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Definition

Die Behandlung der Brust mit ionisierender Strahlung gehort
zum Standard jeder Brustkrebs-Therapie. Sie bedarf jeweils einer
umfangreichen und fiir jede Patientin individuell festgelegten Ab-
laufplanung, die gemeinsam von den behandelnden Gynékologen
und Strahlentherapeuten vorgenommen wird. Die Strahlenthera-
pie der Brust umfasst sowohl eine,Ganzbrustbestrahlung” als auch
unterschiedliche Bestrahlungsformen der Teilbrust, in der sich der
Krebstumor befand.

Ganzbrustbestrahlung

Eine Bestrahlung der gesamten Brust tiber einen Zeitraum von ca.
6 Wochen in Form hochenergetischer Rontgenstrahlung durch
einen sog. ,Linearbeschleuniger” gehort sowohl nach einer Brust
erhaltenden Krebsoperation als auch in einigen Féllen nach einer
Abnahme der Brust (Ablatio mammae) zum giiltigen Therapiestan-
dard und fiihrt zu einer deutlichen Steigerung der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit. Im Anschluss an die Ganzbrustbestrahlung wird
auf die urspriingliche Tumorregion kleinvolumig eine gesteigerte
Strahlendosis (,Boost“-Dosis) verabreicht.

Bestrahlung nach einer Brust erhaltenden Operation

Bei ca. 70% aller Patientinnen mit Brustkrebs kann die Brust operativ
erhalten werden. Die Strahlentherapie der Brust als,Ganzbrustbe-
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strahlung” gefolgt von einer sogenannten, Boost-Bestrahlung” der
urspriinglichen Tumorregion ist, wie bereits gesagt, gtiltiger The-
rapiestandard. Als alternative radiotherapeutische Techniken zur
Teilbrustbestrahlung wurden in den vergangenen Jahren jedoch
zwei besonders leistungsfahige und gut vertragliche Verfahren ent-
—7 I\~ wickelt, die im Homburger Uni-
/} ,,* < /,/!\S\ versitatsklinikum zum Einsatz kom-
T AR men,

= Abb. 1.: Schema des in die Brust eingebrachten
JIntrabeam” - Applikators.

Intraoperative , Intrabeam™"- Bestrahlung

Die Teilbrustbestrahlung des Mammakarzinoms mit dem
Intrabeam™-System erfolgt wahrend der Operation unmittelbar
im Anschluss an die Tumorentfernung. Das Tumorbett und somit
die Hochrisikoregion werden auf diese Weise mit hochster Sicher-
heit lokalisiert und zum frilhest moglichen Zeitpunkt bestrahlt

(,beam” = Strahl). Hierzu wird ein Kugelapplikator von individuell
angepasstem Durchmesser, in dessen Zentrum sich eine Ront-
genquelle befindet, in die ,Operationshohle” eingebracht und
an das umliegende Brustgewebe eng angepasst. Es folgt eine ca.
30-minltige Bestrahlung des anliegenden Gewebes mit einer
therapeutischen Reichweite von ca. 1 cm Tiefe. Vorliegende inter-
nationale Forschungsergebnisse (,TARGIT-Studie”) lassen vermuten,
nnen unter 50 Jahre mit kleinen Tu-
moren (kleinerals 2 cm) und Fehlen
weiterer prognostisch ungiinstiger
Risikofaktoren ausreicht und auf
eine anschlieBende mehrwochige
Strahlentherapie verzichtet werden
kann.

Abb. 2.: Schematische Darstellung eines
Multikatheter-Brachytherapie-Implantates

Interstitielle Multikatheter-Brachytherapie

Eine weitere Kurztherapie (,Brachytherapie”) des Zwischengewebes
(,Interstitium”) um die urspriingliche Tumorregion st die,interstitielle
Multikatheter-Brachytherapie” Hierbei werden durch die urspriing-
liche Tumorregion der betroffenen Brust, die wahrend der Operation
mit einem Edelstahl-Clip markiert wurde, mehrere diinne Katheter
gefiihrt, innerhalb derer genau definierte Positionen von einer radi-
oaktiven Iridiumquelle punktgenau angefahren und mit hoher Do-
sisrate bestrahlt werden. Im Vergleich zur externen Boostbestrahlung

bietet die Interstitielle Multikatheter-Brachytherapie bei exzellenten
kosmetischen Ergebnissen einen wissenschaftlich belegten Vorteil
hinsichtlich der lokalen Tumorkontrolle insbesondere bei jingeren
Patientinnen und bei Vorliegen bestimmter prognostisch ungiin-
stiger Risikofaktoren.

Bestrahlung der Lymphknoten

Neben der Bestrahlung der erkrankten Brust kann auch eine Be-
strahlung der Lymphabflusswege angezeigt sein, insbesondere
dann, wenn vom Pathologen ein Befall mehrerer Lymphknoten mit
Metastasen festgestellt wurde.

Planung und Durchfiihrung der Bestrahlung

Der Einsatz der unterschiedlichen Strahlentherapieformen und die
Festlegung ihrer Dauer und Strahlendosis (definiert in der Einheit
,Gy") der Strahlenzyklen verlangt je nach Gro3e und Art des Tumors,
den anatomischen Voraussetzungen der Patientin, dem Stand der
Metastasierung und zahlreichen anderen Risikofaktoren eine duf3erst
differenzierte Planung innerhalb eines erfahrenen Teams von Gyna-
kologen und Strahlentherapeuten. Dabei sind Nebenwirkungen und
Spatfolgen der Bestrahlungen zu berticksichtigen.

Insgesamt ist die Strahlentherapie bei Brustkrebs ein wesentliches
Behandlungelement, das durch optimierte Anwendung und metho-
dische Fortschritte zu erheblich verbesserten Heilungschancen bei

dieser Erkrankung beigetragen hat.  Autor: Dr. med. Jochen Fleckenstein
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