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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR RADIOONKOLOGIE E. V.

20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flinBa#dlogie
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Dusseldorf

Stereotaxie: Prazisionsbestrahlung bei Krebs erhoht
Heilungschancen trotz Metastasen

Dusseldorf, Juli 2014 — Fernmetastasen von Krebstumen wur-
den in der Vergangenheit nur bestrahlt, um Schmerze oder an-
dere Symptome zu lindern. Inzwischen ermdglichen nuerne Be-
strahlungstechniken punktgenaue ,stereotaktische” ingriffe, die
Metastasen auch dort beseitigen, wo eine chirurgise Operation
zu riskant ware. Bei bestimmten Krebsarten durfen ae Patienten
dadurch sogar auf ein Langzeittiiberleben hoffen, ed@ren Exper-
ten im Vorfeld der Jahrestagung der Deutschen Gedsthaft fur
Radioonkologie (DEGRO) vom 3. bis 6. Juli in Disseorf.

Stereotaktische Operationen wurden urspringlichHiomchirurgen
entwickelt, um millimetergenau Metastasen oder tdimoren entfer-
nen zu kénnen, ohne das umgebende Gewebe stackadigen. Heute
kommen die Arzte ohne Skalpell aus. DEGRO-Tagurigsgent Pro-
fessor Dr. med. Wilfried Budach, Direktor der Kkrfiir Strahlenthera-
pie und Radioonkologie, Universitatsklinikum Duskef, erlautert:
.Moderne Bestrahlungsgerate richten die Strahlenmehreren Seiten
auf ihr Ziel und zerstéren wie ein Brennglas demouy wéahrend das
umgebende Gewebe geschont wird.” Das Verfahrert bfeotak-
tische Strahlentherapie (Stereotaxie) und wird mactkunft von Pro-
fessor Dr. med. Stephanie E. Combs, Direktorinkdieik und Poli-
klinik fir RadioOnkologie und Strahlentherapie atmikum rechts der
Isar in MUnchen, nicht mehr nur bei Hirnmetastasiegesetzt. ,Auch
Metastasen am Koérperstamm, etwa in der Lunge, kbaoédiese
Wiese unblutig entfernt werden®, erlautert die Exijpe Die Stereotaxie
kann hierbei an einem Behandlungstag (Radiochiedyrgider verteilt
auf mehrere Behandlungstage (Fraktionierte Stekastae Strahlen-
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therapie) eingesetzt werden. Bei einem weiteretia¥ieen, der inten-
sitditsmodulierten Strahlentherapie (IMRT), die ¢umoderne Bestrah-
lungsgeréte eine vergleichbar hohe Genauigkeit gdgigten kann,
konnen die Arzte, sofern dies notwendig ist, auehSdrahlendosis in-
nerhalb des Tumors variieren. Bei diesen Gerateanaslerne Strahlen-
therapie mit Bildgebung kombiniert. Dabei legen Miediziner auf
dem Monitor fest, welche Regionen sie bestrahleliewoBildgefihrte
Strahlentherapie (Image Guided Radiotherapy) nedreeRadioonko-
logen dieses Verfahren. ,Dabei ist es sogar moghudhrere Metas-
tasen gleichzeitig zu behandeln®, berichtet Prafe€ombs: ,Die tech-
nischen Moglichkeiten haben sich in den letztemelabnorm verbes-
sert.”

Neue Erkenntnisse in der Tumorbiologie haben zudergehensweise
und Therapieplanung gescharft, erklart die Expextis Mlinchen:
.Metastasierung ist nicht gleich Metastasierung.ds@igen Tumor-
arten schreitet die Fernmetastasierung sehr ragemwnd es kommen
immer wieder neue Areale hinzu.” Bei diesen Tumdrabe der Patient
nicht immer Vorteile von der High-Tech-Strahlentq@e. Es gebe aber
auch Tumore mit einem langsameren Ausbreitungsmubnur an
bestimmten Orten vereinzelte Metastasen bilden B2fgertin spricht
von einer Oligometastasierung (oligo gr. wenig&enau diese Patien-
ten profitieren von einer gezielten Strahlenthexgprklart sie.

Als Beispiel nennt Professor Combs Patienten mitgemtumoren,
Prostatakarzinomen oder Brustkrebs. In dieseniréd@nen Opera-
tionen manchmal extrem riskant sein. Die Gefahssater Patient den
Eingriff nicht Gberlebt, ist dann hoch. Eine Hodlmgsionsstrahlen-
therapie sei hier fir den Patienten sicherer umaduggo effektiv wie
eine Operation. ,Bei einer begrenzten Anzahl voridéasen kann die
Strahlentherapie durchaus zu einem Langzeittiberl&iieen”, erganzt
Professor Combs. Doch auch hier missen die Voreussgen stim-
men. ,Wir benttigen exakte und prazise Informatroiiber die Grol3e
und Ausbreitung der Metastasen. Erst wenn diesgr&tionen bele-
gen, dass die Strahlentherapie eine Erfolgschaaigevird die Behand-
lung durchgefihrt.”
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Terminhinweise:

Pressekonferenzanlasslich der 20. Jahrestagung der Deutscherl| St flr
Radioonkologie

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

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 12

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Dusseldorf,

Symposium: Extrakranielle Stereotaxie bei Oligometastasierung
Vorsitz: R. Engenhart-Cabillic (Marburg), M. Kocher (KdIn)
Termin: Samstag, 5. Juli 2014, 14:30 bis 16:00 Uhr

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 2

Anschrift: Stockumer Kirchstraf3e 61, 40474 Dusseldorf

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

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasiwochprézise Behandlungsmethode
mit hohen Sicherheitsstandards und regelméRigetit&skontrollen. 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.



