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Lernziele

* Einteilung (primar, sekundar)

* Haufigkeit

* Therapieprinzipien

» Strahlentherapie-Indikationen, Ergebnisse
o Strahlentherapiedosis

* Grundlagen der Bestrahlungsplanung

* Nebenwirkungen
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Das zentrale Nervensystem (ZNS)

 Bestandteile: Gehirn, Ruckenmark,
Hirnhaute

« primaren Tumoren des Gehirns und
Ruckenmarks: alle gut- und bosartigen
Geschwulste des ZNS

 Sekundare Tumoren des ZNS:
Metastasen, Liquorbefall,
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Epidemiologie Tumoren des zentralen Nervensystems
(Neuerkrankungen)
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Epidemiologie Tumoren des zentralen Nervensystems

(Neuerkrankungen)
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Th. Herrmann M. Baumann W, Dorr

Klinische
Strahlenbiologie

kurz und bindig

Beispiel Dosis (Gy) Tumorkontrolle (%)
Sensitiv Seminom, Lymphom <45 >90
Intermediar | Plattenepithel-Ca, 50 > 90 (subklinisch)
Adeno-Ca 60 ~ 85 (@ 1.cm)
70 ~70 (@ 3 cm)
~ 30 (@ 5 cm)
Resistent Glioblastom > 60 sehr selten

6| Zips 2015

ZNS




Bestrahlung neuroonkologischer Erkrankungen




Bestrahlung neuroonkologischer Erkrankungen

spinale Aussaat

(speziellé Tumoren)




Bestrahlungszielvolumina
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Hirnmetastasen

Alle Tumorpatienten

~ N\

50% MO 50% M1

o~ N

50% ossar M1 50% extraossar M1

(nur 10% solitar) l

Hirnmetastasen
2/3 multipel
1/3 solitar

Falkmer et al., Acta Oncol 2003; Adamietz, Radioonkologie, 2003
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Palliative Ganzhirn-Bestrahlung bei multiplen Hirnmetastasen

Zoorn 7%
Frojection: 100,20 ¢
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Palliative Ganzhirn-Bestrahlung bei multiplen Hirnmetastasen
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Palliative Strahlentherapie von Hirnmetastasen
(Ganzhirnbestrahlung)

Dosierung: ED 2,5 Gy, GD 35 Gy
ED 3 Gy, GD 30 Gy
ED 4 Gy, GD 20 Gy

Ergebnisse: Symptomlinderung 50-75%
lebensverlangernd (3-6 Monate vs 4 Wochen ohne
Therapie, 8 Wochen mit Steroiden), hangt von
onkologischen Gesamtsituation ab

Nebenwirkungen: akut: Haarausfall, Mudigkeit, Dermatitis
chronisch: Haarausfall, neurokognitive
Einschrankungen bei langerem Uberleben
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1 Metastase: stereotaktische Einzeitbestrahlun
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Stereotaxie, Dosisverteilung: Isodosenverteilung CT, MRT
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Radiochirurgie von Hirnmetastasen

* Einzeitbestrahlung von 1-3 Hirnmetastasen (<3cm)

« 15-24 Gy (ablative Strahlendosen)

« x Ganzhirnbestrahlung

o Extrakraniell kontrollierte Tumorerkrankung, WHO 0-1

 Ergebnisse: lokale Metastasenkontrolle ca. 90%, haufig
intrakranielles oder extrakranielles Rezidiv, Uberleben durch
onkologische Gesamtkonstellation beeinflusst

 Nebenwirkungen: Haarausfall, fokales Hirnodem, Radionekrose

* Erhohte Anforderungen an die Prazision, Qualitatssicherung
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Infrarot-Rickkopplung
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Mionsféhiger

Lagerungstisch

Marks et al. 2013
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Marks et al. 2013




Strahlentherapie hirneigener Tumoren

Fraktionierung: 5x / Woche, ca. 10 min

hirneigene Tumoren:
I/IV: ED 2 Gy, GD 60 Gy
II: ED 2 Gy, GD 50 Gy



Astrozytom

MRT

praop.

postop.
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Zielvolumendefinition

Planungs-CT . o
r Fusion serizs: MR 4




Dosisverteilung




Dosisverteilung

Plan-Beurteilung:

3D-lsodosen

Volumen-Histogramme
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Dosisverteilung

Plan-Beurteilung:

3D-Isodosen 57.0 Gy (95,0 2)
04,0 Gy (90,0 X)

Volumen-Histogramme
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Glioblastom (Grad IV): Radiochemotherapie nach Resektion

50 —— Combined
aod — Radiotherapy

p<0-0001

Time (years)
Mumber at risk
Combined 254 175 Fi:) ] 23 14 ]
Radiotherapy 278 144 n 1 6 3 o

I 2,0 bis 60 Gy, Temozolomid simultan und adjuvant

I Mittleres Uberleben 14.6 (RCT) vs. 12.1 Monate (RT)

1 5 Jahre: Uberleben 10% (RCT) vs. 2% (RT)

I Dauerhafte Heilung bei Glioblastom extrem selten

I Toxizitat: gering, ~ 10% Abbruch Chemotherapie wegen
Knochenmarktoxizitat oder Lebertoxizitat

Stupp et al., NEJM 352, 987-96, 2005 Stupp et al., Lancet Oncol 10, 459-66, 2009
25



IMRT — LINAC
fraktioniert 54 Gy:
hohere Toleranz bei
,2hoherer® Tumordosis,
sicherere Erfassung
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beidseitiges Optikusscheidenmeningeom,

meningeale Absiedelungen Uber Sinus
cavernosus bis nahe des Hirnstammes




Strahlentherapie von Meningeomen

Fraktionierung: 5x / Woche, ca. 10 min

Meningeom:
ONSM: ED 1,8 Gy, GD 54 Gy
Grad Il/lll: ED 2 Gy, GD 60 Gy



Abtropfmetastasen spinal

MRT: Medulloblastom



Strahlentherapie des Medulloblastoms

Fraktionierung: 5-10x / Woche, ca. 10 min

Neuroachse:
ED 1-1,8 Gy, GD 24-35 Gy
Tumorregion:
ED 1-1,8 Gy, GD 54-68 Gy
(cave)



Lagerung Neuroachsenbestrahlung bei Medulloblastom
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Summendosisverteilung sagittal bei Neuroachsenbestrahlung bei Medulloblastom



