Einfithrung
Definitionen:

- Tumor

- QGutartig

-  Bosartig

- Krebs

urspriinglich Schwellung

Heute ,,Neubildung”/Neoplasie

alle Kennzeichen der Neoplasie,

aber keine Metastasen

eher verdrdangend

LOKALES Problem

Metastasierungsfahig

LOKALES und SYSTEMISCHES Problem

eigentlich Karzinome (ektodermale Tumore)

Heute allgemeine Bezeichnung bdsartiger Tumoren

Bedeutung von Krebserkrankungen:

- Zweithaufigste Todesursache bei Mdnnern (29,0%) und bei Frauen (22,6%) nach

Erkrankungen des Kreislaufsystems
- 470.000 Neuerkrankungen jdhrlich

- 215.000 Sterbefille jahrlich

Die haufigsten Todesursachengruppen
in Deutschland 2007
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Ziele der Strahlentherapie:

Definierte Dosis auf definiertes Zielvolumen bei minimaler Beeintrdchtigung des
umliegenden Gewebes
Kurativ
e Heilung, Tumoreradikation
e Gute Lebensqualitat
e Nebenwirkungen unerwiinscht, aber ggf. akzeptabel
Palliativ

Linderung oder Verhiitung von Beschwerden

Erhalt von Organfunktionen

Ggfs. Lebensverlangerung
e Nebenwirkungen moglichst vermeiden
Primare/Definitive RT
e Abtotung aller Tumorzellen ohne Operation
e z.B. bei Prostata-Ca, HNO-Tumoren, Anal-Ca, Bronchial-Ca, Zervix-Ca
Praoperativ/Neoadjuvant
e Verkleinerung des Tumors zur Verbesserung der Operabilitdt
e Abtotung mikroskopischer Tumorzellnester in der Umgebung des Tumors oder LK
e z.B.Rektum-Ca
Postoperativ/Adjuvant
e Abtotung verbliebener mikroskopischer Tumorzellnester im OP-Gebiet bzw. nicht
entfernter LK
o z.B. HNO-Tumore, Corpus-Ca, Zervix-Ca

Fraktionierung

externe Bestrahlung erfolgt meistens fraktioniert (iber mehrere Wochen

Konventionell 1,8 — 2,0 Gy pro Fraktion mit 5 Fraktionen pro Woche
Hyperfraktioniert < 1,8 Gy pro Fraktion

Hypofraktioniert > 2 Gy pro Fraktion

Protrahierung < 9-10 Gy pro Woche

Akzelerierung > 10 Gy pro Woche

In der Klinik haufig Kombination aus hoher Dosis pro Fraktion und Akzelerierung

Strahlentherapie:

Lokales bzw. lokoregiondres Therapieverfahren
Teletherapie
e Die meisten Patienten in Tlbingen
e Am Linac
Brachytherapie
e Von ,innen” mit radioaktiver Quelle
e Mit Applikatoren oder Katheter
e Weniger Patienten (Cervix-Ca, Osophagus, Kinder)
Strahlenarten
o Photonen (ultraharte Rontgenstrahlung im MV-Bereich)



Klinische Strahlenbiologie
Therapeutisches Verhiltnis
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Hypoxie, Zeitfaktor
TCP:  Tumor-Kontroll-Wahrscheinlichkeit
NTCP: Komplikationswahrscheinlichkeit Normalgewebe
H: Therapeutisches Fenster
Wahrscheinlichkeit fiir unkomplizierte Heilung

H=TCP * (1- NTCP)
Strahlenreaktionen:

- Friihe Strahlenreaktionen
e Epidermis, Mukosa, Knochenmark
e Bis 90 Tage
o Haufig hierarchische Gewebearchitektur (Stamm-, Transit- und Funktionszellen)
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e Latenzzeit bis zum Auftreten der Reaktion abhéngig von der Umsatzzeit der Gewebe
e Dauer und Schweregrad der Reaktion abhéngig von der Dosis, bestrahltem Volumen,
Dosisintensitat, ...

Wudanansieruny

T°
£ )
g 1007 9
g hohe Dosis —_ w
g = s
. Isoeffekt = s
/ """ = ED50 e
2 :
g
niedrige g
ED5 @

e : - 0 10 20 30
Dosis [Gy]

Zeit / Wochen Zeit nach Exposition (Tage)

e i.d.R. reversibel



Volumeneffekt — Konzept der funktionellen Untereinheiten (functional subunits)

- Volumeneffekt: Zunahme der isoeffektiven Dosen fiir einen bestimmten Effekt mit
der Verkleinerung des exponierten Volumens
- Parallele Organisation
e Funktionelle Effekte, wenn eine kritische Anzahl von FSU .....
inaktiviert ist (Schwellen-Volumen)

e Nebenwirkungsrisiko ist proportional zur Verteilung der ]
Gesamtdosis

e Hotspots von untergeordneter Bedeutung =....

e Lunge, Leber, Niere

- Serielle Organe

e Inaktivierung einer Untereinheit kann zum Funktionsverlust fiihren
(bindre Antwort)

e Komplikationsrisiko stark abh&dngig von Hotspots

e Riickenmark, Osophagus, Darm

Fraktionierung:

) Erholung Zelliberlebenskurve
- Fraktionierungsempfindlichkeit von Normalgeweben 5
o Friihe Reaktionen: gering
o/B-Werte etwa 10 Gy i
e Spate Reaktionen: stark SF,u |
a/B-Werte etwa 3 Gy
e Konsekutive Reationen: intermediar ‘
a/B-Werte 3-10 Gy e f: (it oo
- Strahlenempfindlichkeit von Tumoren e
o Sensitiv Beispiel Seminom, Lymphom
Dosis <=45 Gy
Tumorkontrolle >=90%
e [ntermediar Beispiel Plattenepithel-Ca, Adeno-Ca
Dosis: 50, 60, 70 Gy
Tumorkontrolle >= 90% (subklinisch)
85% (@ 1cm)
70% (@ 3cm)
30% (@ 5cm)
e Resistent Beispiel Glioblastom
Dosis >= 60 Gy

Tumorkontrolle nie



e Formen: chronisch vs. akut
o Hypoxie fiihrt zu Therapieresistenz
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e  Wichtiger Einflussfaktor auf lokale Tumorkontrolle nach fraktionierter Bestrahlung

e Anzahl rezidivfahriger Tumorzellen



- Rontgen Thorax, Sonographie Abdomen, Skelettszintigraphie
- Histologien
e Invasiv invasiv- duktal (am haufigsten)
Invasiv lobular
e Nichtinvasiv duktal oder lobular in situ (DCIS, LCIS)

Prognosefaktoren

- TumorgroRe

- Axillarer LK-Befall

- Negativer Hormonrezeptorstatus

- Abstand zum Resektionsrand (< 10mm)
- Schlechte Differenzierung

- Lymph- und GefédReinbriiche (L1, V1)

- HER2/ neu Amplifikation

Therapie-Standard

- Friiher: radikale Mastektomie
- Heute bei liber 70% brusterhaltende OP
- Lymphknoten
e Wenn Sentinel-LK im Schnelltest positiv ist (radioaktive Markierung)
—>komplette Axilladissektion
- Chemotherapie
e Neoadjuvant um brusterhaltende OP zu ermdglichen (selten
e Adjuvant bei Risikofaktoren
- Endokrine Therapie
e Adjuvant bei positiven Hormonrezeptoren
e Aromatasehemmer oder Tamoxifen (Ostrogenrezeptor-Hemmer)
- Strahlentherapie adjuvant

- Brusterhaltende Therapie
e Lokale Kontrolle und Uberleben nach Mastektomie und brusterhaltender
OP+Radiatio gleich

e Verbesserung der lokalen Kontrolle um 30% bei Radiatio nach brusterhaltender OP

ABER Einfluss auf Uberleben ist gering (5-10%)
e Indikation zur postoperativen Strahlentherapie besteht nach kurativer
brusterhaltender OP immer!

e Ziel der Strahlentherapie ist Vernichtung verbliebener Tumorzellen in Brusdriise und

evtl. in Lymphknoten

Bestrahlungsgebiet

L ; I Op-Gebiet



e Einwanderung von Entziindungszellen
e Zeitdauer bis Beginn ist abhdngig von Umsatzzeit des Gewebes, Beginn meist nach
ca. 3-4 Wochen
o Zellverlust kann durch zusatzliche Chemotherapie beschleunigt werden
o Hautpflege wahrend der Strahlentherapie
-> im bestrahlten Bereich klares Wasser, keine Seife (milde Seife kein Nachteil)
-> Kleidung sollte nicht reiben, méglichst Baumwolle, keine enge Kleidung
e Bei Dermatitis
-> Puder, Lotion z.B. Hyaluronsaure, Sucralfat, Urea, Corticoid
- bei exsudativer Hautreaktion ggfs. Antibiotika-haltige Cremes
-> Anforderung an Creme: parmiimfrei, Ol-in-Wasser (Feuchtigkeitscreme) und
Lanolinfrei
-> Nutzen einer prophylatischen Behandlung ab Bestrahlungsbeginn umstritten
- Hyperpigmentierung der Haut
- Miudigkeit (Fatigue)
- Radiogene Entziindung der Lunge (Pneumonitis)
e 1-2 Monate nach Strahlentherapie
- keine echte friihe Nebenwirkung
e Risiko steigt mit Dosisbelastung an der Lunge
e Bei Mamma-Bestrahlung generell sehr selten
e Symptome
- Schwiche
- Dypnoe
- subfebrile Temperaturen
- Husten (weiBlicher Auswurf)
e Behandlungsbediirftig bei Symptomen (Corticoide und Antibiotikaprophylaxe)

Spate Nebenwirkungen:

Lymphdédem des Armes
e Abflussbehinderung des Gewebewassers durch Narben
e Erhohtes Risiko nach Axilladissektion und axillarer Strahlentherapie
e Therapie: Lymphdrainage, Kompression
- Fibrosierung der Brust
e Narbenbildung durch OP und RT
e Hoheres Risiko bei hoherer Strahlendosis
e Kosmetische Probleme, Schmerzen
- Teleangiektasien
- Kardiale Schaden
e Risiko bei linksseitigem Mamma-Ca
e Jahrzehnte nach Radiatio
e Mammaria-interna LK Bestrahlung
- Zweitmalignom



Beispiel:

- 43 jahrige Patientin, prémonopausal
- Mammakarzinom links unten/auen
- Z.n. brusterhaltender OP
- Invasiv lobuldres Karzinom G2, nicht invasive Komponente: LCIS
- pT1cpNOMO, LOVORO
- (Ostrogenrezeptor positiv, Proesteronrezeptor positiv
- Interdisziplindre Tumorkonferenz: ad RT und Tamoxifen
- Rechtfertigende Indikation
e Adjuvant-kurativ bei brusterhaltender Therapie
- Radioonkologische Therapie
e Linke Brustdriise mit 50 Gy (ICRU), 25 Fx in 5 Wochen
3D-CT gestiitzte Bestrahlungsplanung
6/15 MV Photonen
MLC geformtes Strahlenfeld
e Boost auf Tumorbett links unten/auRen mit 16 Gy, 8 Fx
6 MV Photonen/ 8MeV Elektronen
CT-gestiitzte Bestrahlungsplanung

Toleranzdosen:

- Herz: mittlere Dosis unter 3 Gy
- Lunge: mittlere Dosis unter 14 Gy (mit LAW unter 18 Gy)
- Kontralaterale Mamma: Max. Dosis unter 1 Gy

Ilia bei Mamma-RT (OTP, 3D)

Herz Mean <3Gy Cave: es gibl keinen Schwellen-
(Konturierung nur linker Ventrikel wert, 7.4% zusalzliches Risiko fur
und nur bei linksseitigem MC, falls Koronare Events pro Gy
Mean=>3 Gy, muss Herz konturiert |\, 0 |\, 40Gy = 5%
werden)

Volumen | V20Gy=10%
Lunge ipsilateral Volumen [ V20Gy =25%

Mean <14 Gy mit LAW <18 Gy. Aushahmen

bei ausgedehnter LAW RT, dann
zusatzliche Aufklarung und NS 6
Wochenp.r.

Konlralaterale Mamma Volumen |<1Gy Volumenanteil > 1 Gy reduzieren




Symptome:

- Blutung
- Anderung Stuhlgewohnheiten (Obstipation, Diarrhoe)
- Schmerzen

Diagnostik

- Anamnese/ Klinik
e EinschlieRlich digital rektaler Untersuchung
- Totale Koloskopie mit Biopsie
- Ggf. Endosono und CT/MRT
e Bei Verdacht auf Infiltration in gyn./urol. Organe
- Rontgen Thorax
e Ausschluss von Metastasen
e Bei tiefsitzendem Darm-Ca in der Lunge wegen Blutabflusswegen
- Oberbauch Sonographie
e  Ausschluss von Metastasen
e Treten am haufigsten in der Leber auf
- Labor einschlieflich CEA
e CEA = carcinogenes embryonales Antigen
-> als Verlaufsparameter, nicht zur Diagnostik geeignet
-> Nicht spezifisch genug

Therapieprinzipien (Rektum-Ca):

- Stadienadaptiert
- Friihe Stadien:
e alleinige OP
- Lokoregiondr fortgeschritten:
e prdoperative Radiochemotherapie, OP, postoperative Chemotherapie
e bei tief sitzenden Tumoren kann Entfernung des SchlieBmuskels notwendig sein
-> kiinstlicher Darmausgang
e klassische Indikation zur RT:
T3N + MO
e Behandlungsdauer ca. ein halbes Jahr
e Im Mesorektum liegen die ersten LK, die befallen werden
- Bestimmung ob LK befallen ist, ist nicht sehr prézise (meist Verdacht auf Befall)
- Metastasierend:
e Chemotherapie palliativ
e In Ausnahmen kurative multimodale Therapie
- Staging:
o Je fortgeschrittener der Tumor ist, desto tiefer wachst er in die Darmwand ein
—> kann anschlieRend Lymphknoten und angrenzende Organe infiltrieren
o T1/T2: auf innere Wandschichten begrenzt
T3: bis zur AuRenwand
T4: Befall angrenzender Organe



Beispiel:

70 jahriger Patient
Koloskopie
e Hochgradig stenosierender zirkuldar wachsender Tumor
e 8-13cmabano
Histologie
e  MaRig differenziertes Adenokarzinom
Roéntgen Thorax/ CT Abdomen/ CT Becken
e Leberzyste
e Keine Fernmetastasen
e Stenosierender Tumor im Rektum mit multiplen LK-Metastasen
T3 N2 MO G2
Praoperative Radiochemotherapie
e 50,4Gy(1,8Gyin28Fx)
e Simultan in Woche 1 und 5 Gabe von 5-FU (1000 mg/m?)
Restaging 4 Wochen nach RChT
Resektion 6 Wochen danach
Adjuvant 4 Zyklen 5-FU T'\\OI'UWC‘I



Nebenwirkungen:

- Schlimmer als bei Rektum-Ca
e Durchfiihrung RChT bei den meisten Patienten stationér
- Akute NW:
e Entziindungen (Haut)
- Spate NW:
e Bei liber 50% nicht richtig funktionierender SchlieRmuskel
e Schmerzhafter Stuhigang
e Teleangiektasien (Blutgefdle kénnen einreifen beim Stuhlgang, Blutarmut)

Therapieergebnisse:

- Erfolgsquote iber 70%



Therapie (nicht-kleinzellig):

Stadium IA T1NOMO ~
Stadium IB  T2NOMO
Stadium ITIA T1NiMO kurativ:
Stadium IIB  T2N1MO (" OP sonst (CTRT

T3NOMO

J
Stadium IIIA Ti-2NSMO kuraciv: (CTR)RT, OP+RT, CTxRT)
T3N1-2MO +OP

Stadium IIIB T4 u./o. N3MO palliatr CTx, RT
Stadium IV M1 palliativ: CTx, RT

- Stadienadaptierte Therapie
- OP bei allen Stadien, bei denen der Tumor noch nicht in benachbarte Gewebe eingewachsen
ist, ohne Fernmetastasen und wenig LK-Befall
e Entfernung des befallenen Lungenlappens und der LK im Mediastinum
- Bei Stadium IlIA Behandlung kurativ mit RT + OP oder mit Chemo + OP
- Bei Stadium IlIB betrégt die durchschnittliche Uberlebenszeit unter 2 Jahren
- 40% der Patienten besitzen bereits Fernmetastasen
- Bei metastasiertem Adenokarzinom (Nicht-Raucher, Frauen) mit Mutationen im EGFR
e Palliativ: Gabe von Tyrosinkinaseinhibitor,
e KEINE Chemotherapie
e GrofRteil der Patienten verstirbt innerhalb eines Jahres

Bestrahlungsplanung:

Lagerung mit Armen {iber Kopf
- Planungs-CT mit 4D-CT (Atem-Gating)
e lLangsames CT
e Binning in Phasen der Atemkurve
e  Zur Planung Wahl der Atemlage (Endpunkte oder Atemmittellage)
e Kann inzwischen bei Bestrahlung verwendet werden
e Intrafraction Imaging zur Uberpriifung der Atemlage bei Bestrahlung
- CTV:5-10mm zusatzlich
GTV = PTV: 10-15 mm zusatzlich



Hirnbestrahlung prophylaktisch (prohphylactic cranial irradiation)

Probability of Survival

30 Gy/ 3Wochen
Bei 60% der Patienten Hirnmetastasen
Viele Chemotherapeutika wirken durch Blut-Hirnschranke nicht im Gehirn

Risiko sinkt durch PCI auf 30% (bei nicht sichtbaren Metastasen im MR vor PCl)

ABER Langzeittoxizitat im Hirn (kann schon innerhalb des ersten Jahres nach
Bestrahlung auftreten)

PCl im Anschluss an Radiochemotherapie

Besonderheit bei SCLC

1.07-.
'-\\
0.8 '\'l,‘
5, . P=0.04 by log-rank test

os{ ',
0.4 NS

' \‘\:L':., . .Twice-claily radiotherapy

- ..""’"Iln.--- T
0.2+ T e— . ’
Once-daily radiothe.r;{/..
0.0 T T T T T T T T T 1
0 1C 20 30 40 50 60 70 30 90 100

Months

ATMENT GrouP  0-20 Mo 20-40 Mo 40-60 Mo 80-80 Mo  80-100 Mo

Nebenwirkungen:

Beeinflusst von FeldgroRe, DVH, Fraktionierung, Gesamtdosis, Applikationsort der Dosis

Akute NW:

Haut Erythem, feuchte Schuppung
Osophagitis  Schluckbeschwerden, Inappetenz, Gewichtsverlust
Pneumonitis Dyspnoe, Fieber, reduzierter AZ

Mittlere Lungendosis unter 20Gy wird empfohlen (QUANTEC), um die

Inzidenzrate einer Pneumonitis auf unter 20% zu reduzieren
Herz Rhythmusstorungen

Chronische NW:

Lungenfibrose
Dauerhafte Schluckbeschwerden
Erhohtes Risiko fiir Herzinfarkt



Alters- und Geschlechtsabhangigkeit (Larynx)

Abblaung 3.4
Altersspetifische Erkzankungsraten nach Geschhecht 1C0- 10 Caa. Deutschlind, 2007 — 2008
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Risikofaktoren:

- Nikotinabusus (Rauchen)
- Alkoholabusus
- Schlechte Mundhygiene

Kehlkopf- und Rachenkrebs

- Mechanische Irritationen (selten, durch Zahnschienen)
- Virale Infektion (HPV,EBV)
e Zelle verliert Schutzmechanismen
e Sprechen besser auf Therapie an und wurden dadurch entdeckt
e P16 Protein wird in der Klinik detektiert EBV
e Sollin Zukunft anders behandelt werden
- Holzstdube, chemische Noxen

- UV-Strahlung
Histologie:

- i.d.R. Plattenepithelkarzinome aus dem Epithel der Schleimhaut (90%)
e intermediar strahlenempfindlich
e Dosis 50-70 Gy
e Mundhohle, Pharynx, Larynx, NNH
- Sonderformen
e Lymphoepitheliales Karzinom,
e Verrukdses Karzinom
e Mukoepidermales Karzinom
e Spindelkarzinom
- Adenokarzinome der Speicheldriisen (10%)



Therapieprinzipien:

Interdisziplinar
e Zentrum mit HNO, MKG, Radioonkologie, Innere Medizin
- Behandlung abhé&ngig von Stadium, Lokalisation und Patientenfaktoren
- Kurativ und palliativ méglich
- Ziel der kurativen Therapie ist Heilung bei moglichst guter Funktion
- Friihe Stadien
e Komplette Resektion des Tumors
e Alternativ RT
- Lokoregiondr fortgeschrittene Stadien:
e Komplette Resektion von Tumor und LK
e Adjuvante Radio(chemo)therapie
e Primdre Radiochemotherapie
- Fortgeschrittene Stadien
e Palliativ
e Supportivtherapie
e Radiochemotherapie
Bei groRen Tumoren ohne Metastasen ist Heilung jedes zweiten Patienten méglich

Strahlentherapie:

- Indikationen
e Postoperative (adjuvante) Radio(chemo)therapie
Erhohtes Risiko (> 10% Rezidivrate) bei >pT1, >pNO oder knapper Resektion
Hohes Risiko bei pT3R1, pT4, >2 LK+, ECE
e Alleinige RT (+CTx)
Fortgeschrittene Stadien
Inoperabilitat
Palliation
e  Primdr bei inoperablen Stadien und als alternative zur OP bei frithen Stdien
- Haufig kombiniert mit simultaner Chemotherapie (Cisplatin, 5-FU)

- Therapie
e Dosis 70 Gy (makroskopischer Tumor)
56-66 Gy (Risikobereich)
50-54 Gy (adjuvant, LK)
e Dosis/fx 1,8-2,0Gy
e Dauer 6-7 Wochen
e Chemo Cisplatin/5-FU, Mitmycin C/5-FU oder Cetuximab (anti-EGFR

Antikorper
- Notwendige Vorbereitungen:
e Zahnsanierung
o Ggf PEG UQ%Q\\SO\\C)\Q'
e Planungs CT
- IMRT zur Schonung von Parotis und anderen OAR



Bestrahlungsvorbereitung:

- Staginguntersuchung
- Zahnsanierung
e Osteoradionekrose durch faule Zdhne im Gebiss moglich
e 2 Jahre nach RT ist keine Chirurgie am Kiefer moglich
- Spreader/Zahnschutzschiene/Fluoridierung
e Zahnschutzschienen zur besseren Lagerung
o Bei Metall im Mundraum zum Schutz des Zahnfleisches/ der Schleimhaut (hilt am
Metall entstehende Sekundéarelektronen niedriger Energie ab
e Gaumenspreizer wenn z.B. nur Zunge bestrahlt werden soll zum Schutz des
restlichen Mundraums
- Erndhrungssonde
- Maskenanfertigung
- Planungs-CT

Toleranzdosis/OAR:

- Mundschleimhaut 80 Gy max. Dosis
e Kann sonst nicht mehr richtig abheilen
e Dosislimitierend

- Nerven des Arms

- Knochen im Kieferbereich
e Gefahr Knorpelnekrose



Zielvolumina:

- Abhdngig vom Tumortyp

- Ganzhirn bei multiplen Metastasen

- Metastase lokal
- Menigeom lokal

- Glioblastom mit breitem Sicherheitssaum (2 cm)

Hirnmetastasen:

- 25% aller Tumorpatienten entwickeln Hirnmetastasen

Hirnmetastasen

IAIIe Tumorpatienten ]

NS

7~

5

50% ossér M1 |50% extraossar M1

(nur 10% solitar)

- Palliative Ganzhirnbestrahlung bei multiplen Hirnmetastasen

- Dosierung

e ED2,5Gy bis 35 Gy

e ED 3 Gy bis 30 Gy
e ED 4Gy bis20 Gy
- Ergebnisse

l

Hirnmetastasen
2/3 multipel
1/3 solitar

e Symptomlinderung 50 — 70%

e Lebensverldngernd (3 — 6 Monate vs 4 Wochen ohne Therapie, 8 Wochen mit

Steroiden)

e Hangt von onkologischer Gesamtsituation ab

-> bei besserer Prognose
-> Standard
- bei schlechter Prognose



Knochenmetastasen:

- Haufigste Metastasierungsart
- Bei Mamma- und Prostatakarzinom wird explizit nach Knochenmetastasen gesucht

- Dosis
e 1x8Gy
e 5x4Gy

e 10x 3Gy (Stabilisierung)
e Wiederholung méglich

e Schmerzlinderung
e Stabilisierung

o Osteoklastische/lytische Metastasen l6sen Knochen auf

e Osteoblastische Metastasen fiihren zu Veranderung der Knochen

e Typ abhdngig vom Primartumor

- Stabilisierung

e Knochen ist langsam wachsendes Gewebe

e Verkalkung dauert mehrere Wochen/MoATE

e 3 Monate bis zur Wiederherstellung der Stabilitdt (mindestens)

e Bei Knochenbruch muss zunachst Stabilitat durch Schrauben wiederhergestellt
werden

e Abheilen der Narbe abwarten

- Sonderfall Wirbelsdule

e Komplikation ist maligne spinale Kompression

e Metastase wachst aus Knochen heraus und driickt auf Riickenmark
ODER Wirbelkorper bricht und Stiicke wandern in Richtung Riickenmark

e Starke Schmerzen bis hin zum Querschnitt

e Notfallbestrahlung bei drohendem Querschnitt

e Schwere Komplikation

e Vollstandiger Querschnitt eigentlich nicht reversibel (Behandlung innerhalb von 24h
— spatestens 48h — notwendig)

e Patienten, bei denen Querschnitt verhindert werden soll, benoétigen kLiniken mit
Orthopadie, Chirurgie und Strahlentherapie

o Therapie
Hochdosiert Gabe von Kortison
Bildgebung (MRT)
Eventuell OP
Strahlentherapie z.T. auch wenn keine histologische Sicherung vorliegt



Toxizitdt Radiochemotherapie ist gering
e Bei 10% der Patienten Abbruch der Chemo wegen Knochenmarktoxizitdt oder

Lebertoxizitdt
OAR:
e Chiasma
e Sehnerv

e Hirnstamm
e Max. Dosis unter 54 Gy

Meningeom:

Sehr selten, 1-2 Patienten pro Jahr mit Optikusscheidenmeningeom (meningeale
Absiedelungen ber Sinus cavernosus bis nahe des Hirnstammes)
Dosierung

e 5fx/Woche

e ED 1,8 Gy bis 54 Gy (ONSM)

e ED 2 Gy bis 60 Gy (Grad 11/111)
IMRT (fraktioniert 54 Gy)

e Hohere Toleranz bei ,h6herer” Tumordosis

e Sichere Erfassung
Ziel RT:

e NICHT Absterben (<-> maligne Tumore)

e  Wachstumsstop durch Bestrahlung

Medulloblastom:

Tumor im Hirnwasser
Bestrahlung des gesamten Liquors notwendig
e Neuroachsenbestrahlung
e Friiher sehr kompliziert wegen Strahldivergenz
e Heute mit IMRT (automatische Verwischung der Feldanschliisse
Kurative Behandlung méglich
Dosierung
e 5-10 fx/Woche
e ED1-1,8Gy bis 24 —35 Gy (Neuroachse)
e ED1-1,8 Gy bis 54 —68 Gy (Tumorregion)



Symptome:
- Bei Metastasen untere Einflussstauung méglich, da Tumor (Lymph-) und BlutgefiaRe abdriickt
Therapieoptionen:

- Konkurrierende Therapieoptionen
- Interdisziplindre Therapieplanung (Absprache bei Tumorkonferenz)
- Active Surveillance
o Aktuell keine Behandlung
e Uberwachung des Patienten
e Bei lokal begrenztem Prostata-Ca
e Gleason Score 1-6
e T1
e PSA<10ng/ml
e Tumorbefall in 2 Stanzen oder weniger (50% Befall je Stanze)
- 0P
- Strahlentherapie
- Systemische Therapie
e Chemotherapie
e Hormontherapie (palliativ, wenn alleinige MaRnahme
e Immuntherapie (in Deutschland nicht zugelassen)
- Watchful Waiting
e Palliativ
e Keine Therapie, auller wenn Symptome auftreten

- e L 4

Niedriges Risiko Intermediéres Risiko Hohes Risiko
(PSA<10 und GS<6 und bis T2a) (PSA10-20, GS=7, T2b) (mehrere IR-Faktoren, 2T2c, PSA>20)
Radiotherapie der Radiotherapie der Prostata |Radiotherapie der Prostata
Prostata mit Samenblasenbasis mit Samenblasen/-basis

+ Kurzzeit-Hormongabe |+/-Lymphabfluss

Seeds (Brachytherapie) + Langzeit-Hormongabe

Operation Operation (Operation)

Aktive Uberwachung bei

Tumor in £2 Stanzen und

<£50% Tumoranteil/Stanze




Ergebnisse:

- Nach OP muss PSA unter Nachweisgrenze sinken
- Nach RT sinkt PSA-Wert langsam ab
e Niedrigster Wert nach ca. 12 Monaten (= NADIR)

- Rezidiv
e Nach OP: PSA-Anstieg (iber 0,2 ng/ml (2x verifiziert)
e NachRT: PSA-Anstieg von NADIR um tiber 2 ng/mi
- Low risk:

e >90% Heilung/ 10 a
e Gute Heilungschancen (rezidivfreies Uberleben)
- High risk
e 75% PSA-Kontrolle/10a mit 4 Monaten Hormontherapie und RT bis 66 Gy
e 90% PSA-Kontrolle/10a bei hoher Dosis plus Kurzzeithormontherapie
Bei low und intermediate risk kein Unterschied bei Wirksamkeit der Behandlung zwischen OP

und RT
- Bei high risk Patienten OP nicht unbedingt sinnvoll

Bestrahlung
= Hormonblockade

PSA Rezidiv freies Uberleben

e Androgenblockade flr 2-3 Jahre
Bestrahlung RT+hormonablative Therapie vs. RT allein,
mit 70 Gy Gesamtdosis (Bolla et al.):
78 5-J.-Gesamtliberleben: 78% vs. 62%
Zeit in Jahren 5-J.-PSA-Kontrolle: 76% vs. 45%

- Durch IGRT (technischer Fortschritt) bessere Ergebnisse

Risikoorgane:

- Blase und Rektum
- Dosislimitierend

Nebenwirkungen:

- Akute NW:
e Entziindung Enddarm (Proktitis), Harnblase (Zystitis)

e Haufiges Wasserlassen
- Spate NW:
e Harninkontinenz (sehr selten, 0-1%, bei OP 30%)
e Rektale Blutungen (1-3%)
e Sehr selten Fibrosen/Stenosen
e Impotenz durch RT tritt schleichen auf und ist gut behandelbar (altersabhéngig)

- Mit IMRT kaum noch héhergradige NW



Gynakologische Tumore
Brachytherapie

- Vorteile:
e Hohe Dosis direkt im ZV
e Steiler Dosisgradient
- Nachteile:
e Invasiver Eingriff
e GroRer aufwand
e Nur in bestimmten Situationen anwendbar
e Logistik (Organisation/ Tausch Quelle)
e Expertise
e Nicht anwendbar bei sehr groen Tumoren (Dosisheterogenitét)
e Mikroskopische Tumorausbreitung (LK werden z.B. nicht erreicht)

Endometrium-Ca
Haufigkeit

- Gebarmutterkdrperkarzinom ist 4. hdufigste Krebserkrankung (5,1%)
- Platz 11 bei Sterbefallen (2,4%)

- Haufigstes gyn. Malignom

- 20-25 Ca/ 100.000 Einwohner

- Altersgipfel bei 70-80 Jahre

- Bei Diagnosestellung 80% friihe Stdien

Symptome:
- Postmenopausale Blutung (meist Erstsymptom)
Diagnostik:

- Abrasio der Gebarmutter = Feststellung von Tumorzellen
- Sonographie/Hysteroskopie
- CT/MRT

Pathologie:

- Adenokarzinom

- Ausbreitungsmuster
e Lokal: Blasen-/Rektuminfiltration
e LK zundchst pelvin, dann paraaortal
e M1 Lunge = Leber = Skelett = Hirn

Prognosefaktoren (negativ):

- Histologie (klarzellig, serés, G3)

- TumorgrolRe (>50%, myometrane Infiltration)
- LK-Befall

- Alter UGber 60 Jahre



Zervix-Ca
Haufigkeit

- Gebarmutterhalskrebs ist 12. hdufigste Krebserkrankung
Platz 16 bei Sterbeféllen (1,6%)
Inzidenz riicklaufig (Papnicolaou ab 20 U, Impfung ...)

e Impfung gegen HPV vor sexueller Aktivitat

Haufig in Entwicklungsrisiko
Symptome:

- Blutung
- Fatigue
- Anamie
- Schmerzen

Pathologie:

- LK-Befall pelvin/paraaortal

Ib 15%/5%
llb 30%/20%
l1Ib 50%/30%

- M1: Lunge = LK = Knochen = Leber
- Haufig Plattenepithelkarzinom

Staging:

Ergebnisse:
FIGO OoP RT/RCT
1A 95% 95%
B 85% 80%
1B 60-70% 55-70%
1B 45-60%
IVA 15-20%

Risikofaktoren:

- Histologie (geringeres Uberleben bei AC im Vergleich zu SCC)
- TumorgréRe
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