Strahlenther Onkol (2019) 195:764-766
https://doi.org/10.1007/s00066-019-01470-5

LITERATUR KOMMENTIERT

®

Check for
updates

Eine definitive Strahlentherapie mit einer Kurzzeit
Androgendeprivationstherapie von 18 Monaten kann bei Patienten
mit lokal begrenztem Prostatakarzinom mit hohen Risikofaktoren
gegeniiber dem Standard von 28-36 Monaten ausreichend sein
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Hintergrund In der Behandlung des lokal begrenzten
und lokal fortgeschrittenen Hochrisiko-Prostatakarzinoms
(HRPC) gilt die Kombination von externer Radiotherapie
mit einer Langzeit-Androgendeprivationstherapie (ADT)
als Therapiestandard, wobei die optimale Behandlungsdau-
er der ADT nicht abschlieBend definiert ist.

Patienten und Methoden Zwischen 2000 und 2008 wur-
den 630 Patienten mit einem HRPC in zwei Therapiear-
me randomisiert: Alle Patienten erhielten eine externe Ra-
diotherapie mit 70Gy der Prostata und 44 Gy des pelvi-
nen Lymphabflusses (2 Gy Einzeldosis [ED], 3-D-konfor-
male Technik). Im Standardarm (Langzeitarm) wurde bei
310 Patienten zusitzlich eine ADT mittels Luteinisierungs-
hormon-Releasing-Hormon(LHRH)-Analoga iiber 36 Mo-
nate durchgefiihrt, im experimentellen Arm (Kurzzeitarm)
erhielten 320 Patienten eine verkiirzte ADT iiber 18 Mo-
nate. Bei allen Patienten wurde die ADT 4 Monate vor
der RT begonnen; initial wurden zusitzlich iiber 4 Wo-
chen 50mg Bicalutamid verabreicht. Eingeschlossen wur-
den Patienten mit mindestens einem der folgenden Parame-
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ter: klinische Stadien T3/4, Prostata-Spezifisches-Antigen
(PSA) >20ng/ml, Gleason-Score >7 (lokalisiertes HRPC
nach American Joint Committee on Cancer(AJCC)-KTriteri-
en). Exkludiert waren Patienten mit nodalen und/oder Fern-
metastasen. Primédre Endpunkte waren das Gesamtiiberle-
ben und die Lebensqualitit (Quality of life [QoL]) nach
5 Jahren (European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer — EORTC-QLQ-30 Version 3.0 und PR25).
Sekundire Endpunkte waren biochemisches Rezidiv (PSA
Nadir plus 2ng/ml), Rezidivlokalisation und krankheitsfrei-
es Uberleben.

Ergebnisse Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit
von 9,4 Jahren waren insgesamt 290 Patienten verstorben,
147 im Langzeit- und 143 im Kurzzeitarm. Die 5-Jahres-
Uberlebensraten (95 %-Konfidenzintervall [KI]) betrugen
im Langzeitarm 91 % (88-95 %_insert_end?>) bzw. 86 %
(83-90 %) nach Kurzzeit-ADT (n.s.; p=0,07). Das 10-Jah-
res-Gesamtiiberleben betrug fiir beide Arme 62 % (p=0,7).
Die Analyse der QoL-Abfragen zeigte einen hochsignifi-
kanten Vorteil in 6 Skalen und 13 Parametern zugunsten
der Kurzzeit-ADT (p<0,001), davon zwei mit klinischer
Relevanz (mittlere Score-Differenz =10 Punkte).

Schlussfolgerung der Autoren Bei Patienten mit HRPC
wird durch eine Langzeit-ADT mit 36 Monaten kein bes-
seres Gesamtiiberleben erzielt als mit einer Kurzzeit-ADT
von 18 Monaten. Bei selektierten Patienten stellt die ver-
kiirzte ADT somit eine valide Behandlungsoption ohne
Beeintrichtigung des Uberlebens oder der QoL dar.

Kommentar

Die Androgendeprivationstherapie von Patienten mit Hoch-
risiko-Prostatakarzinom ist mit einer empfohlenen Dauer
von 28-36 Monaten seit vielen Jahren giiltiger Leitlinien-
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Die Strahlentherapie wies in
allen Studien eine Compliance EORTC b 76 89 91
von >95 % der Patienten auf 22863 [4]
EORTC 81,6 71,6 79,1 76,3
22961 [2]
RTOG 99* 942 55 55
9202 [1]
Nabid et al. [3] 88 54 23 26

“Erhebliche Abweichungen vom Protokoll in 1 % bzw. 6 % der Patienten
®Arm mit alleiniger Radiatio, 36 Monate im experimentellen Arm
EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer, RTOG Radiaton Therapy Oncology

Group

standard. Diese Daten basieren auf einer amerikanischen
[1] und zwei europdischen [2] Studien, die eine Kurzzeit-
ADT (4 bzw. 6 Monate) mit einer Langzeit-ADT (28 bzw.
36 Monate) zusitzlich zu einer definitiven Strahlentherapie
verglichen. Nabid und Kollegen prisentieren nun Ergebnis-
se einer Studie, die bei 630 Hochrisikopatienten eine 18-
monatige mit einer 36-monatigen ADT zusétzlich zur Strah-
lentherapie verglichen [3]. Sie war als Uberlegenheitsstudie
angelegt mit der Annahme, dass die 36-monatige Behand-
lung eine signifikante Verbesserung des Gesamtiiberlebens
von 79 % gegeniiber 70 % zeigen wiirde. Die Strahlenthera-
pie war in beiden Armen gleich und bestand aus einer Be-
strahlung der Lymphabflusswege (44 Gy in 22 Fraktionen)
und einer Prostatabestrahlung von 70 Gy in 35 Fraktionen.

Nach einer medianen Nachbeobachtung von 9,4 Jahren
(10,6 Jahre fiir lebende Patienten) zeigt sich beziiglich des
primiren Endpunkts kein signifikanter Unterschied im Ge-
samtiiberleben fiir beide Arme (62 % vs. 62 %; p=0,7).
Das krankheitsspezifische Uberleben war nach 10 Jahren
mit 91 % (36 Monate) versus 92 % (18 Monate) ebenfalls
nicht unterschiedlich (p=0,9). Die kumulative Inzidenz ei-
nes biochemischen Rezidivs war im Kurzzeitarm signifikant
hoher (31 %) als im Langzeitarm (25 %; p=0,02). Jedoch
waren die Raten einer Kastrationsresistenz mit 27 Patien-
ten bzw. 25 Patienten, einer klinischen Progression (43 Pa-
tienten vs. 40 Patienten) und der Prostatakrebsletalitdt mit
33 Patienten vs. 31 Patienten im Kurzzeit- bzw. Langzeit-
arm nicht unterschiedlich.

Deutliche Vorteile zugunsten der Kurzzeittherapie zeig-
ten sich in der Analyse der ADT-induzierten Nebenwir-
kungen: Von klinischer Relevanz waren die geringere Rate
an Hitzewallungen sowie die grofere Freude an Sexualitit.
Eine vollstindige Erholung der Testosteronspiegel war sig-
nifikant hiufiger im Kurzzeitarm (58 % vs. 48 %) und die
Erholung verlief zudem auch signifikant rascher (3,6 Jahre
vs. 6,6 Jahre). Hier ergab sich auch ein interessantes Ergeb-
nis fiir die Patienten, die ein Testosteronlevel im Kastrati-
onsbereich beibehielten: Bei diesen Patienten bestand kein

Unterschied mehr in der weiteren biochemischen Kontrolle
(p=0.,5).

Die Ergebnisse dieser Studie werden mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Einfluss auf die klinische Praxis in der The-
rapie des lokal begrenzten HRPC und auf Neuformulie-
rungen in geltenden Leitlinien haben. Dennoch muss die
vermeintlich klare Datenlage in manchen Punkten kritisch
hinterfragt werden, mit besonderem Augenmerk auf die fol-
genden beiden Umstédnde:

e Die Therapieadhirenz beziiglich der ADT war mit nur
54 % im Langzeitarm auffallend schlecht (der Vergleich
zu den beiden Vorlduferstudien ist in Tab. 1 zusammen-
gefasst). So erhielten nur 66 % der Langzeitpatienten
eine ADT fiir mehr als 33 Monate. Zum Vergleich: In
der EORTC-Studie 71,6 % (+6 %!). Im Kurzzeitarm war
hingegen die Adhirenz mit 88 % hoch. Es ist zwar mog-
lich, dass die vorliegende Studie nur deshalb bislang
negativ geblieben ist, weil zu wenige Minner die kor-
rekte Langzeit-ADT auch tatsdchlich erhielten. Dieser
Umstand wiirde sich aber allenfalls auf die biochemische
Kontrolle, die zum Analysezeitpunkt bereits signifikant
unterschiedlich war, und auf das krankheitsfreie Uberle-
ben auswirken (hier ist der Trend zu einem signifikanten
Unterschied bereits sichtbar; p=0,08). Nicht anzuneh-
men ist dagegen eine Verdnderung des Gesamtiiberlebens
oder des krebsspezifischen Uberlebens, da die entspre-
chenden Kaplan-Meier-Analysen nach 10 Jahren nicht
einmal eine Tendenz eines Unterschieds zeigten (p=0,7
bzw. p=0,9). Man kann aber letztlich nicht ausschlie3en,
dass bei jungen Patienten mit einer Lebenserwartung von
>15 Jahren im weiteren Follow-up nicht doch nach 15
oder 20 Jahren das primire Zielkriterium eines Uberle-
bensvorteils durch eine Langzeittherapie erreicht wird.

e Die berichteten Ergebnisse sind nur fiir Patienten mit
noch lokal begrenztem Prostatakarzinom der Hochrisi-
kogruppe anwendbar, nicht aber fiir Patienten mit lo-
kal fortgeschrittenen Prostatakarzinomen entsprechend
den Inklusionskriterien der Studie. Die Anzahl an T3/4-
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Tumoren mit 80 bzw. 72 Patienten in den beiden Be-
handlungsarmen war dementsprechend gering, auch im
Vergleich zu den bisherigen Referenzstudien (Tab. 1).

Eine weitere Einschrinkung bei der Bewertung der vor-
liegenden Studie besteht in der aus heutiger Sicht doch zu
geringen Strahlendosis an der Prostata mit nur 70 Gy. Ob
gerade in Hinblick auf die Gruppe von Patienten mit lokore-
gionir fortgeschrittenem Prostatakarzinom eine heutzutage
iibliche Dosierung von 76-80 Gy den geringeren zytoreduk-
tiven Beitrag einer verkiirzten ADT kompensieren konnte,
bleibt spekulativ.

Fazit Zusammenfassend ist die Begrenzung der ADT auf
nur 18 Monate fiir Patienten mit lokalisiertem Prostatakarzi-
nom und hohen Risikofaktoren und einer Lebenserwartung
von <15 Jahren gerechtfertigt. Fiir jiingere Patienten und vor
allem fiir solche mit lokal fortgeschrittenem Prostatakarzi-
nom ist dies nicht zu empfehlen. Hier ist weiterhin die in
den randomisierten Studien der EORTC und RTOG nachge-
wiesene Empfehlung einer ADT-Dauer von 28-36 Monaten
giiltiger Standard [5].

Dirk Bohmer (Berlin), Felix Sedlmayer (Salzburg),
Thomas Wiegel (Ulm) und Frank Wolf (Salzburg) fiir die
AG Prostatakarzinom der DEGRO
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Ganzbrust- oder Teilbrustbestrahlung nach 5 Jahren aus Patientensicht:
Longitudinale Analyse der IMPORT-LOW-Phase IlI-Studie
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Hintergrund Die Teilbrustbestrahlung wurde in zahlreichen
Studien bei Patientinnen mit frithem Mammakarzinom und
niedriger Risikokonstellation untersucht und in der aktua-
lisierten S3-Leitlinie der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) fiir die betreffen-
de Patientengruppe als Alternative zur Ganzbrustbestrah-
lung formuliert. Die Erstergebnisse der hier diskutierten
IMPORT-LOW-Studie wurden 2017 publiziert [1].

Patienten und Methode Es handelt sich um eine Substudie
einer prospektiv randomisierten Phase-III-Studie zur Erhe-
bung der von den Patienten berichteten Endpunkte und der
Toxizitit (,,patient-reported outcome measures*, PROM). In
der IMPORT-LOW-Studie wurden Patientinnen mit frithem
Mammakarzinom und niedriger Risikokonstellation in drei
Behandlungsarme randomisiert: 1. Bestrahlung der gesam-
ten Brust mit 40,05 in 15 Fraktionen (Standardarm), 2. Be-
strahlung des Tumorbetts mit 40,05 Gy und der restlichen
Brust mit 36 Gy in 15 Fraktionen (Dosisreduktionsarm) und
3. Bestrahlung des Tumorbetts mit 40,05 Gy in 15 Fraktio-
nen (Teilbrustarm). An der Substudie nahmen 41 der 71 re-
krutierenden Zentren teil und brachten 1265 Patientinnen
in die Studie ein (95 % der eingeladenen Patientinnen). Die
Patientinnen erhielten Fragebogen (EORTC QLQ-C30 und
BR23, HADS und Body Image Scale sowie einen studien-
spezifischen Fragebogen) vor Randomisierung sowie 6 Mo-
nate, 1, 2 und 5 Jahre nach Therapie. Analysiert wurden

Originalpublikation Bhattacharya IS, Haviland JS, Kirby AM et al.
(2019) Patient-reported outcomes over 5 years after whole- or
partial-breast radiotherapy: longitudinal analysis of the IMPORT
LOW (CRUK/06/003) phase III randomized controlled trial.

J Clin Oncol 37:305-317. https://doi.org/10.1200/JCO.18.00982
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Art, Anzahl und zeitliche Entwicklung von unerwiinschten
Ereignissen (UE).

Ergebnisse Die Bereitschaft zur Teilnahme an der PROM-
Substudie war hoch (95 %). Die Riicklaufquote der Frage-
bogen lag beim Start bei 95 %, sank dann zur Untersuchung
nach 6 Monaten auf ca. 80 % ab und blieb auf diesem Ni-
veau stabil. Die Riicklaufquote war signifikant hoher von
Patientinnen, die zum Zwei-Jahres-Zeitpunkt UE angege-
ben hatten (85% vs. 79%). Die iiberwiegende Mehrheit
der Patientinnen (58 %) gab nach 5 Jahren keine UE an.
Das hiufigste UE nach 5 Jahren Therapie waren Verén-
derungen in der dufleren Erscheinung der Brust (,,general
breast appearance®), die von 19 % der Patientinnen ange-
geben wurden. Weitere haufige UE (Haufigkeit >10 %) wa-
ren Brustschwellung und Uberempfindlichkeit der Brust,
Hautverinderungen, Verhirtung und Volumenabnahme der
Brust, Nippelverlagerung sowie Arm-/Schulterschmerzen.
Die mediane Anzahl von UE pro Patientin lag zwischen 2
und 3. Die durchschnittliche Anzahl von UE pro Patientin
war im Teilbrust- und im Dosisreduktionsarm signifikant
geringer als im Standardarm. Eine Volumenabnahme der
Brust war das einzige UE, dessen Haufigkeit iiber den ge-
samten Beobachtungszeitraum hinweg zunahm. Alle ande-
ren genannten UE wurden im zeitlichen Verlauf seltener an-
gegeben. Es gab eine Assoziation zwischen der Anzahl der
UE und der Brustgrofle sowie dem Vorliegen einer Grund-
dngstlichkeit bzw. depressiver Symptomatik zu Studienbe-
ginn. Groflere operative Defekte waren mit Verdnderungen
in der allgemeinen dufleren Erscheinung der Brust, der Vo-
lumenabnahme und Nippelverlagerungen assoziiert.

Schlussfolgerung der Autoren Die Autoren bestitigen die
gute langfristige Vertriglichkeit der Radiotherapie der Brust
und zwar sowohl der Ganzbrust- als auch der Teilbrustbe-
strahlung. Mit unerwiinschten Ereignissen muss man im
Teilbrust- und im Dosisreduktionsarm seltener rechnen.
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Fiir die Teilbrustbestrahlung liegt mittlerweile eine Viel-
zahl von Ergebnissen aus randomisierten Phase-III-Studien
vor. Aufgrund der schlechteren Ergebnisse der kanadischen
RAPID-Studie [2], die mit einem Schema von 10x 3,85 Gy
iiber eine Woche ein signifikant schlechteres kosmetisches
Ergebnis ergab, wurde die perkutane Teilbrustbestrahlung
gegeniiber den anderen verfiigbaren Techniken bisher zu-
riickhaltend eingesetzt. Die IMPORT-LOW-Studie setzte
ein vergleichsweise moderat akzeleriertes Fraktionierungs-
schema analog der START-B-Studie [3] ein. Die onkolo-
gische Nichtunterlegenheit bei besserer Vertriaglichkeit ge-
geniiber der Ganzbrustbestrahlung konnte belegt werden
[1]. Die vorliegende Arbeit unterstreicht den zweiten Punkt,
belegt aber insgesamt vor allem die iiberaus gute Vertrag-
lichkeit der adjuvanten hypofraktionierten Radiotherapie.
Folgende Punkte verdienen Erwéihnung:

o Der klinische Vorteil der Teilbrust- bzw. dosisreduzier-
ten Bestrahlung in der IMPORT-LOW-Studie in Bezug
auf Spittoxizitidt und Kosmetik ist je nach betrachtetem
Endpunkt minimal bis moderat [1]. Moglicherweise ist
dies aber auch durch die verwendete, sehr simple Be-
strahlungstechnik (ausschlieBlich tangentiale Felder) mit
deutlicher Exposition des Brustdriisengewebes auflerhalb
des Tumorbetts bedingt. Ein zeitlicher Vorteil gegeniiber
der Ganzbrustbestrahlung besteht nicht, sodass die Er-
gebnisse sehr wahrscheinlich die klinische Praxis kaum
verdndern werden.

o Indirekt kann aus der IMPORT-LOW-Studie abgeleitet
werden, dass fiir Patientinnen, die die Einschlusskriterien
der Studie erfiillen und eine hypofraktionierte Bestrah-
lung erhalten, Dosiseinbriiche bis 36 Gy auflerhalb des
Tumorbetts, z. B. zugunsten der Herz- oder Lungenscho-
nung, ohne Kompromisse hinsichtlich der onkologischen
Sicherheit toleriert werden konnen.

o Weiterhin bekriftigen die Ergebnisse mit 5-Jahres-Lo-
kalrezidivraten um 1% auch die S3-Leitlinienempfeh-
lung zum Verzicht auf eine Boostbestrahlung bei Pa-
tientinnen mit Alter >50 Jahren, die keine relevanten
Risikofaktoren aufweisen.

@ Springer

o Die auf der ASTRO-Jahrestagung (American Society
for Therapeutic Radiology and Oncology) vorgestellte
RTOG-1013-Studie, die bislang grofite Phase-III-Studie
zur Teilbrustbestrahlung (Brachytherapie oder perkutane
Radiotherapie mit 10x 3,85Gy), ergab ein signifikant
schlechteres ,,recurrence free-interval“ im Teilbrustarm,
sodass die Diskussion um den breiten Einsatz der Teil-
brustbestrahlung sicherlich noch nicht abgeschlossen ist
und erneut aufleben wird. Ein Update der TARGIT-A-
Studie wird erwartet.

Fazit

Die adjuvante hypofraktionierte Radiotherapie ist eine sehr
gut vertrdgliche und sichere Therapie. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie unterstreichen dies. Eine relevante
Anderung der bisherigen klinischen Praxis wird sich sehr
wahrscheinlich aber nicht ergeben.

David Krug und Jiirgen Dunst, Kiel
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senkonflikt besteht.
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Hintergrund In dieser retrospektiven Arbeit untersuchten
die Autoren die Wirksamkeit und Sicherheit einer Kohlen-
stoffionentherapie lokal rezidivierter Rektumkarzinome.

Patienten und Methoden Zwischen 2003 und 2014 wurden
224 Patienten mit lokal rezidivierten Rektumkarzinomen in
drei japanischen Einrichtungen mit Kohlenstoffionen be-
handelt. Ausgewertet wurden das Gesamtiiberleben (OS),
die lokale Kontrolle (LC) sowie Akut- und Spiéttoxizititen.
Die verschriebenen Strahlendosen betrugen 70,4 Gy (RBE,
,relative biological effectiveness®) bis 73,6 Gy (RBE) in
16 Fraktionen. Drei Patienten mit vorausgegangener pelvi-
ner Bestrahlung erhielten eine Bestrahlung mit einer Ge-
samtdosis von 50 Gy (RBE).

Ergebnisse Die mediane Nachbeobachtungszeit nach Be-
ginn der Bestrahlung betrug 62 Monate (Spanne 6—169 Mo-
nate). Die OS-Raten betrugen 73 % (95 %-Konfidenzinter-
vall [KI] 67-79%) nach 3 Jahren und 51% (95 %-KI
44-58 %) nach 5 Jahren. Die LC-Raten betrugen 93 %
(95 %-KI 88-96%) nach 3 Jahren und 88% (95 %-KI
82-93 %) nach 5 Jahren. Eine Akuttoxizitit vom Grad 3
wurde bei 3 Patienten beobachtet (1-mal gastrointestinale
Toxizitdt, 2-mal pelvine Infektionen). Eine Spittoxizitéit
Grad 3 trat bei 12 Patienten auf (2-mal Hautreaktionen,

Originalpublikation Shinoto M, Yamada S, Okamoto M

et al (2018) Carbon-ion radiotherapy for locally recurrent
rectal cancer: Japan Carbon-ion Radiation Oncology Study
Group (J-CROS) Study 1404 Rectum. Radiother Oncol. pii:
S0167-8140(18)33519-9. https://doi.org/10.1016/j.radonc.2018.
10.007. [Epub ahead of print]
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2-mal gastrointestinale Toxizitit, 1-mal Neuropathie, 7-mal
pelvine Infektionen). Akute oder spite Grad-4- oder -5-
Toxizitdten wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung der Autoren Eine Kohlenstoffionenthera-
pie kann bei rezidivierten Rektumkarzinomen mit guten
Ergebnissen und begrenzten Nebenwirkungen sicher appli-
ziert werden. Sie sollte insbesondere als definitive Therapie
nichtresektabler Lokalrezidive in Betracht gezogen werden.
Die Autoren planen eine prospektive multizentrische klini-
sche Studie, um die retrospektiven Ergebnisse zu validieren.

Kommentar

Lokoregionire Rektumkarzinomrezidive stellen im Zeital-
ter der totalen mesorektalen Exzision (TME) und der neoad-
juvanten und adjuvanten Radiochemotherapie (RCT) wei-
terhin eine grofle Herausforderung dar. Nur ca. 1/6 der
Lokalrezidive konnen ndmlich komplett reseziert werden
[6]. Eine aggressive chirurgische Vorgehensweise bis hin
zu multiviszeralen Resektionen ist im Fall des lokoregio-
niren Rezidivs oftmals die einzige Chance des Patienten
auf ein langfristiges Uberleben. Die Morbiditit der hiu-
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fig komplexen Beckeneingriffe ist allerdings nach wie vor
hoch. Dagegen hat die Letalitit in erfahrenen Zentren mit
ca. 6 % einen akzeptablen Stand erreicht [1].

Nach multimodaler Vortherapie, insbesondere nach vor-
ausgegangener pelviner Strahlentherapie oder RCT, ist die
Strahlenreserve fiir eine erneute neoadjuvante oder defini-
tive, kurativ intendierte Strahlentherapie limitiert. In einer
Phase-II-Studie von Valentini et al. [5] konnte bei 35%
der pelvin vorbestrahlten Patienten mit einem Rektumkar-
zinomrezidiv mit einer hyperfraktionierten Radiochemothe-
rapie mit Photonen eine mikroskopisch radikale Resektion
ermoglicht werden.

Durch eine Schwerionenbestrahlung kann dank der bio-
logisch hoheren Wirksamkeit und der im Vergleich zu Pho-
tonen hoheren Effektivitit das Therapieansprechen verbes-
sert werden. Ionen geben ihre therapeutische Energie pri-
zise im Tumor ab, so dass umliegendes gesundes Gewebe
besser geschont werden kann und daher weniger Nebenwir-
kungen auftreten. Japanische Studien zur Kohlenstoffionen-
therapie von rezidivierten, nichtvorbestrahlten Rektumkar-
zinomen haben vielversprechende Ergebnisse gezeigt [3,
4]. So konnten bei nichtvorbestrahlten Rektumkarzinom-
rezidiven hohere lokale Kontrollraten als nach der Ope-
ration allein erreicht werden [7]. Habermehl et al. [2] vom
Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum konnten in einer
Phase-I/II-Studie zur Evaluierung von Kohlenstoffionen fiir
die Behandlung rezidivierter, vorbestrahlter und voroperier-
ter Rektumkarzinome (PANDORA-Studie) bei 19 Patienten
mit einer medianen Strahlendosis von 36 Gy (RBE) keine
Toxizitdten = Grad 3 beklagen.

Die vorliegende Arbeit présentiert die Ergebnisse einer
multizentrischen, retrospektiven Analyse von 224 Patienten
mit Lokalrezidiven eines Rektumkarzinoms, die eine The-
rapie mit Kohlenstoffschwerionen erhalten haben. Es bleibt
kritisch anzumerken, dass nur drei der 224 Patienten vorher
eine pelvine Bestrahlung erhalten hatten.

Folgende Limitationen der Studie beschreiben die Auto-
ren selbst:

e Die retrospektive Datenanalyse gibt keine Informatio-
nen zu wichtigen prognostischen Faktoren wie initiales
Krankheitsstadium, postoperativer Status und adjuvan-
te systemische Chemotherapie, welche die Ergebnisse
beeinflusst haben konnen.

o Fehlende Informationen zur weiteren Therapie nach ab-
geschlossener Kohlenstoffionentherapie.

@ Springer

Fazit

Eine kurativ intendierte Therapie mit Kohlenstoffionen
scheint bei rezidivierten Rektumkarzinomen sicher und mit
begrenzten Nebenwirkungen appliziert werden zu konnen.
Weitere prospektive Studien, insbesondere mit intensiv
neoadjuvant vorbehandelten Patienten, sind notig, um die
Effektivitit und das Risiko von Nebenwirkungsraten im
Vergleich mit der Photonentherapie sicher beurteilen zu
konnen. Deshalb planen die Autoren selbst eine prospek-
tive, multizentrisch durchzufiihrende klinische Studie, um
ihre retrospektiven Ergebnisse zu validieren.

Christina Jentsch und Esther G.C. Troost, Dresden

Interessenkonflikt C. Jentsch und E.G.C. Troost geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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