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Moderne Strahlentherapie bei Brustkrebs schadigt da Herz nicht
Radioonkologen betonen: Das Berucksichtigen der Hedosis ist entscheidend

Berlin, April 2013 — Im Méarz 2013 verdoffentlichten britische Forscher die Ergebnisse
einer Untersuchung zum Risiko von Herzerkrankungemach Strahlentherapie bei
Brustkrebspatientinnen aus Skandinavien. Nach Ansitt der Deutschen Gesellschaft fur
Radioonkologie (DEGRO) bestatigen die Daten die algelle Praxis in Deutschland, bei
der CT-gestutzten Bestrahlungsplanung unbedingt di®osis am Herzen unterhalb der
kritischen Schwellendosis zu halten. Die Meta-Anale bezieht sich auf Daten der letzten
funf Jahrzehnte bei Patientinnen aus Danemark und &weden. Heutzutage ist die
Strahlendosis jedoch wesentlich geringer, die Besthlung wird exakt geplant und mit
modernen Geraten durchgefuhrt. Damit ist die Strahénbelastung innerer Organe ge-

ring, erklart die Fachgesellschatft.

H&aufig wird im Anschluss an eine Brustkrebsoperagme Bestrahlung durchgefiihrt, um so
einen Ruckfall des Krebsleidens zu verhindern uedHgilungschancen zu verbessern. In
einer aktuellen Studie imdew England Journal of Medicine hatten Experten der Universitat
Oxford nun erklart, dass das Risiko fir Herztodésfgach der Bestrahlung bei Brustkrebs-
patientinnen erhdht sei. Zugrunde lagen die Kraakwm von fast 2200 Frauen aus Dane-
mark und Schweden aus den Jahren 1958 bis 200%.ERgebnis ist flr uns nicht neu®,
erklart Professor Dr. med. Jirgen Dunst, PrasidenDEGRO und Direktor der Klinik fur
Strahlentherapie an der Universitét Lubeck. ,ScbeihJahren ist aus anderen Meta-Analysen
ein erhohtes Risiko fur Todesfalle infolge von Hekzankungen durch Bestrahlung bekannt,
wenn die Schwellendosis am Herzen Uberschritted.\Winsbesondere in den 1970er und
1980er Jahren waren die Strahlendosen am Herzen.lg#i Frauen, die in dieser Zeit be-

strahlt wurden, war daher das Risiko fir Folgeerkumgen erhoht.
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Die Gefahr fUr eine spatere Erkrankung der Herzigafél3e und Herzinfarkt steigt mit der
Strahlenbelastung des Herzens. Das Herz gehdrhrisrel.ungen zu den strahlenempfind-
lichen Organen im Brustkorb. An den Herzkranzgefdanen die Strahlen die Entwicklung
einer Atherosklerose oder Verkalkung beschleunigenam Ende zum Herzinfarkt fuhrt.
.Heutzutage minimieren wir mit unseren modernentBdégungsmethoden das Risiko fur
Strahlenfolgen am Herzen. Es werden grundsatzliciechniken eingesetzt, bei denen die

Belastung des Herzens niedrig ist“, erklart Prajeg§3unst

In der Studie nahm das Herzinfarktrisiko mit jed&nay, der Einheit der Strahlendosis, zu.
Die absolute Gefahr fiir die einzelne Frau ist jédgering. Denn: Nach den Studienerge-
bnissen erleidet eine heute 50 Jahre alte FrazubnsAlter von 80 Jahren mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 4,5 Prozent auch ohne Bestrahkinen Herzinfarkt. Durch die Bestrah-
lung mit einer Belastung des Herzens von drei Gtaigt das Herzinfarktrisiko lediglich auf
5,4 — also um weniger als einen Prozentpunkt. Darilmaus nimmt das Risiko, an einem
Herzinfarkt oder dessen Folgen zu sterben, nurinenéhalben Prozentpunkt von 1,9 Prozent
auf 2,4 Prozent zu. ,Nur sehr wenige Patientinnerden also selbst bei den alten Bestrah-
lungstechniken wie in Skandinavien infolge der Behliang einen Herzschaden erleiden®,
sagt Professor Dunst. ,Ohne die Bestrahlung wije@och viele der Frauen einen Ruckfall
erleiden oder an ihrem Brustkrebs sterben.”

Frauen, bei denen nach einer brusterhaltenden ipesne Bestrahlung empfohlen wird,
sollten auf keinen Fall auf die Strahlentherapieititen. ,Sie ist hier zwingend notwendig®,
mahnt der DEGRO-Président. Insgesamt liegen dikihiggchancen beim friih erkannten
Mammakarzinom heute bei fast 90 Prozent.

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasitochprézise Behandlungsmethode mit hohen
Sicherheitsstandards und regelméaRigen Qualitatsdtent. Bildgebende Verfahren wie die Computer-rode
Magnetresonanztomografie erméglichen eine exaktien@rdes Krankheitsherdes, sodass die Radioonkwologe
die Strahlen dann zielgenau auf das zu bestrahiée#abe lenken kénnen. Umliegendes Gewebe bleibt
weitestgehend verschont.
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Stellungnahme der DEGRO-Organgruppe Mammakarzinom:
http://www.degro.org/dav/html/download/pdf/20130&i8tngnahmeOGMamma.pdf
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