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Multiple Hirnmetastasen nicht kleinzelliger Bronchialkarzinome

Routinemalige Ganzhirnbestrahlung ist nicht

gerechtfertigt

Fragestellung: Kann bei Patienten mit multiplen Hirnmetasta-
sen nicht kleinzelliger Bronchialkarzinome auf die Ganzhirn-
bestrahlung verzichtet werden?

Hintergrund: Hirnmetastasen sind bei nicht kleinzelligen Bron-
chialkarzinomen sehr hiufig und stellen aufgrund der Haufig-
keit dieses Tumors in Europa eine grof§ Herausforderung dar.
Wenn lokale Therapiemafinahmen wie Resektion oder stereo-
taktische Radiotherapie nicht sinnvoll erscheinen, wird in der
Regel eine Ganzhirnbestrahlung durchgefiihrt. Deren Stellen-
wert im Hinblick auf eine Verbesserung der Lebensqualitidt und
einer Lebenszeitverlingerung wurde in der QUARTZ(Quality
of Life after Treatment for Brain Metastases)-Studie auf den
Priifstand gestellt.

Patienten und Methodik:
Die Nichtunterlegenheits-
studie der Phase IIl wurde an
69 britischen und drei aus-
tralischen Zentren durchge-
fithrt. Patienten mit Hirnme-
tastasen bei nicht kleinzel-
ligen Bronchialkarzinomen
erhielten randomisiert ent-
weder eine optimale suppor-
tive Behandlung (optimal
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supportive care, OSC) einschliefilich Dexamethason und Ganz-
hirnbestrahlung (5 x 4 Gy), oder OSC allein. Die Dexametha-
sondosis wurde den behandelnden Teams iiberlassen. Der pri-
mire Endpunkt der Studie waren ,,Quality-adjusted life years"
(QALY), basierend auf dem Gesamtiiberleben und wochentli-
chem Einsatz des EQ-5D-Fragebogens. Die Auswertung wurde
nach dem Intention-to-treat-Prinzip (ITT) fiir alle randomisier-
ten Patienten durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von Mirz 2007 bis August 2014 wurden 538 Pa-
tienten rekrutiert. Das mediane Alter betrug 66 Jahre (Bereich
38 bis 85 Jahre). Die Patienten im Strahlentherapiearm erlitten
hiufiger Haarausfall, Ubelkeit oder Hautsymptome, aber die In-
zidenz ernster Nebenwirkungen war in beiden Studienarmen
vergleichbar. Es gab keinen Unterschied in der Gesamtiiber-
lebenszeit zwischen Patienten ohne versus mit Strahlentherapie
(Hazard ratio 1,06, 95 %-Konfidenzintervall 0,9-1,26). Auch
zeigten sich keine Unterschiede im Hinblick auf die Lebensqua-
litatsdaten oder den Dexamethason-Gebrauch. Der Unterschied
zwischen den QALY betrug 4,7 Tage: 46,4 Tage fiir OSC plus
Ganzhirnbestrahlung versus 41,7 Tage fiir OSC allein.

Schlussfolgerung: Die Ganzhirnbestrahlung bringt fiir betrof-
fene Patienten gemaf3 Einschlusskriterien der Studie allenfalls
einen geringen klinischen Gewinn, der ihren routineméfSigen
Einsatz nicht rechtfertigt.

Auch etablierte Therapiekonzepte miissen liberpriift werden

QUARTZ ist eine eindrucksvolle Studie, deren erfolgreiche
Durchfiihrung Uiber Jahre bezweifelt wurde, weil die Fragestel-
lung der Randomisierung ethisch problematisch erscheint. Sie
ist ein eindrucksvolles Beispiel dafiir, dass es sinnvoll sein kann,
auch Giber Dekaden etablierte Therapieformen einer kritischen
Prifung zu unterziehen. In der Diskussion gehen die Autoren
sorgfaltig mit den Ergebnissen ihrer Subgruppenanalysen um
und weisen darauf hin, dass fur jingere Patienten in besserem
Allgemeinzustand moglicherweise ein groBerer Zugewinn
durch die Bestrahlung besteht, der in dieser Studie nicht ab-
schlieBend beurteilt werden kann.

Es war auch interessant zu beobachten, dass zumindest in
einer diesbeziiglich unkontrollierten Studie keine gré3ere Re-
duktion der Kortisondosen erfolgte, wenn die Patienten be-
strahlt wurden. Zu bericksichtigen ist auch, dass 11 % von den
der Ganzhirnbestrahlung zugeordneten Patienten diese The-
rapie nicht erhielten. Mit dem zunehmenden Einsatz der ste-
reotaktischen Radiotherapie und der zunehmenden Verfiig-
barkeit zielgerichteter pharmakologischer Therapien, die tiber

einen gréBeren Zeitraum der vorliegenden Studie noch nicht
verfligbar waren, wird sich die Therapie von Patienten mit
Hirnmetastasen nicht kleinzelliger Bronchialkarzinome weiter
von der Ganzhirnbestrahlung entfernen, sobald diese wichti-
gen Studienergebnisse von einer grof3eren Gruppe zustandi-
ger Arzte weltweit zur Kenntnis genommen worden sind.
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