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Fragen

e Warum?
Wo liegt der Nutzen der Bestrahlung?

e Wie?
Zeitdauer, Dosis, Umfang

 Was Neueres?
Tellbrust-Bestrahlung




Bestrahlung verhindert Ruckfalle

1-3 positive nodes 4+ positive nodes
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Bestrahlung verbessert Uberleben

1-3 positive nodes
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Dead All
RT 118 276
no RT 143 276
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Brusterhaltende Operation
Bestrahlung verhindert Ruckfalle

Patients with Patients wilh
All Patients " Node-Negative Cancer Node-Positive Cancer
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A Lumpectomy 5707210 381121 20989

A Lympectomy 567/62 37550 192112
irradiEon :

., Fisher et al. 1995




Bestrahlung verhindert Ruckfalle
In jeder Altersgruppe

Age < 40 (n=448) Age 41-50 (n=1334)
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Nutzen der Bestrahlung?

Verbesserung des
Gesamtiiberlebens 10-15%

Verbesserung der
lokalen Kontrolle 30-40%




Bestrahlung - wie lange und was?

Brustdrlse ||||| ||||| ||||| ||||| ||||Hu
28 X 1.8 Gy .*ﬁﬁ

Tumorbett
8 X 2 Gy w M




Tellbrust - Bestrahlung
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- ,Nur* 30 - 50% der Patientinnen
erleiden Ruckfall nach Operation
- 60 - 80% der Ruckfalle im primar

befallenen Quadranten




Tellbrust - Bestrahlung




Fazit Tellbrust-Bestrahlung

* Niedrig-Risiko: Alleinige Teilbrust-Bestrahlung
nur In Studien!

 Hoch-Risiko: DosisernOhung im Tumorbett
nach Ganzbrust-Bestrahlung!




Antworten

Nutzen der Bestrahlung

Gewinn an Uberleben und Tumorkontrolle

Zeitdauer, Dosis, Volumen
Brust: 28x, Tumorbett: 8x

Tellbrust-Bestrahlung
LZukunftsmusik®




