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Intraoperative Strahlentherapie beim Brust-
krebs: Einmalige Bestrahlung wéahrend der
OP der herkdbmmlichen Behandlung mit
taglichen Bestrahlungen gleichwertig

Langzeitdaten der TARGIT A-Studie aktuell im
British Medical Journal veréffentlicht

Eine Brustkrebstherapie, die nur eine einzige gezielte
Strahlenbehandlung direkt im Anschluss an die chir-
urgische Entfernung eines Tumors erfordert, hat sich
bei den meisten Frauen als ebenso wirksam erwie-
sen wie das herkdmmliche Verfahren bei der bruster-
haltenden Krebstherapie, bei dem sich die betroffe-
nen Frauen nach der Operation tiber mehrere Wochen
taglich einer Bestrahlung der Brust unterziehen mus-
sen. Zudem liegt die Zahl der Todesfalle aus anderen
Ursachen als Brustkrebs bei Patientinnen mit der
Einmalbestrahlung deutlich unter der, der nach der

konventionellen Methode behandelten Frauen.

Das sind die positiven Ergebnisse der langfristigen
Nachbeobachtung von Patientinnen Uber einen Zeit-
raum von im Median 8,6 bis maximal 19 Jahren, die
im Rahmen der grof3en internationalen randomisier-
ten TARGIT-Studie A (TARGeted Intraoperative Ra-
diation Therapy) behandelt worden sind. Sie sind ak-
tuell im renommierten British Medical Journal verof-
fentlicht. Die Universitatsmedizin Mannheim (UMM)
ist als eines von zwei Pionier- und Leitzentren, neben
dem University College London, mafigeblich an der
Studie beteiligt.
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Zahlen

Insgesamt wurden in die Studie 2.298 Patien-
tinnen eingeschlossen, davon wurden 1.140
mit IORT und 1.158 mit EBRT behandelt.

Ruckfallquote 5 Jahre nach der Behandlung:
2,11 % nach IORT

0,95 % nach EBRT

Differenz: 1,16 %

Sterberate nach der Behandlung:
IORT: 42/1.140
EBRT: 56 / 1.158

An der Universitatsmedizin Mannheim wurden
184 dieser Patientinnen zu gleichen Teilen
mit IORT und EBRT behandelt.

Ruckfallquote im Mannheimer Kollektiv
5 Jahre nach der Behandlung:

0 % nach IORT

1,1 % nach EBRT

Insgesamt wurden in Deutschland 725
Patientinnen in 7 Zentren in die Studie
eingeschlossen.
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Brustkrebs bedeutet heute nicht mehr automatisch
den Verlust einer Brust. Wenn mdglich, wird bruster-
haltend operiert. Nur der Tumor wird mit einem Rand-
saum von angrenzendem gesunden Gewebe als
Sicherheitsabstand entfernt. Um so weit wie mdglich
auszuschlieBen, dass sich einzelne Tumorzellen, die
nach der Operation zurtickbleiben, zu einem neuen
Tumor entwickeln kénnen, schlief3t sich obligatorisch

eine Strahlentherapie an.

Ublicherweise wird dabei die gesamte Brust in tagli-
chen Sitzungen Uber einen Zeitraum von drei bis
sechs Wochen von aulien bestrahlt. Diese Behand-
lung reduziert das Risiko eines erneuten Tumors in
der betroffenen Brust, ist aber auch mit Nebenwir-
kungen verbunden und bedeutet, dass sich die Pa-
tientin im Anschluss an die Operation noch tber Wo-

chen hinweg taglich in Behandlung begeben muss.

Die TARGIT A-Studie Uberprift, ob eine einmalige
Strahlenbehandlung direkt am Tumorbett ebenso
wirksam einen Ruckfall in der betroffenen Brust ver-
hindert wie die mehrwdchige Bestrahlung von auf3en.
Sie vergleicht dazu zwei strahlentherapeutische Ver-
fahren, die die operative Entfernung des Tumors bei
der brusterhaltenden Krebstherapie erganzen: die In-
traoperative Radiotherapie (IORT) und die klassische
Bestrahlung der Brust von auf3en (external beam ra-
diotherapy, EBRT). Dabei legten die Wissenschaftler
schon zu Beginn der Studie fest, dass beide Metho-
den dann als gleichwertig betrachtet werden, wenn
die Ergebnisse innerhalb von funf Jahren nach der
jeweiligen Behandlung um nicht mehr als 2,5 Prozent

abweichen.
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Das Studienzentrum der TARGIT-Studie hat seinen
Sitz am University College London, wo die Studie im
Marz 2000 startete. Die Klinik fir Strahlentherapie
und Radioonkologie der UMM, unter der damaligen
Leitung von Professor Dr. med. Frederik Wenz, ge-
meinsam mit der Universitats-Frauenklinik, unter der
Leitung von Professor Dr. med. Marc Sutterlin, war
von Beginn an in die Konzeption der Studie involviert.
Als zweites Studienzentrum weltweit hat das Mann-
heimer Brustzentrum seit Februar 2002 Patientinnen
im Rahmen der Studie mit der innovativen und scho-
nenden Methode behandelt, an der sich insgesamt
32 Kliniken und medizinische Zentren in zehn Lan-
dern beteiligt haben. Dariber hinaus koordiniert die
Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie die

sieben deutschen, an der Studie beteiligten Zentren.

Die aktuellen Ergebnisse der Langzeitbeobachtung
unterstitzen die Anwendung der IORT direkt nach
der Entfernung des Tumors und bestétigen damit
auch die positiven Ergebnisse einer friilheren Erhe-
bung im Jahr 2013, mit einem damals noch deutlich
kleineren Kollektiv an Patientinnen im 5-Jahres-Ver-
lauf. Rickfallquote und Sterberate aufgrund von
Brustkrebs sind in beiden Gruppen (IORT und EBRT)

nahezu gleich.

Mit einem um 1,16 % hoéherem Risiko, einen Ruckfall
zu erleiden, liegt die IORT deutlich unter der zuvor
festgelegten Grenze von 2,5 %, um als gleichwertige
Therapie angesehen zu werden. Die Sterberate liegt
bei der IORT sogar deutlich niedriger. Dabei fallt auf,
dass Sterbefalle aus anderen Grinden, beispiels-
weise Ereignisse, die mit dem Herz-Kreislaufsystem

zusammenhangen, bei der mittels IORT behandelten
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Gruppe deutlich seltener vorkommen als bei Patien-

tinnen, die mittels EBRT behandelt wurden.

~Wir freuen uns, dass die 5-Jahres-Ergebnisse und
die Langzeitergebnisse bis zu 19 Jahre nach dem
Eingriff noch einmal die hervorragenden Ergebnisse
er Intraoperativen Strahlentherapie bestatigen, die
denen der ,Standardtherapie” nicht nachstehen. Das
ist vor allem auch eine gute Nachricht fur viele be-
troffene Patientinnen, da die Intraoperative Strahlen-
therapie die Frauen deutlich weniger belastet. Sie
kénnen nach dem Eingriff — Operation und Strahlen-
behandlung — schnell wieder in ihr Leben zurlck-
kehren und werden nicht zusétzlich durch die ansons-
ten taglichen Bestrahlungen mit ihrer Erkrankung

konfrontiert”, erlautert Professor Suitterlin.

,und auch dies ist durch Studiendaten belegt, dass
die Lebensqualitdt nach der IORT besser ist als nach
der regelméfigen Bestrahlung der Brust von aul3en®,
erganzt Dr. Elena Sperk, Leiterin des Studienzent-
rums an der Klinik fir Strahlentherapie und Radio-
onkologie. ,Und letztlich spricht daftr auch die deut-
lich geringere Sterblichkeit der Patientinnen an ande-

ren Ursachen als dem tberwundenen Brustkrebs.”

Die Intraoperative Radiotherapie kommt allerdings nur
fur ausgewahlte Patientinnen infrage, mit einzelnen
Tumorherden in frihen Stadien. Mit einem solchen
Kollektiv von Patientinnen ist die TARGIT-Studie

durchgefuhrt worden.




