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Abgrenzung der verschiedenen
Formen der Tumorbehandlung

Palliation
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Kurativ Palliativ Symptomatisch

(definitive) (palliative treatment) (palliative care)

Beseitigt alle Reduziert die Beseitigt bzw.
Manifestationen der Manifestationen reduziert die
Erkrankung der Erkrankung Symptome, ohne die

Ursache zu
beeinflussen




Wie wirken ionisierende

Strahlen?




Energie und Aquivalenzdosis

1 Gy =1J/1Kkg

Biologisches Dosisaquivalent in [Sv]

RBW-Faktor x Energiedosis [GY]




Wirkung der Radiotherapie beruht
hauptsachlich auf reproduktiver

Inaktivierung von Stammzellen.




Exponentielle Verdinnungsreihe der Strahlentherapie

Ca. 1§ Zellen
SN

Ca. 16¢ Stammzellen

Wochen- Tages- 1. Woche 2.Woche 3.Woche 4. Woche 5. Woche
tag dosis

Montag 2 Gy 1.000.00t 32.000 1.000 32
Dienstag 2 Gy 500.000 16.000 500 16
Mittwoch 2 Gy 250.000 8.000 250 8
Donnerstag 2 Gy 125.000 4.000 125

Freitag 2 Gy 64.000 2.000 64

Summe 10 Gy 20 Gy 30 Gy
Dosis




Der ., Sonnenbrand

Innerer Organe




Patient und Maschine

Linearbeschleuniger, Elekta




Isodosenverteilung bel konformaler palliativer Radevtpie
des Bronchialkarzinoms
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Palllative Radioineraple

rlaufige diagnosepezogenkadiratoner

o Bronchialiearzinorn

. Osophaguskarzinor
- Magenyarzinorr

o Panireasiarzinorm

o Yolorekiales arzinorr

neachn Miller 1991
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Palliative Radlotneraple

(
(

rlaufige syndrornoezogendndixationer
- rnocrienrmetastaser)

o Hlirnmetastasern

neachn Miller 1991
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Palllative Radioineraple

rlauflge symptormpezogendndikaionen
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Racdlotneraple

Akute Notfélle

o RUcKenmarkromoressionssyndrorr

— 95% epiduraleRaurniorderung

> Opere Einflusssiauurngy

— 75% Broncnlalkarzinorr



Strahlentherapeutisch behandelbare
Beschwerden in der Palliativmedizin



Strahlentherapeutisch behandelbare
Beschwerden in der Palliativmedizin



Dosierung und Fraktionierung




Doslierung und Fraktionierung










Einfluld von Metastasen auf die Skelettfunktionen






Skelettmetastasen



Effekt der Radiotherapie auf Knochenmetastasen









Radiotherapie von Skelettmetastasen

Zusammenhang zwischen den Behandlungseffekten
und Fraktionierung















Doslierung und Fraktionierung




Innerhalb von 3 Monaten 2 x operiert und wieder
nachgewachsen



Auch 14 Monate nach Bestrahlung tumorfrel



Arxuie Turnoroluiung






Doslierung und Fraktionierung




Flirnrne



Flirnrmetasiasen- Symptormneaix






Prognostiscne Fakioren pel Pailenten mit
cereoralen Flliae

(rnodifiziert nach Grols et al. 2000)




Hirnmetastasen - Therapie



Hirnmetastasen - Therapie



Flirnmetastasen- Tner
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Flirnmetastasen- Tner
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Solitar®/ Singular?) Multipel ©

OP OP OP
oder oder oder Ganzhirn-RT
Einzeit-RT plus Einzeit-RTY Einzeit-RTY
Ganzhirn-RT Plus Ganzhirn-RT
(max. 3-4
Lésionen)

.
Einzeit- RT OP Ganzhirn-RT
oder
Einzeit-RT plus
Ganzhirn-RT




Opere Elnflussstadung






Pathologische Befunde bel einem
Vena cava superior Syndrom

Histologische Diagnose n =415 (100 %)
Bronchialcarcinom 271 (65)
Lymphom 34 (8)
Andere Malignome (Primarien oder Metastasen) 40 (10
Nichtmalignome 50 (12)
Nicht diagnostiziert 21 (5)

Summe 415 (100%)






Typische Symptome und korperliche Untersuchungsiuifipei
einem Vena cava superior Syndrom (n=370)

(Beugen, Biicken oder Hinlegen verschlechtert dmm@gmatik)

Symptome Relative Korperliche Relative
Haufigkeit Befunde Haufigkeit
(%) (%)
Dyspnoe 63 Erweiterung der Hals- 66
venen
Gesichtsschwellung oder 50 Erweiterung der Venen an 54
Druckgefuihl im Schadel- der Thoraxwand
bereich
Husten 24 Gesichtsoedem 46
Armschwellung 18 Zyanose 20
Thorakale Schmerzen 15 Polyamie im Gesicht 19

Dysphagie 9 Armoedem 14



Positiver histologischer Befund bel einem Vena
cava superior Syndrom

(geordnet nach Haufigkeit)

Diagnostisches n Anzahl positiver Relative
Verfahren Befunde Haufigkeit (%)

Knochenmarkbiopsie 13 3 23
Sputumzytologie 59 29 49
Bronchoskopie 124 65 52
Lymphknotenbiopsie 95 64 67
Pleurapunktion 14 10 71
Mediastinoskopie 54 44 81

Thorakotomie 49 48 o8



ena ava uperior yndrom



ena ava uperior yndrom
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Vorgerien el einer operen einflusssiaulng

Klinische Diagnose

Supportive Therapie

Bildgebende Diagnostik

Nein Akute Lebensbedrohung? Ja

Histologiegewinnung

Ansprechen auf Chemotherapie

wahrscheinlich? Nein

Ja

Chemotherapie

Rasches Ansprechen und Reduktipn
der Symptome?

Nein

Ja

Andauern der Symptomfreiheit? Nein Perkutane Radiotherapie

Ja Follow up




RUcrenmar<ormprasslorn



RlUckenmarkkompression



RUckenmarkirornpression




RUckenmarkrornpraession- Diagnosiix

Zeltfenster

rasche Diagnosestellung



RUckenmarriromoresslon- Trieraple
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RUckenmarkrormpression
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Ergeoriisse



RUckenmarkrormpression



Palliativmedizin flr Fortgeschrittene

Danke flr Ihre Aufmerksamkeit
und viel Erfolg am Patientenbett



