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Ganzhirnbestrahlung bei Patienten mit Hirnmetastasen

Negative kognitive Effekte, keine

Lebensverlangerung

Fragestellung: Ist eine Ganzhirnbestrahlung nach stereotakti-
scher Radiochirurgie fiir Patienten mit ein bis drei Hirnmetasta-
sen mit einer Verdnderung der kognitiven Funktion assoziiert?

Hintergrund: Mehrere internationale Studien haben das Kon-
zept der Ganzhirnbestrahlung fiir Patienten mit wenigen (meist
ein bis drei) Hirnmetastasen infrage gestellt. In den Untersu-
chungen zeigte sich eine Verbesserung der lokalen Kontrolle
ohne Verbesserung des Gesamtiiberlebens. Die vorliegende Stu-
die adressiert die wichtige Frage, ob eine Ganzhirnbestrahlung
nach fokaler Radiotherapie mit einer kognitiven Verschlechte-
rung innerhalb von drei Monaten assoziiert ist.

Patienten und Methodik: In 34 Einrichtungen Nordamerikas
wurden Patienten mit ein bis drei Hirnmetastasen in die Grup-
pe einer alleinigen radiochirurgischen Therapie oder einer Ra-
diochirurgie plus Ganzkopfbestrahlung randomisiert. Die Be-
strahlung erfolgte bis 30 Gy in zwolf Fraktionen, die stereotak-
tische Radiochirurgie mit 18 - 22 Gy/Metastase in der Ganz-
hirngruppe und mit 20-24 Gy in der Gruppe mit alleiniger
Stereotaxie. Die Funktions-
untersuchungen, die nach
sechs Wochen, drei Monaten
und dann in reduzierter Fre-
quenz bis zu funf Jahre
durchgefithrt wurden, waren
Untersuchungen zur Lebens-
qualitit, der Barthel-Index,
der Hopkins Verbal Learning
Test-Revised, Wortfliissig-
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keitsuntersuchungen, Feinbeweglichkeitstests, die Trail Making
Tests A und B sowie Gedéchtnisuntersuchungen und Wieder-
erkennungstests. Als primédrer Outcome der Studie wurde eine
relevante kognitive Verschlechterung um mehr als eine Stan-
dardabweichung zum Ausgangsbefund in einem der sieben
kognitiven Tests definiert.

Ergebnisse: Von 213 randomisierten Patienten (111 alleinige ste-
reotaktische Radiochirurgie, 102 Kombinationstherapie) zeigte
sich bei den im Mittel 60,6 Jahre alten Patienten eine relevante
und signifikante Reduktion der kognitiven Verschlechterung
zum Zeitpunkt von drei Monaten nach alleiniger stereotakti-
scher Radiochirurgie (Unterschied - 28,2 %, 90 %-Konfidenzin-
tervall [KI] - 41,9 % bis - 14,4 %, p < 0,001). Ahnliche Ergebnisse
wurden auch fiir die Lebensqualitit erreicht. Diese fiir den Pati-
enten relevanten Einschrankungen der kognitiven Funktion und
Lebensqualitat werden bei einer signifikant kiirzeren Zeit bis
zum intrakraniellen Progress durch die weniger aggressive The-
rapie erreicht (Hazard Ratio 3,6, 95 %-KI2,2-5,9, p <0,001). Das
Gesamtiiberleben war jedoch im Trend in der stereotaktischen
Bestrahlungsgruppe mit 10,4 Monaten eher giinstiger als in der
Kombinationstherapie, in der 7,4 Monate erreicht wurden. Die-
ses Ergebnis erreichte keine statistische Signifikanz. Trotz ihrer
formalen Relevanz erreichten die kognitiven Veranderungen kei-
ne signifikante Differenz fiir das Kriterium ,,funktionelle Unab-
hingigkeit nach drei Monaten® in den Behandlungsgruppen.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit ein bis drei Hirnmetasta-
sen ist eine stereotaktische Radiochirurgie als alleinige Thera-
pie ohne konsolidierende Ganzhirnbestrahlung geeignet.

Sinkende Relevanz der Ganzhirnbestrahlung bei Hirnmetastasen

Die aktuelle Studie demonstriert eine weitere Reduktion der
Relevanz der Ganzhirnbestrahlung bei Patienten mit Hirnme-
tastasen. Diese Studie ist ausgesprochen wichtig. Unter der
Vorstellung, dass eine Verldngerung der Zeit bis zur intrakrani-
ellen Progression fiir Patienten mit ein bis drei Hirnmetastasen
funktionell relevant ist, wurde in vielen Zentren trotz fehlen-
der Effekte der aggressiven Therapie auf das Gesamtuberle-
ben weiterhin eine grof3e Zahl der Patienten entsprechend
behandelt. Die vorliegende Studie zeigt, dass die verzégerte
intrakranielle Progression offenbar funktionell nicht relevant
ist und zum anderen signifikante sowie relevante kognitive
Defizite und Einschrankungen der Lebensqualitdt durch die
Ganzhirnbestrahlung auftreten. Dieses fiir Neurologen nicht
Uiberraschende Ergebnis wird auch in dieser Studie nicht durch
eine Einschrdnkung des Gesamtiiberlebens erkauft. Neben der
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konsequenten Anpassung des Therapiestandards erscheint
die Integration von Lebensqualitdt und kognitiven Untersu-
chungen in den klinischen Alltag, vor allem aber in klinischen
Studien, hoch relevant zu sein.
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