten

Isocentriy Gantry:
Universal nozzle
PBS, DS, SiS

Treatment room:

Patienten (double scattering) lhfoom CT

« Ab 12/2017 auch Pencil-Beam-
Scanning (PBS) verfugbar

Experimental
area: ~250 m?

Isochronous Cyclotron: 230 MeV
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Klinisches Studienzentrum Dresden ’@nﬂay@

o for
ifiatias Researcy it Dacoiogy
beextee

Seit 2013 erfolgt systematischer Aufbau des radioonkologischen
Studienzentrums am Standort Dresden

Fast alle Protonenpatienten sowie ca. 15 % der Photonenpatienten

sind in Studien involviert

Anzahl der rekrutierenden Studien

31 32
27
19
16
. I I

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anzahl Patienten in Studien

22%

18%

11%

7%

2013

T T T
2014 2015 2016 2017 2018
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Einsatzgebiete der Protonentherapie

In Dresden, etablierte Behandlung von:

* Hirntumoren

 Tumoren in Nahe des Hirns oder Ruckenmarks
« Tumoren bei Kindern

« anders nicht bestrahlbare Tumoren

« Tumoren in vorbestrahltem Gebiet

« Beckentumoren, z.B. Prostata

« Lungen- und andere intrathorakale Tumoren

« Kopf-Hals-Tumoren

« Weichteiltumoren




OncoRay®
Natonal Conter bor

Radiation Ressarch in Dacoiogy

Dresten

Protonentherapie im Vergleich

Photonentherapie Protonentherapie




Translationale Studien zur Protonentherapie <°}E!’E?V"
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Multiparametrische MRT-Bildgebung

esrhue isotropic diffusion ‘ anisotropic diffusion
1Tx1x1Tmm 0.5x05x05mm 045x045x4mm 1.2x1.2x4mm 32 dir, b=1000s/mm2, 2 x 2 x 2 mm

9 HCs MD: mean diffusivity
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Raschke et al. Radiother Oncol 2019
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Protonentherapie: Besondere Anforderungen W UncoRay-
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Dual Energy CT (DECT) - Planung Protonentherapie <g\mnaw

Individuelle Reichweitevorhersage
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Prompt-Gamma-Bildgebung <ﬁ,unay

— Unverzugliche Emission von Gamma-Strahlung
entlang des Protonenstrahls

— Abbildung des Gamma-Signals erlaubt raumliche
v e Information Uber den Protonenstrahl und somit
eine Verifikation der Protonenstrahltiefe

7 s N\
I_-I > Erste klinische Anwendung erfolgte am OncoRay

Prompt Gamma Camera

Target
Volume

\
Protonen
strahl

Smeets et al. PMB 2012; Richter et al. Radiother Oncol 2016



MR-integrierte Protonentherapie - Vision <g,,c,,nay

MR-integrierte Protonentherapie in Echtzeit

Integration eines Echtzeit-MRI
und der Protonentherapie ermdglicht:

1. Besseren Weichgewebskontrast
Abbildung von Tumor und Normalgeweben

2. Keine Rontgenstrahlung
Kontinuierliche Bildgebung wahrend Dosisabgabe

3. Schnelle Echtzeit-Bildgebung

Visualisierung der Organbewegung wahrend der A ;
Dosisdeposition 2D-cine MRI scan with gated proton beam

Synchronisation der Tumorposition und Dosisabgabe
» erhdhte geometrische Prazision und damit verbesserter Schutz des
gesundes Normalgewebes



MR-integrierte Protonentherapie <9\".°‘!“?V@
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Schellhammer et al. PMB 2018



Vielen Dank fur Ihr Interesse!

Die Dresdner.
Spitzenmedizin.
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