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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR RADIOONKOLOGIE E. V.

20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flio&#ddlogie
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Diisseldorf

Brustkrebs: Kirzere Behandlungsserien durch
individualisierte Konzepte

Dusseldorf, Juni 2014 — Mit etwa 75 000 Neuerkrankugen pro Jahr ist
Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung der Frau,17 000 sterben da-
ran. Nach oder schon wahrend einer Brustoperation éstrahlen Radio-
onkologen die Tumorregion, um Krebszellen ganzliclabzutdten. Fr
welche Patientinnen die jingsten Weiterentwicklunge der Strahlenthe-
rapie in Frage kommen und wie man die Therapie mogthst individuell
fur die betroffene Frau gestalten kann, diskutiererExperten am 3. Juli
2014 auf der Pressekonferenz der 20. JahrestagungrdDeutschen Ge-
sellschaft fur Radioonkologie (DEGRO) in Dusseldotf

Die Bestrahlung der Brust verhindert einen Riicldall Krebserkrankung im
Operationsgebiet und in den angrenzenden LymphhkngiEne kirzlich ver-
offentlichte Meta-Analyse bestatigt, dass dies fastig die Uberlebenschan-
cen der Patientinnen erhoht”, sagt Professor FiteWéenz, Direktor der Kli-
nik fur Strahlentherapie und Radioonkologie am @msitéatsklinikum Mann-
heim und Pressesprecher der DEGRO. ,Die Radiotfelsgim Mammakar-
zinom ist zunehmend personalisierter und risikopagster geworden, das
heil3t wir berticksichtigen fur den Behandlungsplah Bage und Grol3e des
Tumors, aber auch Alter und Belastbarkeit der Rane erklart Professor
Wenz. ,Auch den meisten alteren Patientinnen konvieheute eine Strah-
lentherapie anbieten, die die Lebensqualitat replitbar einschrankt”, so der
DEGRO-Pressesprecher.

Fur jungere Patientinnen eignet sich eine Strahégapie mit einer erhdhten
Dosis im Tumorbett, also an der Stelle, an defTdmnor urspriinglich salf3.
,Dieser Boost verhindert Tumorrickfalle an der Bruisd kommt deshalb bei

allen Patientinnen mit erhéhtem Risiko infragetaatert Professor Wenz.
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Bei alteren Frauen und anderen Patientinnen meneimittleren Risiko kann
die Bestrahlungsserie verkiirzt werden. Bei dielseHgpofraktionierung be-
zeichneten Methode wird die Gesamtdosis auf insges@niger Bestrah-

lungssitzungen verteilt. ,.Die Gesamtbehandlungsdbagégt dann nur drei
Wochen, was insbesondere Patientinnen mit langeaigewegen entgegen-

kommt“, berichtet Professor Wenz.

Eine neue Behandlungsleitlinie zu Brustkrebs, diediesjahrigen DEGRO-
Tagungsprasidenten Professor Dr. med. Wilfried Bhdaisammen mit wei-
teren Experten verfasst wurde, bericksichtigt daseelle Weiterentwick-
lung der Strahlentherapie: ,Neu ist die beschletenigilbrustbestrahlung, bei
der wir nur das erweiterte Tumorbett und nicht ndibrgesamte Brust be-
strahlen®, erlautert der Direktor der Klinik flrr&hlentherapie und Radio-
onkologie des Universitatsklinikums Dusseldorf. ©sghone das umgebende
Gewebe. In einigen Fallen bestrahlen die Arzte Ibéeeits wahrend der Op-
eration, sodass keine weiteren Termine erfordeslictl. ,Das Interesse an
dieser Form der Bestrahlung ist hoch”, berichtefédsor Budach im Vorfeld
des Kongresses, der Stellenwert der Therapie seiraich nicht abschlieRend
untersucht: ,Wir empfehlen, die Patientinnen fiinisiche Studien anzumel-
den, in denen die Bedingungen klar festgelegt uadPdtientinnen optimal
begleitet werden.” Au3erhalb klinischer Studien katndie Therapie derzeit
nur in Ausnahmeféllen in Frage. Die Leitlinie nehrr Frauen Uber 70 Jah-
ren, deren Tumor kleiner als zwei Zentimeter wat nach nicht in die

Lymphknoten gestreut hatte.
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Terminhinweise:

Pressekonferenzanlasslich der 20. Jahrestagung der Deutscherl| St fir
Radioonkologie

Termin: Donnerstag, 3. Juli 2014, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 12

Anschrift: Stockumer KirchstraRe 61, 40474 Dusseldorf,

Symposium: S09 Mammakarzinom

Vorsitz: F. Wenz (Mannheim) und W. Budach (Dusseldorf)
Termin: 04.07.2014, 14:30 bis 16:00

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 1

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Disseldorf,

Weitere Informationen zur Tagung und das Programdeh Sie im Internet unter
www.degro.org/degro2014

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasivochprézise Behandlungsmethode
mit hohen Sicherheitsstandards und regelmagigefitgskontrollen. Bildgebende
Verfahren wie die Computer- oder Magnetresonanzggafe ermoglichen eine
exakte Ortung des Krankheitsherdes, sodass di@&adlogen die Strahlen dann
zielgenau auf das zu bestrahlende Gewebe lenkarekétumliegendes Gewebe
bleibt weitestgehend verschont.

Bei Veroffentlichung Beleg erbeten.



