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Hirntumor trotzt Hochdosis-Bestrahlung

Eine internationale Studie zur intraoperativen Bestrahlung von Glioblastomen unter der Leitung der Universitdtsmedizin
Mannheim und des DKFZ-Hector Krebsinstituts* unterstreicht das wahre AusmaB der Strahlenresistenz dieser
Hirntumoren.

Ein internationales Forscherteam hat in der weltweit gréBten randomisierten Studie zum Einsatz robotisch assistierter
Bestrahlung in der Hirntumorchirurgie (INTRAGO-II) die Effektivitdt der intraoperativen Radiotherapie bei Patienten mit neu
diagnostiziertem Glioblastom ermittelt. Geleitet wurde die Studie von Professor Dr. Frank Giordano, Direktor der Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie der Universitatsmedizin Mannheim (UMM) und DKFZ-Hector Krebsinstitut an der UMM,
Die Ergebnisse sind erniichternd.

Das Glioblastom ist der hdufigste und aggressivste bdsartige Hirntumor bei Erwachsenen. Auch bei einer maximalen
chirurgischen Entfernung des Tumors mit anschlieBender Bestrahlung und Chemotherapie liegt die mittlere Uberlebenszeit
bei nur 12 bis 18 Monaten — eine Prognose, die sich seit der Einflihrung der heute (iblichen Chemotherapie zusatzlich zur
Bestrahlung vor fast 20 Jahren nicht wesentlich verbessert hat. Die meisten Tumoren kehren innerhalb weniger Monate in
unmittelbarer Nahe der Operationsstelle zurlick.

GroBe Hoffnungen wurden deshalb in die intraoperative Radiotherapie gesetzt. Dabei kommt unmittelbar nach der
Tumorentfernung, noch im Operationssaal, ein robotisch assistiertes Miniatur-Bestrahlungsgerat zum Einsatz, das tber
kugelférmige Aufsatze eine Einzeldosis hochdosierter Strahlung von bis zu 30 Gray gezielt in die Operationswunde abgibt.
Eventuell verbliebene Krebszellen sollen damit abgetdtet werden, wahrend gleichzeitig das umliegende gesunde Gehirn
geschont werden kann.

Die intraoperative Radiotherapie wird bei anderen Tumorerkrankungen, z.B. bei Brustkrebs, bereits erprobt. Die Frage, ob
dieser Ansatz auch beim Glioblastom — einem Tumor mit grundlegend anderer Biologie — funktionieren wiirde, war bislang
unbeantwortet.

Die INTRAGO-II Studie verglich Patienten, die nach dem Standardverfahren behandelt wurden, mit Patienten, die zusatzlich
eine intraoperative Bestrahlung erhielten. Das Standardverfahren umfasst die operative Tumorentfernung mit nachfolgender
kombinierter Bestrahlungs-Chemotherapie und anschlieBender Behandlung mit dem Chemotherapeutikum Temozolomid.
Uber einen Zeitraum von mehr als acht Jahren wurden insgesamt 314 Patienten mit einem neu diagnostizierten Glioblastom
in die INTRAGO-II Studie eingeschlossen — aus 18 Kliniken in 7 Landern auf 4 Kontinenten (Europa, Nordamerika, Sidamerika
und Asien).

Das Ergebnis war erniichternd: Trotz dieser hochmodernen Bestrahlungsmethode mit einer sehr hohen Strahlendosis direkt
am Tumor konnte das Fortschreiten der Erkrankung nicht aufgehalten werden. ,Besonders bemerkenswert ist, dass selbst
Patienten, bei denen nach der OP nachweislich Tumorreste in der bestrahlten Hochdosiszone verblieben waren, keinen Vorteil
durch die zusatzliche Bestrahlung hatten”, sagt Frank Giordano. Damit liefert INTRAGO-II direkte Hinweise darauf, wie
auBergewdhnlich strahlenresistent das Glioblastom tatsdchlich ist.

»Die Ergebnisse zeigen, dass der Schliissel zur Verbesserung der Behandlung des Glioblastoms nicht allein in einer héheren
Strahlendosis liegt, sondern in einem besseren Verstandnis der biologischen Abwehrmechanismen dieses Tumors”, erganzt
Giordano.

* Das DKFZ-Hector Krebsinstitut an der Universitatsmedizin Mannheim wurde 2019 im Rahmen einer Partnerschaft zwischen
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg, dem Universitatsklinikum Mannheim und der Medizinischen
Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg mit groBziligiger Unterstiitzung durch die Hector-Stiftung Il errichtet. Ziel ist es,
Kompetenzen in der Krebsforschung und Krebsmedizin zu biindeln, um den Transfer von Ergebnissen aus der onkologischen
Laborforschung in die Patientenversorgung (Translation) zu beschleunigen und Erkenntnisse aus dem klinischen Alltag flr die
Krebsforschung nutzbar zu machen (reverse Translation).
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