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Hintergrund:  

Weltweit sind derzeit 82 Partikeltherapieeinrichtungen im klinischen Be-

trieb, weitere 37 Zentren derzeit in Bau, resp. in Planung. Damit hat sich die 

Anzahl der Zentren weltweit seit 2013 mehr als verdoppelt. Allein in Europa 

sind 27 Zentren (2013: 14) operativ tätig. Mit einer derart großen Anzahl an 

Behandlungszentren sollte davon ausgegangen werden, dass die zugrundlie-

gende klinische Evidenz zum Patient*innennutzen überzeugend ist. Das hier 

vorliegende Update des LBI-HTA Berichts 2013 hat die Aufgabe, einen Über-

blick über gesicherte Indikationen, Indikationen, die nur unter klinischer 

Forschung empfohlen sind und ausgeschlossene Indikationen zu geben. 

Methode:  

Für das vorliegende Update der vier LBI-HTA Berichte von 2013, 2015 und 

2018 wurde ausschließlich eine Handsuche nach HTA-Übersichtsarbeiten 

und Systematischen Reviews, eingeschränkt auf den Zeitraum 2018-2020 in 

drei Datenbanken durchgeführt (Juni 2020). 

Ergebnisse:  

Die identifizierten Übersichtsarbeiten artikulieren unisono, dass die vorlie-

genden – zumeist retrospektiven – Studien von niedriger Qualität und unzu-

reichend sind, um abschließende Aussagen zum Mehrwert der Protonen-oder 

Kohlenstoffionen-Therapie machen zu können. Es zeigt sich ein unveränder-

tes Bild zur Datenlage im Vergleich zu 2013. Nur einige wenige Indikationen 

werden, mehr aus Gründen der Plausibilität, als aufgrund einer überzeugen-

den Datenlage für eine Protonen- oder Kohlenstoffionentherapie empfohlen. 

Dies sind: Chordome und Chondrosarkome; Uveamelanom (unter Vorausset-

zungen); Pädiatrische Tumore (Schädelbasis-, Hirn- und Kopf-Hals-Tumore) 

zur Vermeidung von Sekundärtumoren. 

Weitere Indikationen, mit kurativer Intention und nicht metastasierend, wer-

den nur unter Bedingungen prospektiver klinischer Studien empfohlen: Tu-

more an der Schädelbasis und im Zentralnervensystem, Tumore im Kopf-

Hals-Bereich (Ausnahme Oropharynx), inoperable Lungenkarzinome 

(NSCLC) Stadien I bis IIIb, Lymphome und Sarkome, einige gastrointesti-

nale Tumore (Ösophagus, Pankreas), inoperable Leberzellkarzinom (HCC), 

Prostatakarzinom (mit Einschränkungen). Eindeutig ausgeschlossene Indi-

kationen sind operable HCC, operables NSCLC, NSCLC Stadium IV, Rek-

tumkarzinom (mit Ausnahmen), Mammakarzinom (mit Ausnahme). 

Schlussfolgerung:  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass zahlreiche Übersichtsarbeiten 

zum selben Schluss kommen, nämlich, dass nur prospektive hochwertige Pri-

märstudien Aussagen zur Überlegenheit oder Gleichwertigkeit der Protonen- 

und Kohlenstoffionentherapie bei klinischen Endpunkten der Effektivität 

und Überlegenheit bei Endpunkten zur akuten und späten Toxizität machen 

können. 
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Background:  

Worldwide, there are currently 82 particle therapy facilities in clinical opera-

tion. Further 37 centers are under construction, respectively in planning. The 

number of centers worldwide has more than doubled since 2013. There are 27 

centers operating in Europe alone (2013: 14). With such a large number of 

treatment centers, it should be assumed that the underlying clinical evidence 

for patient benefit is convincing. The present update of the LBI-HTA Report 

2013 has the task of providing an overview of confirmed indications, indica-

tions that are only recommended under clinical research and excluded indi-

cations. 

Methods:  

For the present update of the four LBI-HTA reports from 2013, 2015 and 

2018, only a manual search for HTA overviews and systematic reviews was 

carried out, limited to the period 2018-2020 in three databases (June 2020). 

Results:  

The identified reviews unanimously articulate that the existing - mostly ret-

rospective - studies are of low quality and insufficient to make conclusive 

statements about the added value of proton or carbon ion therapy. The picture 

remains unchanged compared to 2013. Only a few indications are recom-

mended for proton or carbon ion therapy, more for reasons of plausibility than 

on the basis of convincing data. These are: chordomas and chondrosarcomas; 

uveamelanoma (under conditions); pediatric tumors (skull base-, brain-, head 

and neck tumors) to avoid secondary tumors. 

Further indications, with curative intent and not metastatic, are only recom-

mended under conditions of prospective clinical studies: tumors at the base 

of the skull and in the central nervous system (CNS), tumors in the head and 

neck area (exception oropharynx), inoperable lung carcinomas (NSCLC) 

stages I to IIIb, lymphomas and sarcomas, some gastrointestinal tumors 

(esophagus, pancreas), inoperable liver cell carcinoma (HCC), prostate carci-

noma (with restrictions). Clearly excluded indications are operable HCC, op-

erable NSCLC, NSCLC stage IV, rectal cancer (with exceptions), breast can-

cer (with exception). 

Conclusion:  

In summary, it can be said that numerous reviews come to the same conclu-

sion, namely that only prospective high-quality primary studies provide in-

formation on the superiority or equivalence of proton and carbon ion therapy 

in clinical endpoints of effectiveness and superiority in safety endpoints such 

as acute and late toxicity. 
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Auf der Webseite der Particle Therapy Co-Operative Group (PTCOG)  ist zu 

lesen, dass per Ende 2018 weltweit mehr als 220.000 Patient*innen mit Parti-

kelstrahlentherapie behandelt wurden, etwa 190.000 mit Protonen, etwa 

28.000 mit C-Ionen sowie mit anderen Partikeln (vgl. Abbildung 1-1). Welt-

weit sind derzeit (Mai 2020) 82 Partikeltherapieeinrichtungen im klinischen 

Betrieb (vgl. Tabelle A-1), viele davon gingen erst jüngst in Betrieb. Weitere 

37 Zentren sind in Bau (vgl. Tabelle A-2), resp. in Planung (vgl. Tabelle A-3). 

Damit hat sich die Anzahl der Zentren weltweit seit 2013 mehr als verdoppelt. 

Allein in Europa sind 27 Zentren (2013:14) operativ tätig (Tabelle 1-1). 

Abbildung 1-1: Entwicklung der Partikeltherapie 2007-2019 

Quelle: Particle Therapy Co-Operative Group  (PTCOG)[1] 

 

Mit einer derart großen Anzahl an Behandlungszentren sollte davon ausge-

gangen werden, dass die zugrundliegende klinische Evidenz zum Patient*in-

nennutzen überzeugend ist. Nichtsdestotrotz werden in regelmäßigen Ab-

ständen systematische Übersichtsarbeiten zu einzelnen Indikationen und As-

sessments (HTA) zu einer Vielzahl an Indikationen durchgeführt und Evi-

denz eingefordert.  

Das hier vorliegende Update des LBI-HTA Berichts 2013 hat die Aufgabe, 
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Tabelle 1-1: Hadronen (Protonen- und Kohlenstoffionen-) -Zentren in Europa in Betrieb (last update: Mai 2020) [2] 

* S/C/SC = Synchrotron (S) or Cyclotron (C) or SynchroCyclotron (SC), ** with pencil beam scanning; *** with spread beam and 

pencil beam scanning; **** degraded beam 
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Für das vorliegende Update der vier LBI-HTA Berichte von 2013, 2015 und 

2018…. 

 Hadron therapy: Proton and carbon ion therapy - A review of clinical 

evidence of efficacy, ongoing research and reimbursement. HTA-Pro-

jektbericht 74. November 2013, http://eprints.aihta.at/1174/1/HTA-

Projektbericht_Nr.101.pdf 

 Hadron therapy in children: evidence synthesis for 15 paediatric tu-

mours. Report based on Belgian (KCE) HTA report. Decision Sup-

port Document 88. Februar 2015, http://e-

prints.aihta.at/1049/1/DSD_88.pdf 

 Carbon ion beam radiotherapy (CIRT) for cancer treatment: a sys-

tematic review of effectiveness and safety for 12 oncologic indica-

tions. HTA-Projektbericht 101. August 2018, http://e-

prints.aihta.at/1174/1/HTA-Projektbericht_Nr.101.pdf 

 Stereotactic radiotherapy, proton therapy and irreversible electro-

poration for the treatment of localised prostate cancer. HTA-Projekt-

bericht 107. Juni 2018, http://eprints.aihta.at/1165/1/HTA-Projekt-

bericht_Nr.107.pdf 

…wurde ausschließlich eine Handsuche nach HTA-Übersichtsarbeiten und 

Systematischen Reviews, eingeschränkt auf den Zeitraum 2018-2020 in fol-

genden beiden Datenbanken durchgeführt (Juni 2020): 

 International HTA Database: https://database.inahta.org/ 

 Medline via PubMed Central®: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

 Cochrane Collaboration: https://www.cochrane.org/ 

 

Folgende Übersichtsarbeiten und HTA Berichte wurden identifiziert: 

 Proton beam therapy in adults, KCE (Belgien) 2019 [3], 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_307_Pro-

ton_beam_therapy_adults_Report.pdf 

 Hadrontherapy for Cancer. An Overview of HTA Reports and Ongo-

ing Studies (Italien) 2019 [4], https://www.recentipro-

gressi.it/r.php?v=3278&a=32516&l=339127&f=al-

legati/03278_2019_12/fulltext/06_RPM_1219_Jefferson.pdf 

 Particle therapy tumour outcomes: an updated systematic review [5] 

and Particle therapy toxicity outcomes  [6] (Australien) 2020, 

 Sowie weitere systematische Reviews zu Einzelindikationen. 

Die Übersichtsarbeiten unterscheiden in der Ergebnisberichterstattung nicht 

detailliert zwischen PBT und CIRT, weswegen auch hier keine Unterschei-

dung gemacht wird. Einige Übersichtsarbeiten, die detailliert CIRT beschrei-

ben, berufen sich auf den LBI-HTA Bericht, da hier die umfangreichsten Aus-

wertungen vorgelegt wurden. 

 Vgl. oben: LBI-HTA, HTA-Projektbericht 101. August 2018, 

http://eprints.aihta.at/1174/1/HTA-Projektbericht_Nr.101.pdf 

 Götz et al. [7]. 
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Krebserkrankungen sind bei Kindern und Jugendlichen sehr selten. In Öster-

reich werden jedes Jahr etwa 200 Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 

und etwa 100 Jugendliche (15 bis zum vollendeten 19. Lebensjahr) mit einer 

Krebsdiagnose konfrontiert (<1% aller Krebskranken in Österreich), rund 25 

Kinder und 15 Jugendliche sterben jährlich an Krebs. Generell ist das Diag-

nosespektrum bei Kindern ein anderes als bei Erwachsenen. Die häufigsten 

Erkrankungsarten im Kindesalter sind Leukämien, Lymphome und Tumore 

des Zentralnervensystems (Hirntumore).  

Tabelle 3-1: Krebsinzidenz (Neuerkrankungen) im Kindes und Jugendalter, Österreich 2008-2017 

Quelle: Statistik Austria [8] 
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Die rezenteste Arbeit zu Evidenz zum Einsatz von Protonentherapie (PBT) 

bei pädiatrischen Indikationen ist von NHS England (2018) [9]. Es wurde die 

Evidenz zu Nebenwirkungen zu sechs Indikationen (Medulloblastom, Epen-

dymom, Kraniopharyngeom, andere Hirntumore, Speicheldrüsentumore, Re-

tinoblastom) analysiert. Es konnten zehn nicht-randomisierte kontrollierte 

Studien gefunden werden. Die Autor*innen schlussfolgern, dass zwar Evi-

denz vorliegt, diese aber uneindeutig, verzerrt und häufig die Daten inkorrekt 

analysiert wurden, weshalb keine Grundlage für eine Aussage vorliegt, ob 

PBT ein niedrigeres Risiko für Neben- und Folgewirkungen hat als Strahlen-

therapie mit Photonen. Ein belgischer HTA-Bericht fasste die Wirksamkeits- 

und Sicherheitsergebnisse der Hadronentherapie (PBT und CIRT) zu 15 pä-

diatrischen Indikationen zusammen (Chondrosarkome und Chordome, 

etc.……) [10, 11]. Die Ergebnisse sagen aus, dass in 13 von 15 Indikationen 

die Evidenz unzureichend ist, um Aussagen zugunsten oder gegen Hadronen-

therapie zu machen. In zwei Indikationen liegt sehr niedrige Evidenz vor, die 

für Gleichwertigkeit zwischen Protonentherapie und IMRT/ Intensitätsmo-

dulierte Strahlentherapie beim Craniopharyngioma, resp. einem geringeren 

Risiko für Sekundärtumore beim Retinoblastom spricht. Die Schlussfolge-

rung von beiden Evidenzsynthesen [9, 10] ist: Es fehlen weiterhin klinische 

Daten zur Protonentherapie in allen untersuchten pädiatrischen Krebser-

krankungen zur langfristigen Wirksamkeit und zu Nebenwirkungen.  

 

Eine australische Übersichtsarbeit über einige Indikationen [5, 6] fasste 23 

(vornehmlich retrospektive) Studien zu ca. 650 pädiatrischen Patient*innen 

(mit Sarkomen, Medulloblastomen, Ependymomen und Tumoren des ZNS) 

zusammen und schlussfolgert, dass die Evidenz unzureichend ist, um valide 

unterstützende oder widerlegende Aussagen zur besseren/ schlechteren Wirk-

samkeit der PBT bei pädiatrischen Indikationen machen zu können [5]. In 

jenen wenigen Studien, die über sekundäre Tumore und/oder kognitive Be-

einträchtigungen nach Bestrahlung im Kopf-Hals Bereich berichteten, wur-

den geringere Inzidenzen unter PBT gefunden [6]. 

 

Strahlentherapie ist eine wesentliche Komponente im Behandlungsspektrum 

von Neoplasmen im Kindes- und Jugendalter. Kinder- und Jugendliche sind 

nicht nur sehr empfänglich im Ansprechen auf Strahlentherapie, sondern 

auch sehr empfindlich auf die Exposition durch radiotherapeutische Strah-

lenbelastung, was zu späten schweren Nebenwirkungen auch bei geringen 

Strahlendosen führen kann. Das Ziel der Behandlung von Tumoren im Kin-

des- und Jugendalter ist daher nicht nur deren Heilung, sondern auch die 

Vermeidung von langfristigen schwerwiegenden Nebenwirkungen sowie die 

Induktion sekundärer Malignome ist. Es wird angenommen, dass die Reduk-

tion der Bestrahlung von – dem Tumor - benachbartem Gewebe auch zu einer 

Reduktion von langfristigen Nebenwirkungen und Folgemalignomen führt. 

Dieser Argumentation folgen auch Fachgesellschaften, wie die Deutsche Ge-

sellschaft für Radioonkologie (DEGRO), indem sie alle pädiatrischen Indika-

tionen als gesichert ansehen [12]. 
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Chordome und Chondrosarkome sind seltene Tumore, die an der Schädel-

basis, im kranio-zervikalen Übergang und entlang der Wirbelsäule (paraspi-

nal) wachsen. Die Tumore wachsen verdrängend und lokal destruierend und 

verursachen den Patient*innen Schmerzen und/oder neurologische Ausfälle 

ebenso wie funktionelle Störungen. Ein rezenter systematischer Review [13] 

befasste sich mit PBT bei Patient*innen mit Schädelbasis-Chordomen. Er 

schloss elf Studien jeglichen Studiendesigns ein und untersuchte die End-

punkte Rezidive nach PBT und Grad 1-4 Nebenwirkungen. Der SR kommt 

zu dem Schluss, dass – trotz PBT – Rezidive häufig sind und die Prävalenz 

von Nebenwirkungen der PBT wahrscheinlich unterschätzt wird. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste vier publi-

zierte HTA-Berichte zusammen und schlussfolgert, dass die HTA-Berichte 

eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zu PBT bei Chordomen konstatie-

ren. Es könne weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT mehr oder weni-

ger wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4]. Eine australische Über-

sichtsarbeit über alle Indikationen [5, 6] fasste 25 (vornehmlich retrospektive) 

Studien zu 801 Patient*innen mit Chordomen und Chondrosarkomen zusam-

men und schlussfolgert, dass im Gesamtüberleben PBT und CIRT gleichwer-

tig sind, die lokalen Kontrollraten aber höher sind als bei Photonentherapie 

(IMRT). Dieselbe Arbeit [5, 6] fasste die Evidenz (zwölf retrospektive Fallse-

rien vornehmlich zu Meningeomen) zu Tumoren im Zentralnervensystem 

(ZNS) zusammen und fand Gleichwertigkeit zur Photonentherapie bei akzep-

tabler Toxizität. 

Ein KCE-HTA-Bericht
1
 [3] befasste sich u.a. mit niedrig-gradigen Gliomen 

(intramedulläre Rückenmarkstumore) und schloss ausschließlich verglei-

chende (retrospektive wie prospektive) Studien ein. Es konnten eine Studie 

für die Bewertung der Wirksamkeit, zwei weitere für die Bewertung der Si-

cherheitsaspekte identifiziert werden. Sehr niedrig-gradige Evidenz zeigt, 

dass PBT ev. mit einem schlechteren Ergebnis als mit Photonentherapie 

(PRT) assoziiert ist. Zu Sicherheitsaspekten konnten gar keine schlüssigen 

Aussagen getroffen werden. Ein weiterer systematischer Review [14] schloss 

neun Studien ein und schlussfolgert, dass keine vergleichenden Daten, keine 

Langzeit-Ergebnisse zum Überleben und vornehmlich Daten zu akuten To-

xizitäten vorliegen. Es werden kontrollierte vergleichende Studien gefordert.  
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Ein rezenter systematischer Review zu WHO Grad II und III Meningeomen, 

der elf retrospektive Studien einschloss [15], und sich mit den Ergebnissen 

zur lokalen Tumorkontrolle sowie Nebenwirkungen befasste, kommt zu dem 

Schluss, dass die Ergebnisse zwar vielversprechend sind, aber kontrollierte 

Studien notwendig sind, um abschließende Aussagen machen zu können. Ein 

systematischer Review zu gutartigen intrakranielle Tumoren (niedriggradige 

Meningeome, Neurinome, Hypophysenadenom, Paragangliome, Kraniopha-

ryngiome) [16], der 24 Studien einschloss, schlussfolgert, dass die lokale Tu-

morkontrolle gleichwertig mit konventioneller Photonentherapie war, aber 

dass randomisierte oder zumindest prospektive Studien notwendig sind, um 

den Platz der Protonentherapie in Therapieschemata einordnen zu können. 

Ein weiterer systematischer Review [17] schloss zwölf Studien zu PBT und 

CIRT mit atypischen, aber auch anaplastischen Meningeomen ein, und 

schlussfolgert ebenfalls, dass die lokale Tumorkontrolle gleichwertig mit kon-

ventioneller Photonentherapie war, aber prospektive Studien notwendig sind. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste fünf publi-

zierte HTA-Berichte (INESS 2017/ CA, ECRI 2019/ USA, CADTH 2017/ CA 

und KCE 2019/ BE) zusammen und schlussfolgert, dass die HTA-Berichte 

eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zu Tumoren des zentralen Nerven-

systems (niedrig- bis hochgradige Gliome, Kraniopharyngiome, Astrozytome, 

Oligodendrogliome, Schwannome, Neurinome, Neuroblastome, Meninge-

ome) konstatieren. Es könne weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT 

mehr oder weniger wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4].  

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt 

Chordome und Chondrosarkome als gesicherte Indikationen, alle anderen 

gut- und bösartigen intrakraniellen Tumore nur in prospektiven klinischen 

Studien mit PBT zu behandeln [12]. 

 

Ein KCE-HTA-Bericht
2
 [3] befasste sich mit Tumoren im Kopf-Halsbereich 

und fand keine vergleichende Studien, um Aussagen zur Wirksamkeit zu ma-

chen und identifizierte drei retrospektive einarmige Studien zu rezidivieren-

den Kopf-Hals Tumoren  (squamöse Zellkarzinome) sowie retrospektive ein-

armige zu sino-nasalen Indikationen und schlussfolgert, dass akute wie späte 

Toxizitäten sehr heterogen berichtet werden und von der Strahlendosis ab-

hängig sind und daher keine Beurteilung möglich ist.  

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste fünf publi-

zierte HTA-Berichte zusammen und schlussfolgert, dass die HTA-Berichte 

eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zu Kopf-Halstumoren konstatieren. 

Es könne weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT mehr oder weniger 

wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4].  

Eine australische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [5, 6] fasste 27 (aus-

schließlich retrospektive) Studien zusammen und kommt zu dem Schluss, 

dass PBT bezüglich Gesamtüberleben der Photonentherapie im Vergleich zu 

historischen Kohorten, bei akzeptabler Toxizität, gleichwertig ist [5, 6].

                                                             

2
 Der KCE Bericht 2019 ist auch in Jefferson beinhaltet. 

gutartige intrakranielle 

Tumoren:  

 

Meningeome,  

Neurinome,  

Kraniopharyngiome, 

etc. 

3 SR und  

1 Review von SR 

unzureichende 

Datenlage 

prospektive, 

vergleichende Studien 

notwendig 

DEGRO 2019:  

nur Chordome/ 

Chondrosarkome 

gesicherte 

Indikationen 

weitere Hirntumore: 

nur in prospektiven  

klinischen Studien  

1 HTA und 

1 Review von SR: 

unzureichende 

Datenlage 

1 SR: 

Gleichwertigkeit 

https://www.aihta.at/
https://www.dict.cc/deutsch-englisch/Hypophysenadenom.html


Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt lokal 

fortgeschrittene Tumore im Kopf-Halsbereich ohne Fernmetastasen nur in 

prospektiven klinischen Studien zu behandeln [12]. 

 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste drei publi-

zierte HTA-Berichte zusammen und schlussfolgert, dass die HTA-Berichte 

eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zu orbitalen Melanomen konstatie-

ren, wenngleich drei HTAs gewisse (aber nicht belastbare) Vorteile bezüglich 

Rezidivraten fanden. Es könne aber weder eine Aussage gemacht werden, ob 

PBT mehr oder weniger wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4].  

Eine australische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [5, 6] fasste 14 (ret-

rospektive Fallserien) zu okulären Melanomen zusammen und schlussfolgert, 

dass auf Basis der niedrigen Evidenz die PBT der Brachytherapie überlegen 

sein könnte. 

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt das 

Aderhaut- sowie das Irismelanom als gesicherte Indikation, sofern diese Me-

lanome für  eine  Brachytherapie  mit  Ruthenium-  oder Jodapplikatoren 

oder eine stereotaktische Bestrahlung nicht geeignet sind  [12]. 

 

Ein KCE-HTA-Bericht
3
 [3] befasste sich mit invasivem (Stadium 1) 

Mammakarzinom und fand eine komparative Studie, die vergleichbare 7-

Jahres Rezidivraten wie Photonentherapie zeigte, aber zu schlechteren (von 

Ärzt*innen beurteilt), resp. gleichen (von den Frauen beurteilt) kosmeti-

schen Ergebnissen führte. Für die Analyse der akuten wie späten Toxizität 

wurden zwei weitere einarmige Studien herangezogen. Da die Ergebnisse 

sehr heterogen berichtet wurden, war keine Beurteilung möglich. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste drei 

publizierte HTA-Berichte zusammen und schlussfolgert, dass die HTA-Be-

richte eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zum Mammakarzinom kon-

statieren. Es könne weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT mehr oder 

weniger wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4].  

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt Patien-

tinnen mit Mammakarzinom nur in ausgewählten geometrisch komplexen 

Situationen in prospektiven klinischen Studien mit PBT zu behandeln [12]. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste zwei 

HTA-Berichte zusammen, die auf sechs Primärstudien (ein RCT, vier retro-

spektive Fallserien und eine Kohortenstudie mit historischer Kontrolle) ba-

sierten, 
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und schlussfolgert vergleichbare Wirksamkeit und Toxizität wie mit Photo-

nentherapie.   

Es wird eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zum NSCLC konstatiert. 

Es könne weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT mehr oder weniger 

wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4].  

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt PBT bei 

Bronchialkarzinomen im Stadium I bis IIIB mit kurativem Ansatz nur in 

prospektiven klinischen Studien [12].

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt Pleuram-

esotheliome nur in prospektiven klinischen Studien sowie mediastinale Tu-

moren (u.a. Lymphme, Thymome) nur mit kurativem Ansatz und auch nur 

in prospektiven klinischen Studien mit PBT zu behandeln [12]. 

 

Eine australische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [5, 6] fasste 15 

Studien (davon ein RCT und eine retrospektive vergleichende 

Kohortenstudie und 13 retrospektive Fallserien) zusammen und kommt zu 

dem Schluss, dass bei HCC das progressions-freie Überleben keinen 

statistisch signifikanten Unterschied zwischen PBT und transarterieller 
Chemoembolisation (TACE), bei akzeptablen Toxizitäten, zeigte.  

Eine weitere Übersichtsarbeit [18] fasste sieben Studien zu Ösophagus-, 

Pankreas-, Leber-, Rektum- und Analkarzinomen zusammen und kommt zu 

dem Schluss, dass bei rezidivierenden und/oder sekundären 

gastrointestinalen Tumoren die PBT als palliative Intervention und zur 

Tumorkontrolle bei akzeptabler Toxizität erscheint, dass aber aufgrund der 

Studiendesigns (nicht vergleichend), kurzer Nachbeobachtungszeiten 

größere komparative Studien für den Zusatznutzen gegenüber 

Photonentherapie notwendig sind. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste einen 

HTA-Bericht zusammen, der auf fünf retrospektiven vergleichenden Kohor-

tenstudien zu Ösophaguskarzinomen und einer prospektiven Fallserie zu Pa-

tient*innen mit Magenkarzinom basiert. Es wird eine unzureichende Daten-

lage (Evidenz) zum Ösophagus- sowie zum Magenkarzinom konstatiert, so-

dass weder eine Aussage gemacht werden, ob PBT mehr oder weniger wirk-

sam, noch mehr oder weniger sicher sei [4]. 

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt Pati-

ent*innen mit Ösophaguskarzinom nur in prospektiven klinischen Studien, 

wenn ein kurativer Ansatz verfolgt wird, zu behandeln [12]. Magenkarzinom 

findet in den DEGRO Empfehlungen keine Erwähnung.
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Ein KCE-HTA-Bericht
4
 [3] identifizierte eine vergleichende Studie mit 25 

Patient*innen mit lokal fortgeschrittenem, nicht resektierbarem Pankreas-

karzinom und fand keine Unterschiede im Gesamtüberleben, in der lokalen 

Tumorkontrolle und sehr ungenaue Ergebnisse zur Toxizität.  

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste einen wei-

teren HTA-Bericht zusammen, der auf wenigen retrospektiven Fallserien ba-

siert und schlussfolgert, dass eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zum 

Pankreaskarzinom vorliegt und weder eine Aussage gemacht werden kann, ob 

PBT mehr oder weniger wirksam, noch mehr oder weniger sicher sei [4]. 

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt Pati-

ent*innen mit Pankreaskarzinom nur in prospektiven klinischen Studien, 

wenn ein kurativer Ansatz verfolgt wird, zu behandeln [12]. 

Es wurde in den Übersichtsarbeiten keine Aussagen zu den Indikationen ret-

roperitoneale und paraspinale Sarkome, retroperitoneale Metastase bei kon-

trolliertem Primärtumor gefunden. Auch in den DEGRO Empfehlungen fin-

den diese Indikationen keine Erwähnung [12]. 

Ein KCE-HTA-Bericht
5
 [3] identifizierte eine vergleichende Studie mit acht 

Patient*innen mit rezidivierenden hepatozellulären Karzinomen (HCC). Es 

wird unzureichende Evidenz konstatiert. Zu primären HCC und zu Rektum-

karzinom wurden keine vergleichenden Studien gefunden. Für Aussagen zu 

Sicherheitsendpunkten wurden neun retrospektive Fallserien zu nicht resek-

tierbarem HCC mit zum Teil Doppelreporting der Patient*innen herangezo-

gen. Wegen inkohärenter Berichterstattung der Sicherheitsendpunkte konn-

ten keine abschließenden Aussagen gemacht werden. Zum Rektumkarzinom 

wurden auch keine einarmigen Studien gefunden. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste drei HTA-

Berichte zusammen, die auf einem RCT und wenigen retrospektiven Fallse-

rien basieren und schlussfolgert, dass eine unzureichende Datenlage (Evi-

denz) zum HCC sowie zum Rektum- und Blasenkarzinom vorliegt und weder 

eine Aussage gemacht werden kann, ob PBT mehr oder weniger wirksam, 

noch mehr oder weniger sicher sei [4]. 

Zwei systematische Reviews aus 2018 [19] und 2019 [20] fanden – basierend 

auf vornehmlich retrospektiven Fallserien - gute lokale Tumorkontrollraten 

bei geringen schweren Nebenwirkungen aufgrund von Toxizitäten und 

schlussfolgern, dass aufgrund der nicht-vergleichenden Studiendesigns und 

inkompletten Berichterstattung von Endpunkten es einen dringenden Bedarf 

nach prospektiven Studien gibt.
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Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt sowohl 

bei HCC und bei cholangiozellulären Karzinomen als auch beim Rektum-, 

Anal- und Blasenkarzinom eine Behandlung mit PBT nur in prospektiven 

klinischen Studien mit kurativem Ansatz und /oder organerhaltendem Kon-

zept vorzunehmen [12]. 

 

Es wurde in den Übersichtsarbeiten keine Aussagen zu den Indikationen 

Osteosarkom und Weichteilsarkom gefunden. Die Deutsche Gesellschaft für 

Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt die Anwendung von PBT bei 

Weichteilsarkomen der Extremitäten nur in prospektiven klinischen Studien 

[12]

 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] berichtet, dass 

in den fünf analysierten HTAs weder Evidenz zu PBT bei Karzinomen im 

Uterus präsentiert wurden, noch eine Erwähnung fanden.  

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt die Be-

handlung mit PBT nur in prospektiven klinischen Studien  bei lokal fortge-

schrittenen gynäkologischen Malignomen einzusetzen [12]. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste vier HTA-

Berichte zusammen, die auf vergleichenden prospektiven wie retrospektiven 

Studien basieren. Die meisten der Primärstudien berichten Toxizitäten und 

Lebensqualität, nur wenige erhoben Daten zum Gesamtüberleben, Tumor-

kontrolle und progressionsfreiem Überleben. Die Evidenz wird als von nied-

riger bis sehr niedriger Qualität eingestuft. Drei HTAs schlussfolgern, dass 

eine unzureichende Datenlage (Evidenz) zum Prostatakarzinom vorliegt und 

weder eine Aussage gemacht werden kann, ob PBT mehr oder weniger wirk-

sam, noch mehr oder weniger sicher sei [4]. Ein HTA kommt zu negativen 

Ergebnissen: keine Evidenz, die für PBT spricht.  

Ein systematischer Review [21] sowie Kosteneffektivitätsanalyse zu verschie-

denen hochtechnologischen Interventionen bei Prostatakarzinom (u.a. PBT) 

kommt zu dem Schluss, dass die niedrige Qualität der Studien, Inkonsisten-

zen in der Berichterstattung der Ergebnisse jegliche Aussagen zu Überlegen-

heit oder Gleichwertigkeit unmöglich machen, dass aber solche Ergebnisse 

für kostenintensive Interventionen notwendig sind.
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Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) empfiehlt 

die Behandlung mit PBT nur in prospektiven klinischen Studien bei 

lokal begrenztem PCa (<T3) intermediäre oder Hochrisikogruppe 

und lokal fortgeschrittenem PCa (≥T3, cN0, cM0) im kurativen An-

satz vorzunehmen [12]. In der S3-Leitlinie zur Früherkennung,  Di-

agnose und Therapie der verschiedenen Stadien des  Prostatakarzi-

noms wird festgestellt, dass es keinen Hinweis auf einen Vorteil von PBT im 

Vergleich zur IMRT bei lokal begrenztem PCa gibt (Empfehlungsgrad A, 

LoE 4) [22]. 

 

Es wurde in den Übersichtsarbeiten keine Aussagen zu folgenden In-

dikationen gefunden: 

1. Oligometastase bei kontrolliertem Primärtumor bei ausgesuchten In-

dikationen 

2. Boost-Konzepte bei ausgesuchten Lokalisationen  

3. Kompliziert gelegene  kurativ  behandelbare  Tumoren 

4. Bei Schwangerschaft. 

Eine italienische Übersichtsarbeit über alle Indikationen [4] fasste 

vier HTA-Berichte zusammen, die zu Wiederbestrahlung von Rezidi-

ven - unabhängig von der anatomischen Lokalisation -, die zuvor 

schon eine Strahlentherapie erhielten, schlussfolgerten (drei von vier 

Berichten), dass keine Evidenz für diese Indikation vorliegt oder, 

dass (ein Bericht basierend auf drei retrospektiven Fallserien) unzu-

reichende Evidenz vorliegt. 

Die Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie (DEGRO) erachtet 

„kompliziert  gelegene  kurativ  behandelbare  Tumoren“, sowie die 

Behandlung „bei Schwangerschaft“ als gesicherte Indikationen, wo-

hingegen bei anderen Indikationen PBT nur in prospektiven klini-

schen Studien eingesetzt werden sollte . 

 

Die Protonentherapie gilt in Deutschland als stationäre Leistung ent-

sprechend § 137c SGB V: Die Entschlüsse zu ausgeschlossenen Un-

tersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus sind ver-

bindlich, d. h., die ausgeschlossenen Methoden dürfen im Rahmen 

der Krankenhausbehandlung nicht zu Lasten der GKV erbracht werden [23].  
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Folgende Behandlungen der Protonentherapie sind von der Erstattung 

durch die GKV ausgeschlossen:  

 PT bei Hirnmetastasen  

 PT bei Oropharynxtumoren  

 PT bei Uveamelanom, welches für eine Brachytherapie mit Jod- oder 

Ruthenium-Applikation geeignet ist  

 PT beim Rektumkarzinom (Ausnahmen – bestätigt in Fallkonferenz 

– bestehen für Patient*innen mit Lokalrezidiv eines Rektumkarzinoms 

ohne Nachweis von hämatogenen Metastasen oder fortgeschrittener 

Erkrankung und unbeherrschbarer Symptomatik aufgrund des Lokal-

rezidivs)  

 PT beim Mammakarzinom  

 PT beim operablen hepatozellulären Karzinom 

 PT bei altersabhängiger Makuladegeneration 

 PT beim operablen nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom  

 PT beim inoperablen nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom des  

UICC Stadiums IV  

 PT bei Lebermetastasen. 

Anerkannte Indikationen für eine Protonentherapie sind: 

 PT bei Uveamelanom, welches nicht für eine Brachytherapie mit Jod- 

oder Ruthenium-Applikatoren geeignet ist,  

 PT bei Chordomen und Chondrosarkomen der Schädelbasis 

 PT bei zerebralen arteriovenösen Malformationen. 

Das Bewertungsverfahren ist für folgende Indikationen „ausgesetzt” und 

damit befristet. Die (ersten vier) Befristungen sind verbunden mit Be-

schlüssen zu Qualitätssicherung (die Anforderungen für die Erbringung 

des genannten Verfahrens in Krankenhäusern wird hier geregelt):  

 PT beim Prostatakarzinom: bis 31.12.2021 

 PT beim Ösophaguskarzinom: bis 31.12. 2021 

 PT beim inoperablen hepatozellulären Karzinom: bis 31.12.2020 

 PT beim inoperablen nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom der  

UICC Stadien I bis III: bis 31.12.2021 

 PT bei fortgeschrittenen gliomatösen Hirntumoren bei Erwachsenen: 

bis 31.12.2025. 

Ein Beispiel für eine begleitende Qualitätssicherung bei ausgesetzten Be-

schlüssen den Beschluss zu Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei Pro-

tonentherapie des Prostatakarzinoms findet sich hier [24].  

Insgesamt lagen dem G-BA 40 Indikationen zur Methodenbewertung vor, 

von denen 14 Indikationen entweder ausgeschlossen, anerkannt oder – 

unter der Bedingung weitere Evidenz zu generieren – „ausgesetzt“ (be-

fristet) wurden. 26 Methodenbewertungen ruhen, wegen zu geringer Ver-

sorgungsrelevanz, da die Protonentherapie bei diesen Indikationen selten 

zur Anwendung kommt.
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befristete Indikationen 

unter Auflagen 

(Qualitätssicherung) 

 

PCa 

ÖCa 

inoperables HCC 

NSCLC I-III 

fortgeschrittene 

gliomatöse Hirntumore 

26 Methoden-

bewertungen ruhen 

wegen geringer 

Versorgungsrelevanz 
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Die identifizierten Übersichtsarbeiten artikulieren unisono, dass die vorlie-

genden – zumeist retrospektiven – Studien von niedriger Qualität und unzu-

reichend sind, um abschließende Aussagen zum Mehrwert der Protonen-oder 

Kohlenstoffionen-Therapie machen zu können. Es zeigt sich ein unveränder-

tes Bild zur Datenlage im Vergleich zu 2013 (vgl. Tabelle 4-1). Nur einige 

wenige Indikationen werden, mehr aus Gründen der Plausibilität, als auf-

grund einer überzeugenden Datenlage für eine Protonen- oder Kohlenstoffi-

onentherapie empfohlen. Dies sind: 

 Chordome und Chondrosarkome 

 Uveamelanom (unter Voraussetzungen) 

 Pädiatrische Tumore (Schädelbasis-, Hirn- und Kopf-Hals-Tumore) 

zur Vermeidung von Sekundärtumoren 

Weitere Indikationen, mit kurativer Intention und nicht metastasierend, wer-

den nur unter Bedingungen prospektiver klinischer Studien empfohlen. 

 Tumore an der Schädelbasis und im ZNS (Gliome) 

 Tumore im Kopf-Hals-Bereich (Ausnahme Oropharynx: G-BA) 

 Inoperable NSCLC Stadien I bis IIIb 

 Lymphome, Sarkome 

 Gastrointestinale Tumore (ÖsophagusCa, PankreasCa) 

 Inoperable HCC 

 Prostatakarzinom (mit Einschränkungen) 

Eindeutig ausgeschlossene Indikationen:  

 Operable HCC 

 Operables NSCLC, NSCLC Stadium IV 

 Rektumkarzinom (mit Ausnahmen) 

 Mammakarzinom (mit Ausnahme) 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass zahlreiche Übersichtsarbeiten – 

trotz unterschiedlicher Ein- und Ausschlusskriterien (nur vergleichende Stu-

dien, nur prospektive Studien, auch retrospektive Fallserien) – zum selben 

Schluss kommen, nämlich, dass nur prospektive hochwertige Primärstudien 

Aussagen zur Überlegenheit oder Gleichwertigkeit der PBT und CIRT bei 

klinischen Endpunkten der Effektivität und Überlegenheit bei Endpunkten 

zur akuten und späten Toxizität machen können. 

  

unveränderte 

Datenlage zu 2013 

 

wenige gesicherte 

Indikationen 

Indikationen mit 

kurativer Intention, 

nicht metastasierend: 

 

nur in prospektiven 

klinischen Studien 

operable Indikationen 

sind ausgeschlossen 

nur hochwertige 

Primärstudien können 

Aussagen zur 

Überlegenheit oder 

Gleichwertigkeit 

machen 

https://www.aihta.at/


Tabelle 4-1: Synthese rezenter Evidenz und Empfehlungen nach Indikationen  
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Dieses Update basiert ausschließlich auf Übersichtsarbeiten, was einen gro-

ßen Informationsverlust bei Details aus klinischen Studien zur Folge hat. Da 

aber alle Übersichtsarbeiten und systematischen Reviews zu denselben 

Schlüssen kommen (prospektive Vergleichsstudien vonnöten), sollte die Va-

lidität der Aussagen des Updates nicht gefährdet sein. Zusätzlich wurde nur 

eine Handsuche nach weiteren Übersichtsarbeiten durchgeführt, wodurch ev. 

die eine oder andere Publikation nicht identifiziert wurde. Auch wurde kein 

Risk of Bias (RoB) Assessment der Übersichtsarbeiten durchgeführt. 

 

Auf der PTCOG Website ist ein Überblick zu laufenden klinischen Studien 

sortiert nach Indikationen zu finden (vgl. Tabelle A-4). Derzeit sind in Med 

Austron (Abkürzung in PTCOG „EBG“) zwei Studien registriert: 

 : eine einarmige klinische 

Studie zu „Spot-Scanning Based Hypofractionated Proton Therapy for 

Low and Intermediate Risk Prostate Cancer“ mit geplanten 297 Pati-

enten (Laufzeit bis 2027), Status: Recruiting. 

 : eine prospektive Kohor-

tenstudien zu Ion Therapy Patient Registry (REGI-MA-002015) mit 

geplanten 800 Patient*innen zu Protonen- wie Kohlenstoffionen The-

rapie bei Kindern und Erwachsenen (Laufzeit bis 2030), Status: Re-

cruiting. 

Die italienische Übersichtsarbeit 2019 befasst sich mit der vorliegenden und 

zukünftig zu erwartenden Evidenz (vgl. Tabelle 4-2) und machte ein grobe 

Abschätzung, bei welchen Indikation Studien laufen und daher eine verbes-

serte Evidenz wahrscheinlich („likely“) ist, bei welchen Indikationen das un-

wahrscheinlich („unlikely“) ist und zu welchen Indikationen gar keine Ver-

besserung der Evidenz zu erwarten ist. 

 Wahrscheinlich wird sich die Evidenz in naher Zukunft zu Indikatio-

nen der Schädelbasis und des ZNS, sowie zu Leberkarzinomen und 

pädiatrischen Krebs-Erkrankungen verbessern. 

 Nicht wahrscheinlich ist es dagegen, dass sich in den anderen Indika-

tionen eine verbesserte Datenlage zeigt.  

 

Basis: 

Übersichtsarbeiten = 

Informationsverlust 

von Details 

 

nur Handsuche 

kein RoB Assessment 

2 registrierte Studien 

in MedAustron 

 

Patientenregister 

(unterschiedliche 

Indikationen) 

 

Prostata-Studie 

1 Review analysierte 

laufende Studien, um 

zukünftige 

Verbesserung der 

Evidenz abzuschätzen 

https://www.aihta.at/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03740191
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03049072


Tabelle 4-2: Available evidence and likelihood of generation of comparative evidence from ongoing studies on PBT/CIRT vs photon therapy.  

Key: N.= number;*some studies may be repeated as they may be pertinent to different tumours 
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Tabelle A-1: Hadronen (Protonen- und Kohlenstoffionen-) -Zentren in Betrieb (last update: Mai 2020) [2] 

http://hta.lbg.ac.at/
https://www.medaustron.at/de
https://www.medaustron.at/de
http://www.sphic.org.cn/
http://www.sphic.org.cn/
https://www.ptc.cz/en/
http://www.en.auh.dk/departments/the-danish-centre-for-particle-therapy/
http://www.clatterbridgecc.nhs.uk/patients/treatment-and-support/proton-therapy
http://www.proton-int.com/our-centres
https://www.christie.nhs.uk/services/i-to-q/protons/
https://www.christie.nhs.uk/services/i-to-q/protons/
https://www.christie.nhs.uk/services/i-to-q/protons/
http://protontherapie.fr/index.php
http://protontherapie.curie.fr/
https://www.baclesse.fr/
http://www.berlinprotonen.de/
http://www.rptc.de/de/
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/index.php?id=113005&L=1
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/index.php?id=113005&L=1
https://www.wpe-uk.de/?lang=en
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden
http://www.mit-marburg.de/willkommen/
http://www.mit-marburg.de/willkommen/
http://www.apolloprotoncancercentre.com/


https://www.aihta.at/
http://www.lns.infn.it/
http://fondazionecnao.it/en/
http://fondazionecnao.it/en/
http://www.apss.tn.it/
http://www.nirs.qst.go.jp/ENG/core/cpt/cpt.html
http://www.ncc.go.jp/en/ncce/index.html
https://www.hibmc.shingu.hyogo.jp/past/english/ionbeam_treatment.html
https://www.hibmc.shingu.hyogo.jp/past/english/ionbeam_treatment.html
http://www.pmrc.tsukuba.ac.jp/en/index.html
http://www.scchr.jp/english/hospital/toha.html
http://www.southerntohoku-proton.com/english/information.html
http://heavy-ion.showa.gunma-u.ac.jp/en/index.html
http://www.medipolis-ptrc.org/english/
http://info.pref.fukui.jp/imu/fph/youshisen/index.html
http://www.nptc.city.nagoya.jp/e_proton.html
http://www.saga-himat.jp/index.html
http://www.huhp.hokudai.ac.jp/proton/english/#s04
http://w3.ai-hosp.or.jp/_en/ptc/index.html
http://kcch.kanagawa-pho.jp/
http://top.tch.or.jp/index.html
https://www.hakuho.or.jp/opc/
https://www.kobe-pc.jp/
http://www.meiyokai.or.jp/proton/
https://www.osaka-himak.or.jp/
https://ohno-kinen.jp/la_en/
https://www.hitachi.com/New/cnews/month/2019/04/190401d.pdf
https://www.hitachi.com/New/cnews/month/2019/04/190401d.pdf
http://ccb.ifj.edu.pl/
http://www.itep.ru/
http://innovation.jinr.ru/section.aspx?id=56
http://protherapy.ru/en


http://hta.lbg.ac.at/
https://mrrc.nmicr.ru/filialy/otdelenie-protonnoy-i-fotonnoy-terapii/
http://cluster-dgrad.ru/en/project-klaster/10-pages-en/56-fvcmr
http://www.nccproton.com/
http://www.samsunghospital.com/home/proton/en/main/index.do
https://www.quironsalud.es/en/protonterapia
https://www.cun.es/protonterapia
https://skandionkliniken.se/en/
http://www.psi.ch/protontherapy/center-for-proton-therapy-cpt
https://www1.cgmh.org.tw/intr/intr2/c33e0/english/home.html#.WAFHaSRX3Ww
https://www.umcgroningenptc.nl/en/umc-groningen-protonen-therapie-centrum
https://www.hollandptc.nl/
https://maastro.nl/protonentherapie/
http://www.protons.com/proton-therapy/index.page
http://radonc.ucsf.edu/proton-therapy-ocular-tumors
http://www.massgeneral.org/radiationoncology/BurrProtonCenter.aspx
http://www.mdanderson.org/patient-and-cancer-information/proton-therapy-center/index.html
http://www.floridaproton.org/
https://www.okcproton.com/
https://www.pennmedicine.org/cancer/navigating-cancer-care/programs-and-centers/roberts-proton-therapy-center
http://www.cdhprotoncenter.com/
http://www.hamptonproton.org/
http://www.procure.com/New-Jersey-Explore
http://www.sccaprotontherapy.com/
http://www.siteman.wustl.edu/contentpage.aspx?id=7775
http://provisionproton.com/
http://www.californiaprotons.com/
http://www.wkhs.com/Cancer/Cancer-Treatment-Services/Proton-Therapy.aspx
http://www.ackermancancercenter.com/proton-therapy/
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/radiation-oncology/proton-beam-therapy/facilities


* S/C/SC = Synchrotron (S) or Cyclotron (C) or SynchroCyclotron (SC) 

** with pencil beam scanning 

*** with spread beam and pencil beam scanning 

**** degraded beam 

Tabelle A-2: Hadronen (Protonen- und Kohlenstoffionen-) -Zentren in Errichtung (last update: Dezember 2019) [2] 

https://www.aihta.at/
http://www.rwjuh.edu/proton-therapy/proton-therapy.aspx
http://www.rwjuh.edu/proton-therapy/proton-therapy.aspx
http://www.texascenterforprotontherapy.com/
https://www.stjude.org/media-resources/news-releases/2015-medicine-science-news/st-jude-opens-first-proton-therapy-center-for-children.html
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/proton-beam-therapy-program/home/orc-20185488?_ga=1.47542119.1142989016.1401049790
http://www.mdproton.com/home
http://www.ufhealthcancerorlando.com/centers/proton-therapy-center
http://www.uhhospitals.org/seidman/services/radiation-oncology/our-technology/proton-therapy
https://www.cincinnatichildrens.org/service/p/proton-therapy
https://www.beaumont.org/treatments/proton-therapy
https://baptisthealth.net/en/health-services/cancer-services/pages/cancer-care/treatments-and-services/proton-therapy.aspx
https://www.medstargeorgetown.org/our-services/cancer-care/treatments/proton-therapy-center/
https://provisionhealthcare.com/locations/nashville/
https://stephensoncancercenter.org/
https://stephensoncancercenter.org/Patients/Specialty-and-Treatment-Centers/Proton-Therapy
https://www.mclaren.org/flint/mclaren-flint-home
https://www.nyproton.com/
https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/johns-hopkins-opens-national-proton-center-at-sibley-memorial-hospital
https://sfpti.com/
https://www.floridaproton.org/
https://www.inova.org/our-services/inova-schar-cancer-institute


http://hta.lbg.ac.at/
https://www.uzleuven.be/en/proton-centre
http://english.imp.cas.cn/au/bi/201312/t20131231_115141.html
http://english.shsmu.edu.cn/default.php?mod=c&s=ss797fc0e
http://english.shsmu.edu.cn/default.php?mod=c&s=ss797fc0e
http://www.concordmedical.com/en/public/bid/47/sid/48
http://www.concordmedical.com/en/public/bid/47/sid/48
http://proton-int.com/
http://www.france-hadron.fr/fr/noeuds/archade-caen.html
https://tmc.gov.in/index.php/national-hadron-beam-facility


https://www.aihta.at/
http://www.teishinkai.jp/thp/
http://www.teishinkai.jp/thp/
http://www1.id.yamagata-u.ac.jp/MIDINFO/en/hit/
http://www1.id.yamagata-u.ac.jp/MIDINFO/en/hit/
https://www.kfmc.med.sa/EN/Pages/Home.aspx
http://www.nccs.com.sg/AboutUs/OurFacilities/Pages/NewNCCSBuildingProtonTherapyCentre.aspx?p=http://www.nccs.com.sg/AboutUs
http://www.nccs.com.sg/AboutUs/OurFacilities/Pages/NewNCCSBuildingProtonTherapyCentre.aspx?p=http://www.nccs.com.sg/AboutUs
https://www.advancedmedicine.sg/
https://www.advancedmedicine.sg/
http://www.kirams.re.kr/eng/khima/greetings.do
https://www.cun.es/en/
https://www.ntuh.gov.tw/ntuh/Index.action
https://www.cgmh.org.tw/eng2002/intr_shk.htm
https://www.cgmh.org.tw/eng2002/intr_shk.htm


*) Vendors delivering the technology, ? = project of R&D institution or vendor unknown 

SC = superconducting 

 

http://hta.lbg.ac.at/
https://www.vghtpe.gov.tw/vghtpe/Index.action
https://www.vghtpe.gov.tw/vghtpe/Index.action
http://www.uclh.nhs.uk/news/Pages/Greenlightforprotonbeamtherapycentre.aspx
http://proton-int.com/
http://proton-int.com/
https://www.inova.org/healthcare-services/cancer/index.jsp
https://www.inova.org/healthcare-services/cancer/index.jsp
https://www.uab.edu/news/health/item/10246-uab-s-newest-cancer-killing-cyclotron-installed
https://www.uab.edu/news/health/item/10246-uab-s-newest-cancer-killing-cyclotron-installed
https://www.pennmedicine.org/
https://www.mdanderson.org/newsroom/md-anderson-to-expand-proton-therapy-center-.h00-159305412.html
https://www.mdanderson.org/newsroom/md-anderson-to-expand-proton-therapy-center-.h00-159305412.html


Tabelle A-2: Hadronen (Protonen- und Kohlenstoffionen-) -Zentren in Planung [2] 

https://www.aihta.at/
http://www.hksh-hospital.com/
http://www.hksh-hospital.com/
http://www.zhengwenyou.com/
http://www.zhengwenyou.com/


*)  Vendor delivering the technology, ? = open 

http://hta.lbg.ac.at/
http://www.ptcs.ch/
https://www.chuv.ch/fr/radio-oncologie/rth-home/
http://www.csh.org.tw/
https://www.prnewswire.com/news-releases/proton-therapy-coming-to-kansas-city-with-opening-of-provision-cares-proton-therapy-center-300918242.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/proton-therapy-coming-to-kansas-city-with-opening-of-provision-cares-proton-therapy-center-300918242.html


Tabelle A-3: Klinische Studien zur Hadronen (Protonen- und Kohlenstoffionen-) –Therapie (update January 3, 2019) [2] 

MedAustron = EBG, es finden sich 2 Einträge zu Studien mit den Links:  

 ,  

   

https://www.aihta.at/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01502150?term=NCT01502150&rank=1
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Oct2015/Pedi/PTCOG_Ped_Kim1.pdf
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Oct2015/Pedi/PTCOG_Ped_Kim2.pdf
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Oct2015/Pedi/PTCOG_Ped_Kim3.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01419067?term=NCT01419067&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00602667
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02792582?term=proton+pediatrics&rank=3&submit_fld_opt=
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03223766
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01180881?term=NCT01180881&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01696721?term=NCT01696721&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00592293?term=NCT00592293&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01288235?term=NCT01288235&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01115777?term=NCT01115777&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00592592?term=NCT00592592&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02112617?term=pediatric+proton+therapy&rank=12
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01751412?term=pediatric+proton+therapy&rank=18
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00105560?term=NCT00105560&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03281889
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00238264?term=NCT00238264&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02644993?term=pediatric+proton+therapy&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02559752?term=pediatric+proton+therapy&rank=8
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03267836
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02608762?term=pediatric+proton+therapy&rank=11
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026233
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000011395
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02842723
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02559752
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03778294
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00592501?term=NCT00592501&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01586767?term=NCT01586767&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01228448?term=NCT01228448&rank=1
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000028156
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026306
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000028299
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000033734
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01528670?term=NCT01528670&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01220752?term=c+ion+head+and+neck&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01192087
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01627093?term=NCT01627093&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01893307?term=NCT01893307&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01512589?term=NCT01512589&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02663583?term=oropharynx+proton&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03164460
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01973179?term=NCT01973179&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02569788?term=carbon+ion&rank=16
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02801487?term=head+neck+proton&rank=33
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02795195?term=head+neck+proton&rank=34
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02942693
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03689556
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02099175
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02099175
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02099188
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024861&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026725
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02736786
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02838602?term=head+neck+proton&rank=17
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000014540
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000009348
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000009265
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000028086
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02923570
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03274414
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02289209
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02688166
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03183271
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03513042
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03450967
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT00614484?term=NCT00614484&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01511081?term=NCT01511081&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT00495040?term=NCT00495040&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00495170?term=NCT00495170&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01165658?term=NCT01165658&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00915005?term=nct00915005&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01808677?term=proton+NSCLC&rank=18
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00875901?term=NCT00875901&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00881712?term=NCT00881712&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01770418?term=NCT01770418&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02029222?term=NCT02029222&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02038413?term=NCT02038413&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02844140?term=proton+radiation+therapy&recr=Open&cntry1=EU%3ANL&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01525446?term=NCT01525446&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01629498?term=NCT01629498&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01993810?term=NCT01993810&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01076231?term=NCT01076231&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01108666?term=NCT01108666&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01126476?term=nct01126476&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02130427?term=proton+NSCLC&rank=19
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03087760
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01525446?term=NCT01525446&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01565772?term=NCT01565772&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02314364?term=proton+NSCLC&rank=21
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02204761?term=nct02204761&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02172846?term=nct02172846&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02172846?term=proton+NSCLC&rank=20
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02073968?term=proton+NSCLC&rank=9
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01859650?term=proton+NSCLC&rank=14
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000019863&language=E
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02731001
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018984
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000006512
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026513
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026598
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026596
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000023120
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000012923
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000004590
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03132532
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03226925
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03669341
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01854554?term=NCT01854554&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00496522?term=cns+proton+therapy&rank=3
https://clinicaltrials.gov/show/NCT01730950
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00238264?term=NCT00238264&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02671981
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02179086
https://clinicaltrials.gov/show/NCT01024907
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01117844
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01063114?term=NCT01063114&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01180881?term=cns+proton+therapy&rank=6
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01358058
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01049230?term=NCT01049230&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01228448
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02693990
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03286335
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01795300?term=cns+proton+therapy&rank=8
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01166308
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01182753
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01182779
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01165671
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02607397
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00798057?term=NCT00798057&rank=1
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Sep2014/Spine/PTCOG_Spine_Cho.pdf
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Sep2014/Spine/PTCOG_Spine_Cho2.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02671981
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01730950
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02671981
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Sep2014/Spine/PTCOG_Spine_Malyapa.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02559752?term=cns+proton+therapy&rank=4
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000009307
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02824731?term=dresden+proton&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02978677
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02797366?term=proton+radiation+therapy&recr=Open&cntry1=EU%3ASE&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03055364
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03180502
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03281889
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01839838
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01386697
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00599989
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02603341
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02070393
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01365845
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02199366
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02725840
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01340495
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03270072
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03340402
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00614172
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01310530
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01766297
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01758445
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01245712
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02453737
http://www.mayo.edu/research/clinical-trials/cls-20206558
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03339934
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000020371&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018796
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000012703
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000009618
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00614913?term=NCT00614913&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01141478?term=NCT01141478&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00857805?term=NCT00857805&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01697371?term=NCT01697371&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00976898?term=NCT00976898&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00465023?term=NCT00465023&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01239381?term=NCT01239381&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00662246?term=NCT00662246&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01963429?term=NCT01963429&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01643824?term=liver+proton&rank=32
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02395523?term=liver+proton&rank=33
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00426829?term=NCT00426829&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01668134?term=NCT01668134&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02632864?term=liver+proton&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02571946?term=liver+proton&rank=8
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02640924?term=liver+proton&rank=13
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024858&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024858&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023097&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023750&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023620&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023610&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023505&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023504&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000030921
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02802124?term=proton+therapy+2016&rank=3
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000024071
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000003485
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000029161
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000023097
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018980
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000002667
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000015793
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03186898
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01821729
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01591733
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00438256
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01494155
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00658801
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00658840
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00685763
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00763516
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01553019
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02598349
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01683422
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01795274
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024071&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000010325
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000002668
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000014253
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000011855
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000028408
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000032763
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03652428
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03403049
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03536182
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01449864
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00503932?term=NCT00503932&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01512589
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03690921
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01684904
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02023541
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01528683
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018067
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000025839
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000010316
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03018418
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03098108
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03098108
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03098108
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03234842
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03566355
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03482791
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02110849
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01709253
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03285815
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01811810
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01352429
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01045226
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01617161
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02040610
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00969111
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00693238
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01368055
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01072513
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01040624
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01987193
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03296124
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03624660
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00561444
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00489814
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01950351
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00388804
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00831623
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01492972
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01603420
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01230866
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02672449
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01641185
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00002703
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024815&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024063&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023507&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000031664
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000023329&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000012292
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000020491&language=E
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02739659
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02935023
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02946138
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000020491
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018975
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000028856
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000004736
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000004624
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000004611
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000033695
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02766686?term=dresden+proton&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02874014
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03017794
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03740191
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03564275
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01520038?term=bladder+proton&rank=1
https://www.ptcog.ch/archive/clinical_protocols/Sep2014/Gyn/Gyn_ncckorea.pdf
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000011393
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000004344
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000030693
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000018769
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03225443
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02070393?term=lymphoma+proton&rank=7
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00850200?term=lymphoma+proton&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02404818?term=lymphoma+proton&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01751412?term=lymphoma+proton&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00797602
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00881595
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00901836
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00592748
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01346124
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00592345
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01659203
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00496522
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00496119
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01449149
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01034566
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01561495
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01182753
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01811394
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01904565
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01871766
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01819831
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr.cgi?function=brows&action=brows&type=summary&recptno=R000024856&language=E
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000014464
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000014461
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000011394
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02838602?term=proton+radiation+therapy&cntry1=EU%3AFR&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02986516
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00765921?term=eye+proton&rank=3
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01833325?term=eye+proton&rank=7
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01213082?term=eye+proton&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00517010?term=eye+proton&rank=6
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01338389?term=eye+proton&rank=4
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02602756?term=eye+proton&rank=11
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03172299
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01783535?term=eye+proton&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02379000?term=eye+proton&rank=13
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02874040
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03049072
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000026411
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr_e/ctr_view.cgi?recptno=R000033378
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03740191
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03049072


Tabelle A-4: Indikationen laut Protonenzentren 

https://www.berlinprotonen.de/

https://www.klinikum.uni-heidel-

berg.de/en/interdisziplinaere-zen-

tren/heidelberger-ionenstrahl-thera-

piezentrum-hit 

https://www.wpe-uk.de/ 

 

https://www.uniklinikum-dres-

den.de/de/das-klinikum/kliniken-

polikliniken-institute/universitaets-

protonen-therapie-dresden/

http://hta.lbg.ac.at/
http://www.berlinprotonen.de/
https://www.berlinprotonen.de/
http://www.rptc.de/de/
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/index.php?id=113005&L=1
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/en/interdisziplinaere-zentren/heidelberger-ionenstrahl-therapiezentrum-hit
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/en/interdisziplinaere-zentren/heidelberger-ionenstrahl-therapiezentrum-hit
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/en/interdisziplinaere-zentren/heidelberger-ionenstrahl-therapiezentrum-hit
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/en/interdisziplinaere-zentren/heidelberger-ionenstrahl-therapiezentrum-hit
https://www.wpe-uk.de/?lang=en
https://www.wpe-uk.de/
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden/
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden/
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden/
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/universitaets-protonen-therapie-dresden/


https://www.mit-marburg.de/ 

https://www.psi.ch/de/proton-

therapy 

 

https://www.aihta.at/
https://www.mit-marburg.de/
https://www.mit-marburg.de/
http://www.psi.ch/protontherapy/center-for-proton-therapy-cpt
https://www.psi.ch/de/protontherapy
https://www.psi.ch/de/protontherapy

