
D. Zips  

Universitätsklinik für Radioonkologie Tübingen 

 

MSc Medizinische Strahlenwissenschaften 

Radioonkologie Lungenkrebs 

 



Lernziele Lungenkrebs 

• Häufigkeit 

• Therapieprinzipien 

• Strahlentherapie-Indikationen, Ergebnisse 

• Strahlentherapiedosis 

• Grundlagen der Bestrahlungsplanung 

• Nebenwirkungen 



Neuerkrankung: 470.000/ Jahr 

Krebs in Deutschland 2007/2008, RKI 2012 



Krebssterbefälle: 215.000/Jahr 

Krebs in Deutschland 2007/2008, RKI 2012 



Lung cancer 

Lung cancer 

Breast cancer 

Malvezzi M. et al., Annals Oncol 23: 1044-1052, 2012  

Prostate cancer 



FDG PET/CT for treatment planning 

N0 N1 

N2 N3 



Stadium IA  T1N0M0 

Stadium IB  T2N0M0 

Stadium IIA  T1N1M0 

Stadium IIB  T2N1M0 

   T3N0M0 

kurativ: 

OP sonst (CTx)RT 

palliativ: CTx, RT Stadium IV  M1 

kurativ: (CTx)RT, OP+RT, CTx(RT) 

+OP 

palliativ: CTx, RT 

Stadium IIIA  T1-2N2M0 

    T3N1-2M0 

Stadium IIIB  T4 u./o. N3M0 

Stadienadaptierte Therapie: Lungenkrebs 



Prinzipien der Bestrahlungsplanung 

Festlegung der Lagerung/ Immobilisation 



Festlegung der Zielvolumina im Planungs-CT 

Prinzipien der Bestrahlungsplanung 



Festlegung der Bestrahlungsfelder 

Prinzipien der Bestrahlungsplanung 



Festlegung der Bestrahlungsfelder/ Optimierung 

Prinzipien der Bestrahlungsplanung 



Strahlentherapie NSCLC: Indikation 

 postoperativ 

 - R1/2-Resektion 

 - pN2/3 

 

primär (+CTx) 

 - Inoperabilität 

 - Palliation 



Strahlentherapie NSCLC 

Konventionelle Therapie 

•Dosis  60-70 Gy 

  post-OP 50Gy 

•D/fx  1.8-2.0 Gy 

  1fx/d, 5fx/w  

•Dauer  6-7 w 

•3D-CT-Planung 



RTx vs RTx/CTx Metaanalyse 

NSCLC Collaborative Group 

BMJ 311: 899 (1995)  

p=0.005 



Aupérin et al., JCO, 2010 

Metaanalyse RCTx NSCLC simultan vs. sequentiell 



Auperin A et al., JCO 28, 2010, in press 

OS  
HR 0.84 [0.74;0.95], p=0.004 

5.7% at 3 yrs 

 

Loco-regional control  
HR 0.77 [0.62;0.95], p=0.01, 6% at 3 yrs 

 

DM 
HR 1.04 [0.86;1.25], p=0.69 

39.5 vs 39.1% at 3 yrs 

 

Higher toxicity with conc CRT 

Metaanalyse RCTx NSCLC simultan vs. sequentiell 



Modifizierte Fraktionierung NSCLC 

Mauguen A et al., JCO 2012; 30: 2788-2797 



Modifizierte Fraktionierung NSCLC: CHARTWEL  

Baumann M et al., Radiother Oncol 2011; 100:76-85 



Strahlentherapie SCLC: Indikation 

kurativ 

•Stadium limited disease (=M0) 

•Immer CTx + (+OP) +RTx 

 

palliativ 

•RTx bei Symptomatik 



Radiochemotherapie beim SCLC 

 

• Dosis 45-60 Gy  

•Dosis/Fraktion 1.5-2.0 Gy 

 1 Fraktion oder 2 Fraktionen/d 

•Therapiedauer 3-6 Wochen 

• Planung PET/CT-Planung, 3D-konformal, Tumor  und Lymphabfluß 

•Hirnbestrahlung prophylaktisch 30 Gy/ 3W 



Turisi AT et al., NEJM 340: 265-71, 1999 

Radiochemotherapie beim SCLC: Ergebnisse 



SBRT im Stadium I NSCLC 
 

5 Zentren, n=483 Pat., 78% inoperable, 64% histologisch gesichert, mittleres GTV 2.6cm (0.9-

8.5 cm), 63% Stadium IA, 33% IB 

2-Jahres-Ergebnisse IA (T1N0M0) IB (T2N0M0) 

Lokale Kontrolle 96% 92% 

Regionäre Kontrolle 90% 90% 

Distante Kontrolle 85% 63% 

7% ≥ Grad 2 Pneumonitis , 2% ≥ Grad 3 Pneumonitis, n=1 Grad 5 Pneumonitis, 8% 

Rippenfrakturen (5% Grad 1) 

Grills IS et al.,  J Thorac Oncol. 2012;7: 1382–1393  



76 jährige Patientin, ED im Rahmen einer Lungenentzündung rechts, TTF1-positives 

Adenokarzinom, Stadium: cT1b (28 mm) cN0 cM0, FEV1 1.3 l, DLCOc SB 67%, Z.n. schwerer 

Pneumonie, pAVK, hypertrophe Kardiomyopathie, Polyarthritis, Z.n. Vulva-Ca, Z.n. MammaCa 

Therapie 3 x 18 Gy 

FDG-PET/CT 

06/17 

SBRT im Stadium I NSCLC 
 



4D Planungs-CT/ VMAT-IMRT 
 



4D Cone-Beam CT (4D-IGRT) 
 



Strahlentherapie Lungenkrebs: Akute Nebenwirkungen 

Haut Erythem, feuchte Schuppung 

Ösophagitis Schluckbeschwerden, Inappetenz, 

  Gewichtsverlust 

Pneumonitis Dyspnoe, Fieber, AZ  

Herz Rhythmusstörungen 



Radiogene Pneumonitis 

vor RT 6 Wochen nach 66 Gy/ 2 Gy 



Parameter der Strahlentherapie 

• Feldgröße / DVH 

• Fraktionierung 

• Gesamtdosis 

• Applikationsort der Dosis 





QUANTEC: Quantitative Analysis of Normal Tissue 

Effects in the Clinic 

• In the QUANTEC report, a mean lung dose < 20 Gy is 

recommended to limit the incidence rate of pneumonitis in a 

population to < 20% 



Radiogene Pneumonitis 



Strahlentherapie Lungenkrebs: Chronische Nebenwirkungen 

Lungenfibrose 

dauerhafte Schluckbeschwerden 

erhöhtes Risiko für Herzinfarkt 


