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Q m 20. Januar 2007 veranstaltete die AG
ebenwirkungen/Supportivtherapie,
DEGRO, kooperierendes Mitglied des ASO
(Arbeitskreis Supportive Maf§nahmen in der
Onkologie innerhalb der DKG) in Berlin ein
Symposium zur Thematik ,Spitfolgen der
kurativen onkologischen Therapie®, in dem
Radioonkologen, Onkologen und Chirurgen
unerwiinschte Therapiefolgen und deren Be-
handlungsméglichkeiten diskutierten.

Die technischen Fortschritte der Radiothera-
pie (RT) wie die intensititsmodulierte Strah-
lentherapie (IMRT) lassen eine Reduktion der
Strahlenfolgen an Risikoorganen erwarten
und ermoglichen eine Dosiseskalation im
Tumor mit der potenziellen Option der Ver-
besserung der kurativen Chancen. W. Budach
(Diisseldorf) demonstrierte, dass damit zu-
sitzliche Dosis auferhalb des Zielvolumens
appliziert wird, aber das resultierende Risiko
eines strahleninduzierten Zweittumors nur
gering erhoht ist (Inzidenz nach 10 Jahren
1,25 versus 1 Prozent). Uber Spitfolgen der
Kombination neuer Substanzen und RT ist
wenig bekannt. Trastuzumab simultan zur RT
der Mamma scheint praktikabel, scheint aber
simultan zur RT der Parasternalregion die
Haut- und Osophagustoxizitit zu erhchen.
Nach Radiochemotherapie des Pankreas-
karzinoms erhohte Bevacizumab das Risiko
subakuter Blutungen und Darmperfora-
tionen, die simultane Gabe von Erlotinib
oder Gefitinib zur RT die Akut-Toxizitit
am Diinndarm.
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M. Hithnerbein (Berlin) hob die Bedeutung
der interdiszipliniren Planung des multimo-
dalen Vorgehens bei Anal-und Rektumcarci-
nomen fiir den Funktionserhalt hervor. Im
Vergleich von prioperativer und postope-
rativer Radiochemotherapie beim Rektum-
carcinom konnte im prioperativen Ansatz
die Inzidenz von Nebenwirkungen gesenkt
und die Rate an kontinuititserhaltenden Re-
sektionen erhoht werden. Ein verbessertes
prioperatives Staging der Tumorausdehnung
(Magnetresonanztomographie des Rektumtu-
mors) und des Lymphknotenstatus (sentinel
node biopsy beim Analkarzinom) lassen eine
risikoadaptierte Therapie erwarten.

L. Heflik (Recklinghausen) gab einen Uber-
blick tiber die Hauptnebenwirkungen der
neuen Substanzgruppen: allergische Reakti-
onen nach Gabe monoklonaler Antikérper
und Hautverinderungen unter Therapie
mit ,,small molecules, Tyrosinkinaseinhi-
bitoren.

M. Steingriber (Berlin) erorterte die Spit-
toxizitdt am ZNS, die Leukenzephalopathie
mit kognitiver Storung oder die seltene Hirn-
nekrose mit fokaler Symptomatik. Da nur
eine symptomatische Therapie moglich ist,
ist die Prophylaxe entscheidend. Hohe Ein-
zeldosen und grofle Bestrahlungsvolumina,
Kindesalter sowie eine simultane Therapie
mit neurotoxischen Substanzen sowie Me-
thotrexat nach RT erhéhen das Risiko von
Strahlenspitfolgen.

Die Fibrose des Subcutangewebes und paren-
chymatéser Organe, eine typische Spitfolge,
ist ein dynamischer, iiber Jahre andauernder
Prozess, in dem TGFP und reactive oxygen
species eine zentrale Rolle spielen. Die Kennt-
nis des Pathomechanismus eroffnet Strategien
zur Modulation und Pridiktion der Fibrose,
z.B. kdnnen die Antioxidantien Pentoxy-
fillin/Tocopherol eine manifeste subcutane
Fibrose reduzieren.

U. Héller (Berlin) stellte vielversprechende
Ansitze zur Pridiktion der individuellen
Strahlenempfindlichkeit der Patienten anhand
von Mutationen in relevanten Genen vor.

K. Grotz (Wiesbaden) erorterte die infizierte
Osteoradionekrose und die Bisphosphonat-
assoziierte Knochennekrose des Kiefers. Vor
Strahlentherapie oder Bisphosphonattherapie
haben die Sanierung chronischer Entziindungs-
herde und Schlupfwinkelkontaminationen in
der Mundhéhle sowie die Motivation zu opti-
maler Mundhygiene grof§e Bedeutung. Wihrend
und nach Strahlen- oder Bisphosphonattherapie
miissen eine Epitheldeckenlision (z. B. Prothe-
sendruckstelle) vermieden und strenge Kautelen
bei Kieferoperationen eingehalten werden. Fiir
die Fritherkennung ist eine regelmifige In-
spektion der Mundhahle entscheidend, da frei-
liegender Knochen als Leitsymptom zunichst
beschwerdearm sein kann.

F. Zimmermann (Miinchen) wies darauf hin,
dass NSAID zur Prophylaxe der radiogenen
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Proktitis kontraindiziert sind, da sie deren
Inzidenz signifikant erh6hen. Die chronische
radiogene Proktitis sollte in einem mehrstu-
figen Programm mit nebenwirkungsarmen
und einfachen Verfahren iiber mehrere Mo-
nate behandelt werden vor Einsatz aufwin-
digerer Verfahren: z. B. topisches Sucralfat,
kurzkettige Fettsiuren oder Steroide sowie
endoskopische Verddung vor hyperbarer
Sauerstofftherapie oder protektivem Anus
praeter. Bei sequenziellem Einsatz ist bei ca.
90 Prozent Riickbildung der Symptome zu

erwarten.

Sexualitit und Fertilitit bestimmen die Le-
bensqualitdt der Patienten nach onkologischer
Therapie mit. Depression, Fatigue, hormo-
nelle Verinderungen sowie organbezogene
Nebenwirkungen einer Strahlen- und Che-
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motherapie konnen zu sexuellen Funktions-
stérungen fithren. P. Feyer (Berlin) betonte,
dass vor Therapiebeginn die Moglichkeiten
einer Fertilititserhaltung (Ovarien-Trans-
position, Kryokonservierung von Sperma)
gepriift werden sollten und eine psychosoziale
sowie sexualtherapeutische Begleitung wih-
rend/nach Therapie wichtig sind.

Lebensqualitit-Untersuchungen sind fiir die
vergleichende Bewertung konkurrierender
Therapieverfahren hilfreich. D. Vordermark
referierte Studien, die {iberraschend keine
langfristige Verbesserung der Lebensqualitit
durch Organerhalt (Rektum, Larynx) nach-
weisen konnten.

Im Sinn der Qualititssicherung und der ad-
dquaten Therapie von Nebenwirkungen ist

eine strukturierte Nachsorge unerlisslich.
D. Riesenbeck diskutierte den Einsatz von
Patienten-Fragebogen zum Screening von
Nebenwirkungen.
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