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Cerebprale Metastasen
Jﬁadiotherapie

m Hohe Ansprechrate > 80 %

s Mediane ULZ 3 -6 Mo.

m Remissionen > 1 Jahr 10 %
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Drohende Querschnittslasion

+

m Neurologische Symptome

m Lahmungen
m Sphinkterfunktionsstorungen

m Massive Schmerzsymptomatik
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Drohende Querschnittslasion
+Diagnostik

m Neurologischer Status

s MR
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Drohende Querschnittslasion

+

m Behebung der neurologischen Symptome

m Linderung der Schmerzen

= fruhzeitige Diagnose mit
sofortigem Einsatz _ der Therapie
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Drohende Querschnittslasion

+

m postoperative Bestrahlung

nach OP bei sich rasch entwickelnder Symptomatik

m alleinige Bestrahlung

bel sich langsam entwickelnder Symptomatik

bel Kontraindikation zur OP
bel grol3em paravertebralem Tumorantell
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Drohende Querschnittslasion
+Fraktionierung

3 Gy ED 30 - 45 Gy GD

zu Beginn hohere Einzeldosen moglich
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Halbkorperbestrahlung
%_

OHK UHK

Thoraxbereich Becken u. Abdomen
6 - (8) Gy GD 8 -(10) Gy GD

an zwel aufeinanderfolgenden Tagen
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Halbkorperbestrahlung
JrAnsprechraten

m Besserung der Symptome
fir mehrere Monate 50 %

m Schmerzlinderung innerhalb
von 12 - 48 Stunden 30 %
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Halbkorperbestrahlung
+Nebenwirkungen

m akute Toxizitat

m subakute Toxizitat
(bis 3 Monate)

Ubelkeit
Erbrechen
Diarrhoen

Myelosupression
Pneumonitis
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Infiltrierendes Tumorwachstum
%_(_Primértumoren und Tumorrezidive)

Z. B.: Rektumkarzinomrezidiv

in 60 - 80 % deutliche

Schmerzbesserung bis
Schmerzfreiheit
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Intraoperative Strahlentherapie

‘II‘O adl

m Pankreaskarzinome, Beckenwandrezidive,..

m Linearbeschleuniger
m Brachytherapie

- Enge interdisziplinare Kooperation sowie

spez. raumliche Vorausse!

fzungen notig
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Ziel der palliativen Radiatio

+

m rascher Wirkungseintritt

nohe Ansprec

Kurze Behand

nrate und Effizienz

ungsdauer

m minimale Nebenwirkungen

ang anhaltende Schmerzkontrolle

Kostengunstige Methode
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