= idw - Informationsdienst Wissenschaft
I w Nachrichten, Termine, Experten
Pressemitteilung

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
Medizin - Kommunikation

16.06.2017 $AWMF

http://idw-online.de/de/news676539

Forschungsergebnisse, Wissenschaftliche Tagungen
Medizin
liberregional

,»,0ne fits all“-Konzept hat in der Strahlentherapie ausgedient

Die Strahlentherapie bei Brustkrebspatientinnen muss starker individualisiert erfolgen - so die Forderung
von Prof. Dr. med. Wilfried Budach, Diisseldorf, President-Elect der Deutschen Gesellschaft fiir
Radioonkologie (DEGRO). Auf der 23. Jahrestagung der DEGRO wurden aktuelle Daten zur Deeskalation
bei Patientinnen mit niedrigem Riickfallrisiko und zur Eskalation der Strahlentherapie bei hohem
Riickfallrisiko im Sinne einer individualisierten Therapie priasentiert und diskutiert. ,,Das "One fits
all’-Konzept hat ausgedient, auch in den friihen Brustkrebsstadien. Die Strahlentherapie muss sich in
Zukunft starker am individuellen Risiko der Patientin orientieren.

Nach einer brusterhaltenden Brustkrebs-Operation schlielt sich bei Patientinnen fast immer eine Strahlentherapie an.
Nach der derzeit noch giiltigen Version der S3-Leitlinie [1] soll die gesamte verbliebene Brust und die angrenzende
Thoraxwand bestrahlt werden, die Dosis soll ca. 50 Gy bei konventioneller Fraktionierung betragen (5 x 1,8 - 2,0
Gy/Woche). Des Weiteren heilt es in der Leitlinie: ,,Die Teilbrustbestrahlung als alleinige intra- oder postoperative
Bestrahlungsbehandlung stellt keinen Therapiestandard dar. Diese Empfehlungen werden sich in der kurz vor der
Veroffentlichung stehenden neuen S3-Leitlinie erheblich verandern, denn neuere Studien haben zahlreiche Hinweise
darauf gegeben, dass Abweichungen im Sinne einer individualisierten Therapie nicht nur vertretbar, sondern fiir die
Patientinnen von Vorteil sein konnen.

Deeskalation: Fiir die meisten Patientinnen kann die bisher 5 - 6,5-wdchige Strahlentherapie der Brust nach der
Operation auf 3 - 4,5 Wochen verkiirzt werden. Basis fiir diese Verkiirzung ist eine Meta-Analyse von neun
randomisierten, kontrollierten Studien [5] die zeigte, dass bei Patientinnen in friihen Brustkrebsstadien nach
brusterhaltender OP (die meisten Patientinnen hatten einen Lymphknoten-negativen Tumor < 3 cm, der im Gesunden
entfernt werden konnte) eine gednderte Fraktionierung der Strahlentherapie (weniger Bestrahlungstage, hohere
Einzeldosis) von Vorteil sein kann. Zwar zeigte sich kein Unterschied in der Riickfallrate, die akute Strahlentoxizitat war
aber geringer, die Therapie damit vertraglicher.

Bei Niedrigrisikopatientinnen kann eine Teilbestrahlung der Brust ausreichend sein

Gegenliber der externen Bestrahlung der ganzen Brust bietet eine gezielte Teilbestrahlung die Méglichkeit, das
umliegende Gewebe zu schonen und die Nebenwirkungen zu reduzieren. Mdglichkeiten einer solchen gezielten
Strahlentherapie stellen die Brachytherapie oder die

intraoperative Bestrahlung des Tumorbettes dar. Befiirchtet wurde allerdings ein gegeniiber der Ganzbrust-Bestrahlung
erhohtes Riickfallrisiko. So fand man in einer Studie [2] bei der intraoperativen Bestrahlung im Vergleich zur
Ganzbrustbestrahlung signifikant mehr Lokalrezidive — das Gesamtiiberleben war allerdings in beiden Studiengruppen
gleich. Neue Studien geben nun Hinweise, dass die ,,sanfteren Formen“ der Strahlentherapie nicht mit einem hoheren
Riickfallrisiko verbunden sind: Strnad et al. [3] zeigten, dass die Lokalrezidiv-Rate bei Patientinnen mit friihem
Brustkrebs (Stage o, I und II a) nach brusterhaltender Operation mit einer akzelerierten Teilbrust-Bestrahlung mit
Brachytherapie der Ganzbrust-Bestrahlung nicht unterlegen ist. Auch die TARGIT-A-Studie [4] ergab, dass bei
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Patientinnen mit friihem Brustkrebs eine sofortige intraoperative Einzeldosis-Bestrahlung (gleichzeitig mit
Lymphknotenentfernung) eine risikoadaptierte Alternative — gleichwertig zur postoperativen Ganzbrust-Bestrahlung —
darstellen kann. Bei beiden Studien handelt es sich um die 5-Jahres-Ergebnisse von randomisierten Phase 3-Studien.
»Wir sollten also nicht linger bei allen Patientinnen an der Ganzbrust-Bestrahlung festhalten®, so Budach.

Umgekehrt kann aber auch eine Eskalation der Therapie sinnvoll sein, wie neue Daten zur Lymphknotenbestrahlung
gezeigt haben.

Eskalation: Zusitzliche regionale Lymphknotenbestrahlung

Die Bestrahlung der regionalen Lymphknoten wurde bislang nur bei Patientinnen mit liber drei positiven axillaren
Lymphknoten empfohlen. Doch Thorsen et al. [6] zeigten im vergangenen Jahr, dass die Bestrahlung der
Brustwandlymphknoten das Gesamtiiberleben bei Patientinnen mit Lymphknoten-positivem Brustkrebs signifikant
verbessert. Zuvor hatte eine Metaanalyse von Budach et al. [7] ergeben, dass die Bestrahlung der medialen
supraklavikuldren Lymphknoten und der Brustwand-Lymphknoten (,,internal mammary) zu einer signifikanten
Verbesserung des Gesamtiiberlebens, des Fernmetastasen-freien sowie des tumorfreien Uberlebens fiihrt. Bei den
meisten Patientinnen, die in diese Metaanalyse eingegangen waren, lag ein Lymphknotenbefall vor, die positiven
Effekte waren aber auch bei den Frauen nachweisbar, deren Lymphknoten nicht befallen war.

»Alle diese Beispiele zeigen: Das "One fits all’-Konzept hat ausgedient, gerade auch in den friihen Brustkrebsstadien. Die
Strahlentherapie muss sich in Zukunft starker am individuellen Risiko der Patientin orientieren. Die DEGRO setzt sich
dafiir ein, dass jede Betroffene zukiinftig so viel Therapie wie notig und so wenig wie maoglich bekommt®, erklarte
Professor Budach.
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