Indikationen zur Schmerzbestrahlung
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Moglichkeiten der Strahlentherapie

» 1.) AntientzOndliche Therapie

» 2.) Tumortherapie

a) Palliative Therapie
b) Kurative Therapie



Benigne Indikationen

» Fersensporn

» Golferarm/Tennisarm

» Arthrosen aller Gelenke ( Schulier, Finger,....)

» Chron. Reizzustand der Achillessehne

» Endokrine Orbitopathie

» Morbus Dupuytren

» Morbus Ledderhose

» Induratio Penis Plastica (IPP)

» Gyndkomastie im Rahmen einer Bicalutamid- Therapie
» Keloide



Antientzundliche Besirahlung




Methode

» Kleine Einzeldosen (0,3 -0,5 Gy)
» 6 Fraktionen

» 2-3x wochentlich

» 2 Serien sind meist moglich

» Erfolg oft erst nach 3 Monaten



Fersensporn




ZEATRMM BER Startseite  Nachrichten Themenvon A-Z Rezepte Zum Shop

© gettyimages.de/Mark Kostich

Strahlentherapie verursacht zusitzliches Leid

Ein wesentlicher Anteil von Patienten mit Krebs im Endstadium profitiert - laut
einer aktuellen Studie - nicht von einer palliativen Strahlentherapie, und das,
obwohl die Betroffenen oft einen Grossteil ihrer verbleibenden Lebenszeit mit

einer solchen Bestrahlung verbringen.

Autor: Zentrum der Gesundheit
Alktualisiert: 21. June 2019




wStrahlentherapien haben oft nicht die versprochene Wirkung*
»Palliative Strahlentherapie funktioniert in der Theorie — nicht aber in der Praxis*

~Studie zeigt: Strahlentherapie erfillt Erwartungen nicht®

+Die Mehrheit der Patienten klagte Uber zunehmende Beschwerden™

JArzte Uberschétzen Lebenserwartung und unterschétzen Therapie-Nebenwirkungen'

Hinweis zu Gesundheitsthemen

Diese Informationen werden nach bestem Wissen und Cewissen weitergegeben. Sie sind
ausschliesslich fur Interessierte und zur Fortbildung gedacht und keinesfalls als Diagnose- oder
Therapieanweisungen zu verstehen. Wir iibernehmen keine Haftung fiir Schiden irgendeiner
Art, die direkt oder indirekt aus der Verwendung der Angaben entstehen. Bei Verdacht auf
Erkrankungen konsultieren Sie bitte Ihren Arzt oder Heilpraktiker.

Link zum Artikel
https://zdg.de/strahlentherapie-ohne-wirkungsweise-i







Teamwork -Kommuniktation

Teammitglieder: Patient, Familie, Freunde, Arzt des Vertrauens,
befreuende Abteilung, ,,Gastarzte”, Palliativieam,




Begriffe der Sirahlentherapie

» Einheit Gy (Gray)

» Einzeldosis

» Fraktion

» Gesamtdosis (= Einzeldosis x Fraktion)

» Normal frakfioniert (z.B. 2-50 Gy)

» Hypofraktioniert (z.B. 5x 4 Gy)

» Hyperfraktioniert (z.B. 2x tgl. 1 Gy bis 60Gy)
» Stereotaktisch/ Radiochirurgie (z.B. 1x20Gy)
» Stereotaktische Bestrahlung



Beispiel

» Beckenbestrahlung (heoadjuvante Radiochemotherapie bei Rektum-Cqg)
1,8Gy Einzeldosis x 28Fraktionen = 50,4Gy Gesamtdosis => normaledfrakiionierung

» Adjuvante Brustbestrahlung nach brusterhaltender Operation
2,7Gy Einzeldosis x 15Fraktfionen= 40,5Gy Gesamtdosis => hypofraktionierie RT

» 2x tgl. Bestrahlung z.B. bei kindlichen ZNS Tumoren
2xtgl. 1Gy Einzeldosis x 60 Fraktionen in 30 Tagen= hyperfraktionierte RT

» 20Gy Einzeldosis x 1 Fraktion= 20Gy Gesamtdosis = Radiochirurgie

» Stereotaktische Bestrahlung = meist hOhere Dosis unter “Hochprdzisions-Lagerung”
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Indikationen zur Schmerzbestrahlung/
Palliativ-Bestrahlung

» Knochenmetastasen
» Cerebrale Metastasen

» Lymphknotenbefall bei Abflussstorung,
Schmerzen

» Pleurainfiltration

» Infiltration des Plexus brachialis
» Orbitametastasen

> U.v.Q.



Haufigkeit von Knochenmetastasen

Primartumor

Brustkrebs
Prostatakrebs
Bronchialkarzinom
Nierenzellkarzinom
Schilddrisenkrebs
Pankreastumor
Kolorektales Karzinom
Magenkrebs
Leberzellkarzinom

Ovarialkarzinom

Haufigkeit von
Knochenmetastasen!®!

50 bis 85 %
50 bis 75 %
30 bis 50 %
30 bis 50 %
39 %

5 bis 10 %
5 bis 10 %
5 bis 10 %
8 %

2 bis 6 %

Wikipedia




Hauptlokalisation von Knochenmetastasen

» WS
» Becken
» Rippen

» Humerus und Femur



Ursache der Schmerzen

» Knocheninvasion des Tumors u. lokale Desfrukiion
» Pathologische Frakturen

» Nervenwurzelbedrdngung

» Weichtellinfiltration

» Periostitis



Palliative Schmerzbestrahlung von Knechenmetastasen:
Vergleich verschiedener Dosierungs- und Fraktionierungsschemata
mittels prospektiver randomisierter Studien

Palliative Schmerzbestrahlung von Knochenmetastasen
(Behandlungsergebnisse)

Anzahl Patienten

Dosis/Fraktion/Tage Schmerzlinderung

Prozentsatz

Dauer

15-30/5-10/6-12

Tong et al. (1982)

identisch

Vorteil
protraniert

identisch

identisch

identisch

Vorteil 8 Gy
versus 4 Gy

identisch

identisch
identisch
Wirkungseintritt friher

nach 8 Gy

identisch

Schmerz-
reduktion, %
Garmatis u. Chu (1978) 91
Moss et al. (1979) 70
Montague u. Delclos (1980) 80
Schocker et al. (1981) 73
Tong et al. (1982) 80
(1983) 74 - 80
Trodella et al. (1984) 89
Tkocz et al. (1985) 86
(1987) 90
(1988) 76
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Schichtdicke: 1.5mm













Trial: Trial_1
Absolute
100.0 Gy
95.0 Gy
80.0 Gy

40.0 Gy

Slice 93: I = -25.48 cm HUAINIG*GEORG

Trial: Trial_1
Absolute
100.0 Gy
95.0 Gy

40,0 Gy

Absolute
100.0 Gy

T =

5.0 Gy

HO.0 Gy
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20,0 Gy

10.0 Gy

0.0 Gy

0
10.0 Gy




Knochenmetastasen

» Schmerzlinderung 30%
» Rekalzifzierung 30-50%
» Unsere gangigsten Fraktionierungsschemata:

1x8Gy, 4-5x4Gy, 10x3Gy



Befund Dosierung Ansprechen
Knochen- 20x2Gy, 10x 3 Gy, 5x4 Gy, 1 x8 Gy |80 %
metastasen

Weichteil- 20-30x2 Gy, 10x 3 Gy, 5x 4 Gy 90 %
metastasen

Hirn- 10x 3 Gy, 1 x25 Gy 70 — 90 %
metastasen

Plexus- 20 -30x 2 Gy 90 %
Infiltration

Myelon- 3-4x3Gy+12-20x2 Gy 50 - 95 %,

kompression




Weichteilmetastasen







Hirnmetastasen




Therapie

\ -













Hippocampusschonung

uu
(9.427 Gy: 2.00 %) hippi
: (15,411 Gy; 2,00 %)

30
Dose (Gy)




Cerebrale Metastasen




Metastatische Myelonkompression

» Anamnese - Daver
» Uberprifung der Kraft:

» O: plegisch

» 1. muskulare Akfivitat aber keine Bewegung

» 2: Bewegung unter Ausschaltung der Schwerkraft
» 3: Bewegung gegen die Schwerkraft

» 4: Bewegung gegen Widerstand

» 5: Normale Kraft

» Uberpriifung der Sensibilitat
» Bildgebung
» rasches interdisziplinares Handeln










Drohender QS

» Therapie:

Laminektomie + Radiatio + Corfison

Radiatio + Cortison

Laminektomie + Cortison
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Trial: Trial_1
Absolute
24.0Gy

Trial: Trial 1
Absolute
24.0 Gy




AbschlieBender Streifzug

Blutungsstillung
Splenomegalie

Einflusstauung
Korperschmerz

Hauttumore



Obere Einflussstauung



















92 a, rasch wachsender exophytischer Tumor,
OP nicht mecliciRSEREEaE D [ag), 4 MeV




vor Bestrahlung nach 4 Wochen nach 8 Wochen nach 12 Wochen




90 a, Rezidiv eines PEC pT3G3R0 2019 op.,
Pflegeheim-Pat., 5x6 Gy (jd. 2. Tag), 6 MeV
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Das Team!




Danke fur lhre
Aufmerksamkeit




