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MedWiss - Zusammenfassend fanden die Forscher, dass die Strahlentherapie im Anschluss
an eine Chemotherapie durchaus einen Vorteil bei der Uberlebenszeit ohne
Krankheitsfortschritt bringen kann. Allerdings gewinnen die Patienten nach dieser Analyse
offenbar nicht allgemein Lebenszeit hinzu. Umso wichtiger wird daher die Abwagung, ob
die intensivierte Behandlung mit den moglichen Risiken durch ihre Nervengiftigkeit im
jeweils individuellen Fall sinnvoll ist. Zugleich waren weitere Analysen auch von Patienten,
deren Erkrankungsgrad nach der Chemotherapie (Ansprechen/Teilansprechen)
vergleichbarer ist, wiitnschenswert.

Lymphome konnen sich in unterschiedlichsten Korperregionen einnisten, auch im Gehirn. Im
zentralen Nervensystem (ZNS) stellen die ZNS-Lymphome eine aggressive Form sogenannter Non-
Hodgkin-Lymphome dar. In den meisten Fallen handelt es sich dabei um ein sogenanntes diffuses
grofSzelliges B-Zell-Lymphom, das sich also aus den B-Lymphozyten entwickelt hat. Unterschieden
wird das primare (neu gebildet) vom sekundaren ZNS-Lymphom (von einem anderen Lymphom
abstammend). Fast 3 % der Gehirntumore gehoren zu dieser Art der Krebserkrankung. Betroffen
sind vor allem Erwachsene, haufig in hoherem Alter.

Primares ZNS-Lymphom: wie sieht die beste Therapie aus?

Die Behandlungsstrategie sieht Steroide vor, die einerseits das Immunsystem hemmen, aber auch
abschwellend auf das Gehirngewebe wirken konnen. Wesentlich ist aber auch eine Chemotherapie,
die auch mit einer Radiotherapie (Strahlentherapie) kombiniert werden kann. Welche Rolle die
Strahlentherapie genau einnehmen sollte, wird derzeit kontrovers diskutiert. Kanadische Experten
fur Hamatologie und Hirntumore rund um Dr. Chan vom Princess Margaret Cancer Center in
Toronto analysierten daher nun alle Behandlungsdaten von Patienten mit primaren ZNS-
Lymphomen, die vor Ort zwischen 2004 und 2015 behandelt worden waren.

Vergleich von reiner Chemotherapie und Kombinationshehandlung mit Strahlentherapie

Insgesamt wurden 103 Patienten identifiziert. 30 wurden ausschliefSlich mit Chemotherapie
behandelt, 36 ausschlieRlich mit Strahlentherapie, und 37 mit einer Kombination beider Methoden.
Im Mittel iiber alle Betroffenen lag das progressionsfreie Uberleben, also die Uberlebensdauer ohne
Krankheitsfortschritt, bei 13,9 Monaten. Die allgemeine Uberlebenszeit betrug durchschnittlich 20,9
Monate. Unterschieden sich diese Werte aber mit der Therapiewahl? Die Wissenschaftler verglichen
nun die Chemotherapie allein und in Kombination mit Strahlentherapie. Von den Patienten, die
ausschliefSlich mit Chemotherapie behandelt worden waren, sprach die Halfte (52,2 %) komplett auf
die anfangliche Induktionsbehandlung an. Im Mittel konnten Patienten, die auf die Therapie
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ansprachen, tendenziell langer ohne Krankheitsfortschritt leben, als Patienten, die nicht auf die
Chemotherapie ansprachen. Im Schnitt stand die Erkrankung dann fur 30,1 Monate still. Dieser
Vorteil zeigte sich aber nicht in einer langeren Uberlebensdauer.

Patienten, die teilweise auf die Chemotherapie ansprachen und anschlieSend eine Strahlentherapie
erhielten, uberlebten im Mittel weniger lange ohne Krankheitsfortschritt (15,2 Monate), allerdings
waren die Werte in der Patientengruppe nicht unterscheidbar von den Werten der Patienten mit
reiner Chemotherapie. Auch im Gesamtiberleben lag der Mittelwert bei Chemo- plus
Strahlentherapie mit 22 Monaten niedriger als bei Chemotherapie allein - die Patientengruppen
unterschieden sich allerdings nicht messbar, da in beiden sowohl Patienten mit langerem und
kiirzerem Uberleben zu finden waren.

Eventuell besseres (ohne Krankheitsfortschritt), aber nicht langeres Uberleben mit
kombinierter Behandlung

Zusammenfassend fanden die Forscher, dass die Strahlentherapie im Anschluss an eine
Chemotherapie durchaus einen Vorteil bei der Uberlebenszeit ohne Krankheitsfortschritt bringen
kann. Allerdings gewinnen die Patienten nach dieser Analyse offenbar nicht allgemein Lebenszeit
hinzu. Umso wichtiger wird daher die Abwagung, ob die intensivierte Behandlung mit den moglichen
Risiken durch ihre Nervengiftigkeit im jeweils individuellen Fall sinnvoll ist. Zugleich waren weitere
Analysen auch von Patienten, deren Erkrankungsgrad nach der Chemotherapie
(Ansprechen/Teilansprechen) vergleichbarer ist, winschenswert.
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