
Lymphadenektomie und Strahlentherapie bei Melanompatienten

Signifikant bessere lokale Kontrolle
Hintergrund und Fragestellung: In dieser Studie wurde unter-
sucht, ob eine adjuvante Bestrahlung der Lymphknoten (LK) bei 
Melanompatienten die lokale Kontrolle signi�kant verbessert.

Patienten und Methode: Randomisiert wurden 250 Patienten 
mit erhöhtem Risiko für ein Lymphknotenrezidiv nach vorhe-
riger Lymphadenektomie, welches wie folgt de�niert wurde: 

Anzahl der befallenen 
Lymphknoten: ≥ 1 Parotis-
LK, ≥ 2 zervikale LK, ≥ 3 in-
guinale LK; Kapseldurch-
bruch; maximale LK-Größe 
≥ 3 cm für zervikale bzw. ≥ 
4 cm für axilläre und ingui-
nale LK. Die adjuvante Ra-
diotherapie (RT) des befalle-
nen Lymphab�ussgebiets er-
folgte zwölf Wochen nach 

Lymphadenektomie, mit einer Gesamtherddosis von 48 Gy in 
20 Fraktionen (vier Wochen).

Ergebnisse: Studienkonform behandelt wurden 217 Patienten 
(109 mit adjuvanter RT vs. 108 im Beobachtungsarm). Bei einem 
medianen Follow-up von 40 Monaten reduzierte sich die lokale 
Lymphknotenrezidivrate durch die adjuvante Strahlentherapie 
signi�kant: 20/109 Rezidive im RT-Arm versus 34/109 Rezidive 
im Beobachtungsarm (p = 0,041). Bezüglich des progressions-
freien und Gesamtüberlebens zeigte sich kein Unterschied.

Schlussfolgerung der Autoren: Die adjuvante Radiotherapie 
nach Lymphadenektomie verbessert bei Patienten mit erhöhtem 
Lokalrezidivrisiko die Kontrollrate signi�kant und sollte sol-
chen Patienten immer angeboten werden.
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„Bei hohem Rezidivrisiko adjuvante Strahlentherapie empfehlen“
Der Stellenwert einer adjuvanten Bestrahlung bei Melanom-
patienten war bislang umstritten. Bis zuletzt stand eine einzi-
ge randomisierte Studie aus dem Jahr 1978 zur Verfügung, die 
jedoch keinen Vorteil hinsichtlich lokaler Kontrolle oder Über-
leben zeigte [1]. Weitere Auswertungen zur adjuvanten Strah-
lentherapie nach Lymphknotendissektion bei Melanompati-
enten waren zumeist retrospektiv bzw. aus einzelnen Kliniken, 
und deren Ergebnisse kontrovers [2, 3].

Basierend auf den Resultaten einer vorangegangenen Pha-
se-II-Studie zur adjuvanten Radiotherapie nach Lymphaden-
ektomie bei Melanompatienten (TROG 96.06; [4]) wurde die 
aktuell publizierte Studie initiiert. Erstmalig konnte nun mit ei-
nem randomisierten Vergleich klar nachgewiesen werden, 
dass durch eine zusätzliche Bestrahlung zur Lymphadenekto-
mie das Risiko eines LK-Rezidivs nach drei Jahren signi�kant 
reduziert wird, hier nämlich von 31 auf 19 %. In der multivaria-
ten Analyse zeigte sich die Ausdehnung des Kapseldurch-
bruchs als signi�kanter Risikofaktor für die lokale Kontrolle 
(14 % Rezidive bei RT ohne Kapseldurchbruch vs. 32 % Rezidi-
ve bei RT mit ausgedehntem Kapseldurchbruch).

Obgleich trotz verbesserter lokaler Kontrolle das progressi-
onsfreie Überleben als auch das Gesamtüberleben nicht ver-
bessert wurden, sind doch die weiteren aktuellen Auswertun-
gen der Studie von Bedeutung. Die Akutnebenwirkungsrate 
(Grad 3/4) war im RT-Arm mit 19 % Dermatitis bzw. 2 % Schmer-
zen moderat. Es ist zu erwarten, dass sich in der Folge durch 
die optimierte lokale Kontrolle auch die Lebensqualität ver-
bessern wird, nämlich durch Vermeidung von Lymphödem, 
Ulzera und Bewegungseinschränkung. Doch die Auswertung 

der Spättoxizität und Lebensqualität stehen noch aus. Im wei-
teren Krankheitsverlauf wird sich auch zeigen, inwieweit sich 
durch die Etablierung einer e�ektiven Systemtherapie diese 
durch den Einsatz der adjuvanten Radiotherapie verbesserte lo-
kale Kontrolle auch in einer signi�kanten Verlängerung des pro-
gressionsfreien bzw. Gesamtüberlebens niederschlägt. Aktuell 
sollte, basierend auf den nun vorliegenden Daten der ramdo-
misierten TROG-Studie, allen Melanompatienten mit einem ho-
hen lokoregionalen Rezidivrisiko eine adjuvante Strahlenthera-
pie nach Lymphadenektomie angeboten werden.
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