Basierend auf experimentellen Daten
und den Ergebnissen genannter klini-
scher Studien wurde die Maximaldosis
auf 20 Gy beschriinkt und die Inklusion
mediastinaler Strukturen in das IORT-
Zielvolumen vermieden. Aufgrund die-
ser Tatsache und durch zusitzliches In-
situ-Ausblocken, traten Komplikationen
wie sie in der Literatur beschrieben wur-
den, nicht auf.

Auch vom chirurgisch-technischen
und anisthesiologischen Standpunkt aus
war die Durchfithrung problem- und
komplikationslos. Die einzige und zu-
gleich letale Komplikation trat bei ei-
nem zentral kavitierenden Tumor mit
Einbruch in die A. pulmonalis auf. Ob-
wohl es mdglicherweise auch spontan zu
einer Arrosion gekommen wire, kann
ein direkter Effekt der IORT nicht aus-
geschlossen werden. Wir schlieBen da-
her heute solche Patienten von einer
IORT aus.

Die zusiitzliche externe Radiatio ist
unumganglich — einerseits um eine ad-
dquate Tumorherddosis zu erreichen,
zum anderen um subklinische Mikrome-
tastasen im LymphabfluBgebiet zu kon-
trollieren (11, 13, 25). Histologisch be-
fallene nichtresektable Lymphknoten
wurden in das IORT-Feld, nur soweit
gefahrlos maglich, eingeschlossen, wo-
bei wir in 3 von 5 Fillen eine nodale
Vollremission in der N2-Ebene erzielen
konnten. Trotzdem ist bei massivem N2-
Befall wohl kaum mit einer lingerfristi-
gen Tumorkontrolle zu rechnen.

Die Remissionsraten nach IORT und
sequentieller Teletherapie sind mit ins-
gesamt 10 Voll-, 7 Teil- und 1 minima-
len Remission nach einer Nachbeobach-
tungszeit von 1,5 bis 25 Monaten (me-
dian 10,6 Monaten) zufriedenstellend.

Bei derzeit 10 Patienten mit einer Be-
obachtungszeit von mindestens 5,7 Mo-
naten bis maximal 25 Monaten (Mittel
13,3) finden sich 6 Vollremissionen und
4 partielle mit Regressionsraten von 66
bis 98%. Dem gegeniiber steht die Uber-
lebenszeit nichtresektabler unbehandel-
ter Patienten, die mit einem Minimum
von 6 und einem Maximum von 12 Mo-
naten angegeben wird (27).

Die Beobachtungszeit unserer Patien-
ten ist jedoch derzeit noch zu kurz und
das Patientenkollektiv zu klein, um defi-
nitive SchiuBfolgerungen tiber den kura-
tiven Wert dieser aliernativen Therapie-
form zu erfauben.

Weitere Resultate nach lingerer Be-
obachtung an groBeren Patientenkollek-
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tiven sowie Untersuchungsergebnisse
iber bisher kaum bckannte, eventuelle
Spitfolgen nach IORT und externer Ra-
diatio miissen abgewartet werden (7, 26,
29). Sollte sich der giinstige Trend fort-
setzen, konnte diese Methode bei einem
sorgfiltig ausgewdhltem Kollektiv in-
operabler Patienten routinemifig einge-
setzt werden. In der weiteren Folge
wiiren auch der Einsatz der IORT nach
Resektion mit mikro- oder makroskopi-
schen Residuen oder eine Kombination
mit Chemotherapie in kontrollierten
Studien zu erwigen.
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