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Radioonkologie und Strahlentherapie

Hirntumore: Therapiemaoglichkeiten der Strahlenterapie

Dr. Voica Ghilescu

Das menschliche Gehirn ist
ein hochkompliziertes aus
unterschiedlichen Gewebe-
arten aufgebautes Organ,
das alle Korperfunktionen
sowie unser Denken steuert
und uns sogar zu dem Men-
schen macht, der wir sind.
Diese mit- und ineinander
verwobenen Gewebearten
konnen entarten und Ge-
schwiilste entstehen lassen,
die gleichermaBen, ob sie
bos- oder gutartig sind, das
Gehirn im engen Raum inner-
halb des Schadels einengen
und deshalb zu Beschwer-
den fiihren kdnnen.

Jedes Jahr erkranken in
Deutschland etwa 8.000 Men-
schen an Tumoren, die vom
Hirngewebe ausgehen. Vergli-
chen mit den 60.000 Frauen,
die jedes Jahr an Brustkrebs
erkranken, sind daher diese Tu-
moren eher selten. Sie bilden in
der Regel keine Metastasen in
andere Korperregionen. Toch-
tergeschwiilste, auch Metasta-
sen genannt, die von Krebser-
krankungen stammen, die sich
im Koérper gebildet haben, kon-

nen allerdings in der Spatphase
der Erkrankung bis ins Gehimn
ausstreuen.

Zu den haufigsten
Hirntumoren gehéren:

- Meningeome-Astrozytome

- Oligodendrogliome oder
Oligoastrozytome

- Glioblastome

- Medulloblastome und

- Lymphome.

Dartiber hinaus gibt es un-
zahlige noch seltenere Hirntu-
more, die hier unerwahnt blei-
ben sollen.

Meningeome

Dabei handelt es sich um ei-
gentlich ,gutartige” Hirntumo-
re, die von den Hirnhauten,
den Meningen, ausgehen und
geheilt werden kénnen. Sie
zerstdren das Gehirn nicht di-
rekt, aber sie driicken es ein
und richten dadurch groBen
Schaden an. Frauen, jenseits
der Lebensmitte, erkranken
haufiger daran als Manner. Die
Operation stellt meistens die
beste Behandlungsmethode
dar. Gilt eine Operation als zu
riskant, kénnen sie aber auch
erfolgreich bestrahlt werden.
Eine Bestrahlung ist ebenfalls
erforderlich, wenn das Menin-
geom nicht vollstandig entfernt
werden konnte oder bei einem
Riickfall nach einer Operation.

Astrozytome, Oligodendrog-
liome oder Oligoastrozytome

Sie sind unterschiedlich ag-
gressiv wachsende Hirntumore
des mittleren Lebensalters, die
in der Regel ebenfalls operiert

Qualitat und Management im Krankenhaus

Klinik-Gesellschaft nun QuMiK-Mitglied

Die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH ge-
hort seit Herbst 2013 dem
QuMiK-Verbund an. Die Ab-
kiirzung ,,QuMiK“ steht fiir
Qualitat und Management
im Krankenhaus.

Der seit 2001 bestehende
QuMiK-Verbund ist eine Part-
nerschaft von Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen in
kommunaler Tragerschaft in
Baden-Wurttemberg. Derzeit
besteht der Verbund aus 45
Einrichtungen.

Beller GmbH Malerwerkstidtte Trockenbau Akustik
Steinheimer StraBe 35 -B9518 Heidenheim -Tel. (073 21)27994-0- Fax (07321)2 799420

Unter den Leitgedanken Ko-
operation und Transparenz fin-
det ein vielfaltiger und offe-
ner Austausch von Wissen und
Kennzahlen zwischen den Ein-
richtungen statt. Eine Partner-
schaft mit gegenseitigem Ler-
nen vom jeweilig Besten ermdg-
licht den Verbundmitgliedern
die stdndige Verbesserung ih-
rer Qualitédt und Wirtschaftlich-
keit und damit Verbesserun-
gen zum Wohle ihrer Patienten.
Qualitdt in der Patientenver-
sorgung ist fur die QuMik-Mit-
glieder messbar und damit ver-
gleichbar. Basis daflir bilden
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Hirntumore haben, abhéangig von der Gewebeart eine typische Alters-

verteilung.

werden, aber nach Jahren wie-
der auftreten. Deshalb missen
sie, abhangig von ihrem Bos-
artigkeitsgrad, zuséatzlich zur
Operation bestrahlt oder mit
einer Chemotherapie behan-
delt werden. Sie gelten bislang
als nicht heilbar. Heutzutage
betrigt die 10-Jahres-Uber-
lebensrate aller Patienten mit
Astrozytomen 40 %. Abhangig
von der Aggressivitdt des Tu-
mors sind Krankheitsverlaufe
Uber mehrere Jahrzehnte, aber
leider auch welche ber weni-
ge Monate bis Jahre méglich.

Glioblastome

Diese Tumorarten treten eher
im hoéheren Lebensalter auf.
Sie bilden die haufigsten, aber
leider auch die aggressivsten
der bdsartigen Hirntumore. Sie
fihren unbehandelt innerhalb
weniger Wochen zum Tod und
kdnnen nur mit einer Kombina-
tion aus Operation, Bestrah-
lung und Chemotherapie ei-

unter anderem QSR*-Daten.
Durch gemeinsame Vergleiche
und gegenseitiges Lernen stel-
len sich Geschifisfiihrer, Arz-
te sowie Pflege- und Verwal-
tungspersonal in Arbeitsgrup-
pen den Herausforderungen im
Gesundheitssystem und dem
Wettbewerb um Qualitat und
Wirtschaftlichkeit.

Die QuMiK GmbH bietet den
Mitgliedern die notwendige ad-
ministrative Unterstitzung und
sorgt fur eine effiziente Infor-
mation innerhalb und auBerhalb
des Verbundes.

Wir denken, Sie sollten sich fiir kein Altenheim

entscheiden, bevor Sie uns nicht besucht haben. 4.

~Mein Name ist Achim Ludwig. Ich bin einer der ganz weni-
gen IHK-ausgebildeten Heimkdche in Deutschland, Seit vielen
Jahren bin ich der Kiichenchef in der Residenz. Mit meinem
Team gebe ich mir sehr viel Miihe, schmackhafte und ausgewo-
gene Speisen zu kochen. Mittags und sogar abends haben wir

e Mens zur Auswahl, so dass immer fiir jeden
etwas dabei ist. Mich macht es stolz, dass unsere Bewohner in der letzten Umfrage sehr zufrieden
mit unserem Angebot waren. Wie mein Chef immer sagt: , Trau keinem diinnen Koch ...”

Brenzblick-
Residenz

zwei vollstindige ei

lhr Pflegeheim in Mergelstetten
Schmittenstrafie 15 . 89522 Heidenheim

Telefon 0 73 21/95 60

www.brenzblick-residenz.de
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ne Zeit lang aufgehalten wer-
den. Je grindlicher die opera-
tive Entfernung gelingt, desto
besser sind die Chancen auf
eine langerfristige Tumorfrei-
heit. Ob und wie gut operiert
werden kann, liegt an der Lage
des Glioblastoms im Gehirn.
Liegt es in zentralen Hirnbe-
reichen, kann eine Operation
auch génzlich unmdglich sein.
Vor wenigen Jahren wurden
Merkmale der Glioblastomzel-
len festgestellt, die Hinweise
darauf geben kdnnen, wie gut
eine Chemotherapie wirken
wird. Haufig ist die Lebenser-
wartung von einer Vielzahl sol-
cher Tumorzellmerkmale ab-
hangig und es gibt einige Men-
schen, die mehrere Jahre nach
Entdeckung dieser Erkrankung
Uberleben. Die Mehrheit der
Patienten mit einem Glioblas-
tom erleidet leider schon in-
nerhalb von wenigen Monaten
einen Ruckfall, der nicht mehr
aufzuhalten ist.
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Das starke Netzwerk
kommunaler Kliniken

*QSR: Qualitatssicherung mit Routi-
nedaten. Hierbei erfolgt ein Vergleich
von Behandlungsqualitat, wobei von
Krankenhausern zur Qualitatssiche-
rung bermittelte Routinedaten dber
Behandlungen analysiert werden.

1.426 €

Sie sollen sich wohlfuhlen!

Medulloblastome

Sie sind bdsartige Tumore
des kindlichen Kleinhirns. Sie
kénnen durch Operation und
anschlieBende Strahlen- und
Chemotherapie zu einem gro-
Ben Teil geheilt werden.

Lymphome

Sie werden haufiger im Koér-
perstamm gefunden. Nur sel-
ten entwickeln sie sich im
Lymphgewebe des Gehirns
oder des Rilickenmarks. Lym-
phome des Gehirns werden
entweder mit einer hirngéangi-
gen Chemotherapie oder mit
einer Bestrahlung des gesam-
ten Gehirns behandelt. Sie
treten gehauft bei Menschen
mit einem gestdrten Immun-
system auf, beispielsweise bei
Immunsupprimierten nach ei-
ner Organtransplantation oder
bei AIDS-Kranken. Solche Pa-
tienten besitzen eine eher
schlechte Prognose. Dennoch
lebt etwa die Hélfte der er-
krankten Patienten langer als
vier Jahre nach Diagnosestel-
lung. Bei jlingeren, sonst ge-
sunden, Menschen sind oft
Heilungen maéglich.

Glioblastome: eine einge-
hende Betrachtung der am
haufigsten auftretenden
Hirntumore

Glioblastome treten meist im
Alter zwischen 45 und 70 Jah-
ren auf. Wodurch sie ausgelost
werden, ist nicht bekannt. Es
gibt keine Hinweise auf fami-
ligre Haufung, sie werden also
nicht vererbt, wie etwa manche
Arten des Brust- oder Darm-
krebses. Es gibt auch kei-
ne Schadstoffe, die daftir ver-
antwortlich gemacht werden
koénnten.

Hochkonformale intensitatsmodu-
lierte Bestrahlung eines bifokalen
frontalen Glioblastoms (grin hin-
terlegt): Optimale Schonung des
daneben liegenden Hirnstamms
(griin umrandet).

Glioblastome konnen sich
aus weniger bosartigen Hirn-
tumoren entwickeln. Zur Be-
urteilung des AusmaBes der
Aggressivitdit bzw. Bdsartig-
keit eines Hirntumors eignet
sich die Definition der Weltge-
sundheitsorganisation WHO,
die hierzu eine Gradeinteilung
empfiehlt. So kann beispiels-
weise aus einem urspiing-
lich gering aggressivem ,Ast-
rozytom® gemiaB ,WHO-Grad
II“ ein Astrozytom mit ,WHO-
Grad IlI“ und schlieBlich ein
Glioblastom gemaB ,WHO-
Grad IV entstehen.

Glioblastome wachsen im
Gehirn in Form eines Tinten-
kleckses. Die Auslaufer dieses
Tumors sind oft nicht sichtbar
und ein Neurochirurg kann in

der Regel nur den zentralen
Hauptteil entfernen, nicht aber
die weit in die Hirnwindungen
einwachsenden Verzweigun-
gen. Wenn er mit groBen Si-
cherheitsabstanden operie-
ren wollte, wirde er zu groBe
Schaden am Gehirn verursa-
chen, die wiederum beim Pa-
tienten zu spirbaren Ausfillen
der vielfaltigen Hirnfunktionen
flhren. Daher folgt selbst auf
grindliche Operationen stets
die Strahlentherapie der Tu-
morregion und einer benach-
barten Sicherheitszone.

Die Strahlentherapie er-
folgt mit Photonen des Linear-
beschleunigers lber mehrere
von auBen eingestrahlte Felder.
Die nétige Prazision wird un-
ter anderem durch eine MRT-
und CT-gestltzte 3D-Pla-
nung und durch Anpassung
einer Bestrahlungsmaske er-
zielt. Nach der Planungspha-
se wird die Bestrahlung tag-
lich Uber sechs bis sieben Wo-
chen durchgefihrt. Sie kann in
der Regel ambulant erfolgen.

Ziel der Bestrahlung ist die
Vernichtung der Tumorzellen
bei groBtmaoglicher Schonung
der gesunden Hirnzellen. Dies
wird zum einen durch die tag-
liche Bestrahlung in kleinen,
fir das Gehirn gut vertragli-
chen Einzeldosen und zum
anderen durch exakte Aus-
grenzung sensibler Hirnstruk-
turen, wie Hirnstamm, Seh-
nerven oder Augen ermdg-
licht. Zusétzlich zur Bestrah-
lung wird eine Chemotherapie
in Tablettenform verabreicht.
Das Medikament heiBt ,Te-
mozolomid“ und ruft nur ge-
ringe Nebenwirkungen hervor.
Die Prognose fir einen Pa-
tienten mit Glioblastom ist
weiterhin sehr schlecht, auch
wenn sie sich in den letz-
ten Jahren durch verbesser-
te Therapietechniken etwas
verbessert hat: Die alleinige
Operation bringt dem Patien-
ten eine mittlere Uberlebens-
dauer von nur wenigen Mo-
naten. Die Operation mit an-
schlieBender Bestrahlung
stellt eine Uberlebensverlan-
gerung gegeniber alleiniger
Operation von sechs Monaten
in Aussicht. Die postoperative
Radiochemotherapie, also die
zusétzliche Gabe von , Temo-
zolomid® gleichzeitig mit der
Bestrahlung ergibt eine mitt-
lere Uberlebenszeit von 8 bis
18 Monaten.

»Temozolomid® verldangert
die sogenannte ,Zwei-Jah-
res-Uberlebensrate® der Pa-
tienten von 10 % auf 26 %.
Anders ausgedriickt: ein Vier-
tel der Patienten tberlebt et-
was langer als zwei Jahre.
Von den Patienten mit glins-
tigen Prognosefaktoren leb-
ten sogar 46%, also fast die
Halfte, langer als zwei Jahre.
Sobald es bei Patienten zu ei-
nem Rickfall, einem soge-
nannten Rezidiv kommt, kann
manchmal nochmals operiert
werden. Nach genigend lan-
ger Zeit kann auch ein zwei-
tes Mal bestrahlt werden. Ist
beides allerdings nicht mdg-
lich, wird versucht, mit einer
erneuten Chemotherapie das
Tumorwachstum aufzuhalten.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Eisge Schrade



