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Neue Entwicklungen der Supportiv-
therapie im Bereich Radioonkologie

Die Strahlentherapie ist eine effektive Methode zur Behandlung
bosartiger Erkrankungen. Da jedoch wahrend der Therapie fir die
Patienten die Tumorwirkung wenig erkennbar ist, treten in diesem
Zeitraum Strahlenwirkung am Normalgewebe deutlich in den
Vordergrund. Ausgepragte Nebenwirkungen kénnen durch
Therapieunterbrechung sogar das Therapieziel in Frage stellen.

aher haben in der Radiooon-

kologie die Erkennung, Pro-

phylaxe und Therapie von Ne-
benwirkungen schon lange eine grofie
Bedeutung. Der vorliegende Bericht
aus der Arbeitsgemeinschaft Nebenwir-
kungen/Supportivtherapie méchte tiber
aktuelle Entwicklungen auf diesem Ge-
biet berichten und die wichtigsten Er-
kenntnisse zusammenfassen. Dazu die-
nen neben einer Ubersicht der neueren
Literaturergebnisse auch Berichte aus
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laufenden Forschungsprojekten und ge-
planten Aktivititen.

Klassifikation
von Nebenwirkungen

In zwei Arbeiten zum direkten Vergleich
verschiedener Systeme zur Dokumenta-
tion von spiten Nebenwirkungen der
Bestrahlung wurde gezeigt, dass zum
einen die Erfassung vorhandener Ne-
benwirkungen vom verwendeten System
abhingt und zum anderen der Schwe-

ASO

regrad erfasster Nebenwirkungen mit
dem verwendeten System variiert. Beide
Arbeiten kommen zu dem Schluss, dass
eine optimale Dokumentation spiter
Strahlenfolgen mit einer gering modi-
fizierten LENT-SOMA-Skala erfolgen
sollte (1). Anzumerken ist, dass in kli-
nischen Studien vermehrt die neueste
Version der Common Toxicity Criteria
(CTCv3, NCI 2003) fiir akute Neben-
wirkungen zur Anwendung kommt, da
diese hiufig fiir die Zulassung neuer
Medikamente gefordert wird.

Patientenbetreuung

Die enge klinische Fithrung von Pati-
enten mit intensiver Aufklirung iiber
Prophylaxe und Therapie von Ne-
benwirkungen ist fiir die problemlose
Durchfithrung der Bestrahlung von
grofler Bedeutung. Wesentlich ist auch,
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Verinderungen friihzeitig zu Erfas-
sen und durch zeitnahe Therapie einer
Verschlechterung entgegenzuwirken.
Durch standardisierte Konzepte mit
wochentlichen Kontrollen und sowohl
miindlichen als auch schriftlichen Infor-
mationen kann die Rate schwerer Ne-
benwirkungen insgesamt reduziert wer-
den. Einen Beitrag dazu leisten die von
der Arbeitsgemeinschaft entwickelten
und mit Unterstiitzung der Deutschen
Krebshilfe aufgelegten Merkblitter zu
Mundpflege und Xerostomie (s. Foto),
die iiber das Sekretariat der Universitits-
klinik fiir Strahlentherapie in Dresden
bestellt werden kénnen (Fetscherstr. 74,
01307 Dresden, Tel: 0351 458 3373,
Fax: 0351 458 4347).

Systemische Nebenwirkungen

Uber aktuelle Aspekte zum FEinsatz von
Woachstumsfaktoren und Bisphospho-
naten wurde in der letzen Ausgabe an
gleicher Stelle berichtet. Beziiglich der
Konsensus-Konferenz zur Antiemese
in Perugia 2004 sind die Publikatio-
nen in Vorbereitung. Ein Aspeke ist
die unterschiedliche Einschitzung des
emetogenen Risikos verschiedener
strahlentherapeutischer Behandlungen
in den ASCO-Leitlinien im Vergleich
mit anderen Leitlinien (z.B. MASCC,
DEGRO). Hier besteht noch die Not-
wendigkeit zur Vereinheitlichung. Die
Konsensus-Konferenz hat abhingig vom
emetogenen Potenzial der Behandlung
(minimal, niedrig, moderat, hoch) un-
terschiedliche Konzepte fiir Prophylaxe
und Therapie von Ubelkeit und Erbre-
chen formuliert.

Prophylaxe von Neben-
wirkungen an der Haut

Bis vor wenigen Jahren war es in Deutsch-
land Standard, die Haut wihrend einer
Bestrahlung méglichst nicht zu waschen
sondern trocken mit Puder zu pflegen.
Nachdem in verschiedenen Studien ge-
zeigt wurde, dass die Pflege mit Wasser
keinen Nachteil, zum Teil sogar einen si-
gnifikanten Vorteil hat, kann von dieser
fiir den Patienten unangenechmen Emp-
fehlung Abstand genommen werden
(z.B. 2). Der in Studien durchgefiihrte
Vergleich einer Pflege mit Puder ver-
sus Creme sowie zahlreiche Vergleiche
mit Cremes verschiedener Inhaltsstoffe
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zeigen entweder keinen Nachteil oder
einen deutlichen Vorteil der Pflege mit
Creme. Kritisch ist bei einigen dieser
Studien anzumerken, dass die Rate von
Nebenwirkungen Grad II/III RTOG
cher hoch ist , und dass die Bestrahlung
in den Vergleichskollektiven nicht iden-
tisch war oder der Einfluss der Dosis
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nicht ausreichend beriicksichtigt wurde.
Die Daten sind daher noch zu schwach,
um zum jetzigen Zeitpunkt eindeutig
eine Creme besonders zu empfehlen.
Hier miissen weitere Studien abgewartet
werden. Aktuell kann die Pflege sowohl
mit Puder als auch mit Creme empfoh-
len werden.

Prophylaxe und Therapie der
oralen Mukositis

Die Strahlenreaktion der Mund-
schleimhaut ist derzeit die wichtigste
frithe Nebenwirkung der Strahlenthe-
rapie. Hier gibt es jedoch aktuell wenig
neue Entwicklungen. Erste Ergebnisse
tierexperimenteller Untersuchungen
zeigen keinen Effekt einer Mundspii-
lung mit Dexpanthenol-Lésung, die
endgiiltigen Ergebnisse einer entspre-
chenden klinischen Studie stehen noch
aus. Verschiedene mit Spannung erwar-
tete Studien aus den vergangenen Jah-
ren (z.B. 3) zeigten nicht die gewiinschte

Reduktion der oralen Mukositis. Viel-
versprechend sind die Daten zum Ke-
ratinozyten-Wachstumsfaktor (KGF).
Hier sind sowohl die verschiedenen
tierexperimentellen Daten als auch die
Ergebnisse einer klinischen Phase-II-
Studie zur Strahlentherapie (4) sowie
Phase-1I- und Phase-III-Studien zur
Mukositis nach Konditionierung (12 Gy
Ganzkérperbestrahlung und Chemothe-
rapie) zur Stammzelltransplantation (5)
positiv. Wie effektiv dieses Medikament
ist, wird in den nichsten Jahren gezeigt
werden. Der Einsatz von Amifostin zeig-
te in neueren Tierexperimenten ebenfalls
einen Effekt im Sinne einer Reduktion
der Mukositis mit einer starken Abhin-
gigkeit vom Behandlungsprotokoll (6),
die klinischen Daten hierzu sind wider-
spriichlich, fiir eine abschlieffende Beur-
teilung ist es noch zu friih.

Normalgewebsschonung durch
spezielle Techniken

Die Mundtrockenheit nach Bestrah-
lung stellt ein erhebliches Problem mit
vielseitigen Konsequenzen dar. Eine
aktuelle Studie hat die langfristig hoch
relevante Beeintrichtigung der Lebens-
qualitit durch die Radioxerostomie
gegeniiber anderen Strahlenfolgen
herausgearbeitet (Al-Nawas et al., in
press). Neben der optimierten Betreu-
ung der Patienten durch interdisziplinire
Zusammenarbeit, wie sie an dieser Stelle
im vergangenen Jahr publiziert wurde,
spielt die Reduktion der Dosis an der
Speicheldriise eine entscheidende Rolle.
In den letzten Jahren wurde gezeigt, dass
bei Einhaltung einer medianen Dosis
von 26 Gy an der Speicheldriise meist
eine gute Restfunktion erhalten bleibt.
Dies ist durch Anwendung neuer Tech-
niken in der Radioonkologie maglich:
Einerseits erméglicht konventionelle
konformale Bestrahlungsplanung un-
ter Schonung einer Speicheldriise die
unilaterale Dosisreduktion, zum ande-
ren kann durch intensititsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT) auf beiden
Seiten die Speicheldriise geringer be-
lastet werden und dadurch bei gleicher
Tumorkontrollwahrscheinlichkeit eine
gute Restfunktion erhalten werden.
Diese Technik steht bisher jedoch
nur in wenigen Zentren zur Verfiigung,

da der Aufwand erheblich ist. (7).
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Weiterhin kommt die IMRT bei
der Bestrahlung der Prostata zum Ein-
satz und fiihrt hier zu einer geringeren
Belastung von Blase und Rektum. Im
vergangenen Jahr wurden dazu viele Stu-
dien mit detaillierter Beschreibung der
Dosisverteilung verdffentlicht. Langzeit-
beobachtungen dieser Patientengruppen
werden in Zukunft eine wesentlich bes-
sere Korrelation von Dosisprofil und
Spittoxizitit ermdglichen.

Amifostin und
Strahlenkaries

Ein aktuelles Studienvorhaben wertet
die Progredienz der Strahlenkaries bei
Patienten mit Amifostin-Medikation
versus einer Kontrollgruppe aus. Auch
wenn die zunichst hochgesteckten Er-
wartungen beziiglich Minderung der
Xerostomie und der Mukositis einer
realistischen Bewertung gewichen sind,
ist aufgrund der Pathogenese der Strah-
lenkaries tiber direkt radiogene Lision
der Odontoblasten und deren zytoplas-
matischen Fortsitze ein Benefit fiir den
Zahnerhalt durchaus plausibel. Genau-
eres werden wir nichstes Jahr berichten
kénnen.

Der Einsatz von Selen

Mit der Thematik von Spurenelemen-
ten in der Onkologie beschiftig sich der
AKTE , Arbeitskreis Trace Elements and
Electrolytes®. Aus dieser Gruppe kommt
eine Publikation zum Einsatz von Selen
beim radiogenen Lymphédem verschie-
dener Lokalisationen. 48 Patienten
wurden mit je 500 pg Na-Selenit pro
Tag behandelt, worunter eine signifi-
kante Reduktion des Lymphodems an
Stimmband und Arm zu verzeichnen
war (8). Auch tierexperimentell zeigt
sich eine Reduktion von Nebenwirkun-
gen der Bestrahlung. usitzliche Studien
miissen diesen Effekt weiter untermau-
ern. Derzeit laufen zwei Anwendungs-
beobachtungen zum Einsatz von Selen
zur Prophylaxe von Nebenwirkungen
bei Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich
und bei gynikologischer Beckenbestrah-
lung.

Verordnungen von Medikamen-
ten in der Supportivtherapie

Die Neuregelung zur Kosten-Ubernah-
me fiir Medikamente zum 01.04.04
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hat zu einer deutlichen Zunahme der
Diskussion iiber die Notwendigkeit
von nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten gefiihrt. Dies betrifft
die Supportivtherapie stirker als die Tu-
mortherapie, da gerade hier bisher viele
Substanzen eingesetzt wurden, die nach
der neuen Regelung von den Patienten
selbst bezahlt werden miissen. Bei ein-
zelnen Medikamenten gibt es eine ver-
schreibungspflichtige und eine apothe-
kenpflichtige Darreichungsform (Bsp:
Imodium® ist verschreibungspflichtig,
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Die Deutsche Gesellschaft fiir
Radioonkologie (DEGRO) veréffentlicht
auf ihrer Homepage die aktuellen
Leitlinien zur Supportivtherapie.

Imodium akut® ist es nicht). Daher
haben wir in Zusammenarbeit mit der
Gruppe ,Pharmazie“ des ASO und auf
Basis der Angaben der Roten Liste® eine
Aufstellung der gingigen Medikamente
in der Supportivtherapie erarbeitet, die
eine Unterscheidung ermdglicht und
leicht erkennen lisst, welche Kosten mit
welcher Empfehlung auf den Patienten
zukommen.

Somit kann ohne langes Suchen
eine in jeder Hinsicht optimierte Emp-
fehlung und Verschreibung erfolgen.
Diese Liste kann auf Riickfragen zur
Verfiigung gestellt werden und wird
stindig {iberarbeitet.

Leitlinien
Die Leitlinien zur Supportivtherapie in
der Radioonkologie im Internet sind un-
ter www.degro.de zuginglich. Wie bei
anderen Leitlinien auch ist die regelmi-

Bige Uberarbeitung vorgesehen. Dies ist
fiir das Jahr 2005 geplant.
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