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Die amerikanische Gesellschaft fiir Radio-Onkologie
(ASTRO) veroffentlichte in den Jahren 2013 und 2014
eine Liste mit den radio-onkologie-spezifischen Top-5-
Behandlungen, welche oft durchgefiihrt werden, aber
unter den gegebenen Umstdnden nicht immer wirk-
sam und zweckmassig erscheinen. Bei der Schweizer
Gesellschaft fiir Radio-Onkologie (SRO) wurde diese
Diskussion aus Amerika mit Interesse zur Kenntnis
genommen und der Vorstand der Fachgesellschaft
machte sich in der Folge Gedanken, eine eigene Top-5-
Liste fir den Fachbereich Radio-Onkologie in der
Schweiz zu evaluieren und zu erstellen.

Die SRO mochte dazu beitragen, dass das Thema der
bedarfsgerechten radio-onkologischen Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Krebsleiden nicht
nur innerhalb der Fachgesellschaft wahrgenommen
und breit diskutiert wird, sondern auch eine multidis-
ziplindre und interprofessionelle Diskussion moglich
wird zum Wohle der Betroffenen und Angehorigen als
auch der beteiligten medizinischen Berufsgruppen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Radio-Onkologie
empfiehlt, folgende fiinf Interventionen in der Radio-
Onkologie zu vermeiden:

1. Beginnen Sie bei Frauen im Alter von 50+ mit inva-

sivem Brustkrebs im Frithstadium im Rahmen einer

brusterhaltenden Therapie keine Gesamtbrustbe-
strahlung, ohne kiirzere Behandlungsplidne zu er-
wigen.

- Die Gesamtbrustbestrahlung verringert das Risiko
eines lokalen Rezidivs und verbessert die Uberle-
benschancen von Frauen mit invasivem Brustkrebs,
die brusterhaltend therapiert werden. Bei den meis-
ten Studien kam eine «Standardfraktionierung»
zur Anwendung. Dabei erfolgte die Behandlung
uber fiinf bis sechs Wochen, hiufig gefolgt von einer
ein- bis zweiwdchigen Zusatzbestrahlung (Boost).

— Jungste Studien mit bestimmten Patientengruppen
haben allerdings gezeigt, dass mit kiirzeren Be-
handlungspldnen (rund vier Wochen) hinsichtlich
Tumorkontrolle und kosmetischer Ergebnisse dhn-
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liche Resultate erzielt werden. Patienten sollten die
Optionen zusammen mit ihren Arzten priifen, um
so den fiir sie am besten geeigneten Therapieverlauf
zu bestimmen.

2. Beginnen Sie nicht mit der Therapie eines Niedrig-
risiko-Prostatakarzinoms, ohne eine aktive Uberwa-
chung zu besprechen.

— Flr Patienten mit einem Prostatakarzinom gibt es
verschiedene sinnvolle Behandlungsmdoglichkei-
ten. Dazu zdhlen Operation und Bestrahlung sowie
bei bestimmten Patienten auch eine konservative
Uberwachung ohne Therapie.

— Wenn Arzt und Patient gemeinsam entscheiden, be-
deutet dies meist eine bessere Ubereinstimmung
der Patientenziele und der Behandlung sowie auch
eine effizientere Gesundheitsversorgung.

— ASTRO hat fir die Behandlung von Prostatakrebs
und anderen Krebsarten patientengerechte schrift-
liche Entscheidungshilfen ver6ffentlicht. Diese Do-
kumente koénnen das Vertrauen der Patienten in
ihre Therapiewahl erhéhen und so die Therapie-
treue verbessern.
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3. Verwenden Sie bei der palliativen Behandlung von

Knochenmetastasen nicht routinemissig ausge-

dehnte Fraktionierungen (>10 Fraktionen).

4.

Studien zeigen eine identische Schmerzlinderung
nach einer Bestrahlungsdosis von 30 Gy in 10 Frak-
tionen, 20 Gy in 5 Fraktionen oder nach einer ein-
zelnen Fraktion mit 8 Gy.

Eine Einzeit-Bestrahlung ist zwar bequemer, kann
jedoch zu einer leicht hoheren Wiederbestrahlungs-
rate beim selben Tumorherd fiihren.

Bei Patienten, die eine schlechte Prognose aufwei-
sen oder bei denen Transportschwierigkeiten beste-
hen, sollte aufjeden Fall eine 8-Gy-Einzelfraktion in
Erwagung gezogen werden.

Empfehlen Sie bei Patienten mit Niedrigrisiko-

Endometriumkarzinom nach operativer Entfernung

der Gebirmutter keine Bestrahlung.

Patienten mit Niedrigrisiko-Endometriumkarzi-
nom (einschliesslich Patienten ohne Resterkran-
kung bei Gebarmutterentfernung trotz positivem
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Biopsieergebnis), einer Tumorausdehnung Grad 1
oder 2 und einer Infiltration des Myometriums von
weniger als 50%, die keine weiteren Hochrisi-
kofaktoren wie Alter >60, Lymphgefassinvasion
oder Befall des Gebdrmutterhalses aufweisen, ha-
ben nach einem chirurgischen Eingriff ein sehr
geringes Rezidivrisiko.

- Eine Meta-Analyse von Studien zur Strahlen-
therapie bei Niedrigrisiko-Endometriumkarzino-
men weist auf erh6hte Nebenwirkungen und keinen
Gesamtiiberlebensvorteil gegeniiber der alleinigen
Operation hin.

5. Ordnen Sie bei gut abgegrenzten Gehirnmetasta-
sen zusétzlich zur stereotaktischen Radiochirurgie
nicht routinemissig eine unterstiitzende Ganzhirn-
bestrahlung an.

- Randomisierte Studien zeigten, dass eine zusatzlich
zur stereotaktischen Radiochirurgie (SRS) angeord-
nete unterstiitzende Ganzhirnbestrahlung (WBRT)
bei der Behandlung ausgewahlter Patienten mit Ge-
hirnmetastasen von soliden Tumoren und gutem
physischen Zustand keinen Gesamtiiberlebensvor-
teil bringt.

— Eine zusatzlich zur SRS angeordnete WBRT wird mit
verringerten kognitiven Fihigkeiten und aus Pati-
entensicht erhohten Erschépfungszustinden sowie
einer insgesamt schlechteren Lebensqualitdt in Ver-
bindung gebracht. Diese Ergebnisse decken sich mit
der bei randomisierten Studien zur prophylakti-
schen Bestrahlung des Kopfes bei kleinzelligen oder
nicht kleinzelligen Lungenkarzinomen beobachte-
ten und von Patienten selbst gemeldeten verringer-
ten kognitiven Funktion und verbalen Ausdrucks-
fahigkeit.

- Patienten, die zur Behandlung von Gehirnmetas-
tasen Radiochirurgie erhalten, konnen in anderen
Gehirnregionen Metastasen entwickeln. Eine sorg-
faltige Uberwachung und der umsichtige Einsatz
einer Salvage-Therapie (Rettungstherapie) bieten
geeigneten Patienten bei einem Rezidiv im Gehirn
die hochstmogliche Lebensqualitdt ohne negative
Auswirkung auf die Gesamtiiberlebensrate. Patien-
ten sollten diese Behandlungsoptionen mit ihrem
Radio-Onkologen besprechen.
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