
 

 

Biological Research 

Semi-automatische Volumetrie von Tumor-
bezogenen Gewebeveränderungen im zeitlichen 
Verlauf bei Patienten mit Glioblastom 

1. Clinical Cooperation Group (CCG) “Innate Immunity in 

Tumor Biology” 

Prof. Dr. Gabriele Multhoff 

The CCG at the Helmholtz Zentrum München focuses on the 

development of innovative therapeutic concepts for stimulating 

an efficient antitumor immune response. These strategies 

provide an add-up for standard Radiochemotherpy. They 

include cell, antibody and enzyme-based therapies targeted 

against stress proteins. Funding: CCG “Innate Immunity in 

Tumor Biology”; Helmholtz Zentrum München, 2007-2011 

Deutsche Forschungsgemeinschaft DFG; 2006-2008 

EU-TRANSNET: 2007-2009 

EU-STEMDIAGNOSTICS: 2007-2010 

BMBF BIOCHANCE Plus: 2005-2008 

 

2. Translational DFG Multicenter Cooperation Group 

“Hypoxia” 

Dr. Christine Bayer, Prof. Dr. Michael Molls  

In this German collaborative research project, the 

investigations in Munich are focussing on the effects of 

hypoxia and radiation on the plasminogen activation system 

and VEGF in squamous cell carcinomas in vivo and in vitro. 

Funding: DFG: 2006-2009 

 

3. Translational Radiation Biology: Mechanisms of 

Cardiovascular Risks after Low Radiation Doses 

(CARDIORISK) Dr. Nicolaus Andratschke, Prof. Dr. Gabriele 

Multhoff, Prof. Dr. Michael Molls  

The aim of this European collaborative research project is to 

elucidate the pathogenesis of early and late alterations in the 

microcirculation of the heart and of atherosclerotic lesions after 

exposure to low radiation doses. A major goal will be the 

investigation of early molecular, proinflammatory and 

prothrombotic changes as well as perfusion alteration, cardiac 

cell integrity and immunologic influences.  

Funding: EU-EURATOM (FP7): 2008-2011 

(Multiinstitutional EU project; project leader: Prof. Dr. Michael 

Molls) 
 

 

1. High Precision Radiotherapy  

Dr. Nicolaus Andratschke, Dr. Sabrina Astner, PD Dr. Hans 

Geinitz 

To explore dose escalation protocols for the treatment of early 

stage lung cancer and solitary lung and liver metastases by 

high precision hypofractionated stereotactic radiotherapy. 

Funding: Bayerisches Staatsministerium für Umwelt, 

Gesundheit und Verbraucherschutz: 2006-2008 

 

2. Intensitiy Modulated and Image guided Radiotherapy 

with Tomotherapy 

Prof. Dr. Michael Molls, Prof. Dr. Peter Kneschaurek, PD Dr. 

Hans Geinitz 

Development of new and innovative strategies for Intensity 

Modulated (IMRT) and Image Guided Radiation Treatment 

(IGRT) for to improve tumor control rates and reduce normal 

tissue complications. 

Funding: DFG: 2006-2010  
 

 
Clinical Research 
 

Randomized Study: Dr. Steffi Pigorsch, Prof. Dr. Michael Molls 

Does selective radiation dose escalation and tumor hypoxia 

status impact the locoregional tumor control after radio-

chemotherapy of head and neck tumors? 

Funding: DFG: 2009-2012 

 

Randomized Study: Prof. Dr. Gabriele Multhoff; Prof. Dr. 

Michael Molls 

Targeted Natural Killer (NK) cell based adjuvant 

immunotherapy after radiochemotherapy of patients with Non 

small cell lung cancer. 

 Funding: BMBF: 2009-2013 

 

Randomized Study: Dr. Steffi Pigorsch, Dipl.-Phys. Sabine 

Schill 

Intraoperative Radiation Therapy in Breast Cancer 

(International Study Group). 

 

Outcome Research: PD. Dr. Hans Geinitz 

The primary intent of this project is the development of a 

system for computer-aided decision making for psychologic 

treatment intervention (CgID) for patients undergoing 

radiotherapy. 

Funding: Dt. Krebshilfe: 2005-2007 

T. Huber, 1Abteilung für Diagnostische  und Interventionelle 

Neuroradiologie. Klinikum rechts der Isar, TU München, 

Ismaningerstr. 22, 81675 München; thomas-huber@tum.de 

Glioblastom Verlaufskontrollen 

Methoden 
In einer retrospektiven Studie wurden bisher bei 15 Patienten (13 ♂, 

2♀; ) nach GBM-Resektion in je 3-6 (3,9 ± 0.3 Standardfehler; 

N=15) Verlaufskontrollen eine 3D-MP-RAGE (-/+ KM; 1mm isotrop) 

und eine 3D-FLAIR Sequenz (0,9x0,9x1,2mm3) ausgewertet. Die 

Segmentierung des KM-aufnehmenden Tumoranteils und der 

perifokalen FLAIR-Veränderungen erfolgte semi-automatisch 

(SmartBrush, Brainlab, Feldkirchen) von einem Reader, siehe Abb1. 

Die Intrareader-Variabilität (n=4) und die Interreader-Variabilität 

(n=4) wurden ermittelt. Die segmentierten Volumen wurden dann im 

Verlauf mit den Beurteilungen der befundenden Neuroradiologen 

verglichen. 

Klinikum rechts der Isar 

Technische Universität München 

T. Huber1, S. Bette1, G. Alber1, J. Bauer1, T. Boeck-Behrens1, C. Zimmer1 

MR-Verlaufskontrollen nehmen eine Schlüsselrolle im 

postoperativen Monitoring bei Patienten mit Glioblastom (GBM) ein. 

Die Erkennung eines Rezidivs oder einer Änderung der 

Wachstumsgeschwindigkeit ist jedoch oft schwierig. Computer-

assistierte Volumetrie könnte die diagnostische Sicherheit erhöhen, 

wobei in früheren Studien insbesondere der Kontrastmittel(KM)-

aufnehmende Tumoranteil gemessen wurde  (Chow et al., 2014). 

Ein Tumorrezidiv oder ein Progress geht jedoch praktisch immer mit 

perifokalen FLAIR-Veränderungen einher. Perifokale FLAIR-

Veränderungen wurden daher mittlerweile in die überarbeiteten 

Response-Kriterien der Neuro-Oncology-Working Group 

aufgenommen (Wen et al., 2010) und werden im postoperativen 

Monitoring zunehmend wichtiger. Gemeinsame Volumetrie von 

perifokalen FLAIR-Veränderungen und dem KM-aufnehmenden 

Tumoranteil könnte das postoperative Monitoring verbessern. 

Ergebnisse 
Abb. 2 zeigt den Vergleich der Intrareader- und der Interreader-

Variabilität. Die Zunahme des KM-aufnehmenden Tumoranteils ging 

in der Regel mit zunehmenden perifokalen FLAIR-Veränderungen 

einher (Abb. 3). Zunehmende FLAIR-Veränderungen waren dabei in 

5 Patienten früher und leichter als die KM-Veränderungen zu 

beobachten (Abb. 3, Pfeile) und dadurch konnte ein Progress im 

Vergleich zu der bisherigen, visuellen Beurteilung eindeutiger 

erkannt werden.  

http://www.neurokopfzentrum.med.tum.de 

 

Abb.1 

Abb.2 

Diskussion 
Gerade bei fraglichem Progress könnte Volumetrie die 

diagnostische Sicherheit erhöhen und wichtige Zusatzinformationen 

liefern. Allerdings sind perifokale FLAIR-Veränderungen von 

zahlreichen Faktoren abhängig (z.B. Radiotherapie, Ischämie, 

postoperative Veränderungen, Therapie-Effekte etc.), so dass diese 

immer im Gesamtkontext interpretiert werden sollten. In der 

klinischen Routine sollte eine Volumetrie automatisiert werden, da 

die semi-automatische Volumetrie ein entscheidender Zeitfaktor war 

und mit dem hier dargestellten Vorgehen ca. 15 Minuten pro 

Patientenverlauf beanspruchte. Eine Limitation der bisherigen 

Volumetrie sind Patienten mit Satellitenherden da hier eine 

Gesamtvolumetrie die einzelnen Veränderungen nicht erfasst.  

Abb.3 
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