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Hirnmetastasen stellen die gréf3te Fraktion der intrakraniellen Raumforderungen dar.
Unbehandelt fihren sie durchschnittlich nach 4 Wochen zum Tod des Patienten. Mit
der Radiochirurgie, einer hoch dosierten Einzeitbestrahlung unter stereotaktischen
Bedingungen, steht eine Therapieoption zur Verfigung, die mit der kombinierten
Anwendung von Neurochirurgie und Strahlentherapie vergleichbare Uberlebens-
zeiten ermoglicht. Von April 2000 bis September 2004 wurden in der Strahlenklinik
Coburg 26 Patienten mit insgesamt 36 Hirnmetastasen unterschiedlicher Primar-
tumoren einer radiochirurgischen Therapie unterzogen. In dieser Untersuchung
wurden 34 Krankheitsverlaufe nach Anwendung der Radiochirurgie beobachtet und
dokumentiert. Die erfassten Daten wurden hinsichtlich der Uberlebenszeit, der
lokalen Tumorkontrolle und der international diskutierten Prognosefaktoren statistisch
ausgewertet und im Vergleich mit der internationalen Literatur diskutiert. In Coburg
wurde ein medianes Uberleben von 11 Monaten ermittelt. Die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit fur 1 Jahr nach Anwendung der Radiochirurgie betrug 38%. FUr
2 Jahre wurde eine Wahrscheinlichkeit von gut 20% errechnet. Die lokale Tumor-
kontrolle betrug unabhangig vom Metastasendurchmesser (hier maximal 4 cm) und
von der in 19 Fallen zusatzlich durchgefuhrten Ganzhirnbestrahlung 85,3%. Als
statistisch signifikanter Prognosefaktor wurde einzig die periphere Tumorkontrolle
erkannt (p= 0,04). Lebensalter, Karnofski-Index, Metastasenanzahl (hier maximal 3),

Metastasendurchmesser und zusétzliche Ganzhirnbestrahlung erreichten nicht das



Signifikanzniveau. Trotz der Fallzahl von 34 sind die Ergebnisse dieser
Untersuchung mit denen der internationalen Vero6ffentlichungen vergleichbar, und sie
betonen erneut die hohe Effektivitat und Praktikabilitat der Radiochirurgie bei der
Behandlung von Hirnmetastasen. Im Gegensatz zur neurochirurgischen Therapie
kann die Radiochirurgie zumeist unter ambulanten Bedingungen durchgefuhrt
werden. Bei vergleichbaren Uberlebenszeiten kénnen den Patienten ein langerer,
stationarer Aufenthalt und die Komorbiditat eines operativen Eingriffs erspart werden.
Hinsichtlich der lokalen Tumorkontrolle ist eine Uberlegenheit der Radiochirurgie zu
verzeichnen. Bei einer optimalen Konstellation der prognostischen Faktoren (maxi-
mal 3 Hirnmetastasen mit einem Durchmesser bis zu 3 cm, periphere Tumor-
kontrolle, Karnofski-Index mindestens 90, Lebensalter unter 60) kann die Radio-
chirurgie von Hirnmetastasen durchaus unter lokal kurativer Vorstellung durchgefuhrt
werden. Auch bei weniger giinstigen Ausgangsbedingungen stellt die Radiochirurgie
im Rahmen der Palliation ein schonendes Verfahren mit einem wesentlichen Benefit
fur die Patienten durch Verlangerung der Uberlebenszeit und Reduktion der

Symptomatik dar.



