Im Fokus: Geriatrische Onkologie

Radiotherapie bei Basaliom
des dlteren Patienten

Stark hypofraktionierte Radiotherapie als Option

Das Basaliom zahlt zu den haufigsten Formen des hellen Hautkrebses und tritt bevorzugt im hoheren

Lebensalter auf. Das therapeutische Vorgehen spielt vor allem fiir altere Patienten eine wichtige Rolle,

denn es bestehen haufig operative Kontraindikationen bei Lasionen im Gesichts-(Kopf-)bereich. Hier kann

eine hypofraktionierte Radiotherapie eine geeigente Therapie darstellen.
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Der helle oder weisse Hautkrebs, das Basaliom (Ba-
salzellkarzinom), entsteht aus den Keratinozyten und
den Adnexstrukturen der Haut. Das Basaliom um-
fasst 80% aller Hautmalignome, die nicht als maligne
Melanome diagnostiziert werden (1), wéchst aber lo-
kal destruierend und metastasiert nur in sehr selte-
nen Féllen. Aufgrund des demografischen Wandels
und der Zunahme der Hochbetagten ist auch ins-
kinftig mit einer Zunahme von neu diagnostizierten
Basaliomen zu rechnen.

Atiologische Faktoren

Beim Spinaliom und bei den Vorstufen besteht klare
Evidenz beziiglich des Zusammenhangs von UV-
Strahlung und Tumorentwicklung. Die vorhandene
Datenlage zeigt, dass bei «Outdoor-Workern» das
Risiko fir Spinaliome nach langjahriger Sonnenexpo-
sition signifikant erhéht ist. Die Entwicklung ist mit
der kumulativen Lebenszeitexposition assoziiert und
flhrt zum Teil zu einer Verdopplung der Inzidenz ge-
genlber Kontrollpersonen (2, 3).

Anders als bei Plattenepithelkarzinomen der Haut ist
der Kausalzusammenhang zwischen der Einwirkung
von UV-Strahlung und der Inzidenz von Basaliomen
komplexer. Neben den hereditaren Formen, welche

Merkpunkte

A Basaliome sind h&ufige, nicht melanomatése Hauttumoren und treten
gehdauft im Senium auf.

A Die hypofraktionierte Radiotherapie stellt beim dlteren Menschen eine
gute Alternative zur Resektion mit ahnlichen Kontrollraten und guten kos-
metischen Ergebnissen dar.

A Besonders bei starker Hypofraktionierung sind die Dosierungstiefe und
die Wahl der Energie (R6hrenspannung) wegen der hohen Knochenabsorp-
tion von grosser Bedeutung.
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eher selten sind, treten Basaliome in Zusammenhang
mit Arsenexposition auf, und zwar an besonnten
Hautstellen. Das Arbeiten im Freien scheint jedoch
eine Verdopplung des Risikos fur die Entstehung ei-
nes Basalioms zu verursachen (4).

Therapie
Fir lokale, nicht melanomatdse Tumorgeschehen
wie das Basaliom ist die chirurgische Exzision
grundsatzlich der Goldstandard (5, 6).
Die Arbeitsgemeinschaft fir Dermatologische Onko-
logie (ADO) der Deutschen Krebsgesellschaft hat
hinsichtlich der interdisziplinédren Therapieoptionen
vor einigen Jahren ein Stufendiagramm entwickelt.
Dabei gilt, dass der operativen Entfernung des Basa-
lioms therapeutisch der Vortritt gegeben wird, sofern
die entsprechenden Sicherheitssdume erzielt werden
kénnen. Spezielle mikrochirurgische Verfahren nach
Moh haben sich etabliert.
Bei unglinstigen Lokalisationen wie im Gesicht oder
im Bereich des Kapillitiums, wenn eine Exzision muti-
lierend ware, wird als Alternative in vielen Fallen die
Bestrahlung gewahlt.
Als systemische Behandlung hat sich seit einigen
Jahren, vor allem bei lokal fortgeschrittenen Basalio-
men, der Hedgehog-Inhibitor Vismodegib etabliert.

Option Radiotherapie

Die Radiotherapie hat seit vielen Jahren ihren festen
Stellenwert bei Basaliomen und anderen nicht mela-
nomatdsen Hauttumoren.

Vergleicht man in der Literatur die klinischen Ergeb-
nisse von operativer Therapie und Bestrahlung,
kommt man auf fast identische Tumorkontrollraten.
Diese bewegen sich zwischen 85% und weit iber 0%
fur die Radiotherapie (7).

Fur die strahlentherapeutische Behandlung von Ba-
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saliomen kommen verschiedene Strahlenqualitaten
und Dosisverschreibungen zur Anwendung. Vor al-
lem die Orthovoltgerdte waren bis in die Mitte des
letzten Jahrhunderts mit Réhrenspannungen von 30
bis 200 kV in der Behandlung von Hauttumoren sehr
beliebt. Die Entwicklungen der modernen Strah-
lentherapie fihrte mit dem Aufkommen von Linear-
beschleunigern und der Verwendung von Photonen
und Elektronen, aber auch der Brachytherapie zu
einem Rickgang der Orthovoltgeréte, welche sich
durch Langlebigkeit und vergleichsweise geringe
Anschaffungskosten auszeichnen.

In den verschiedenen strahlentherapeutischen Ein-
richtungen der Schweiz kommen unterschiedliche
Fraktionierungsschemata zur Anwendung. Hier wird
unter anderem ein Unterschied beziiglich der Einzel-
und der Gesamtdosis bei der Gréssenausdehnung
der nicht melanomatdsen Hauttumoren wie dem Ba-
saliom gemacht. Bei kleineren Basaliomen und nicht
melanomat&sen Hauttumoren kommen oft hohe Ein-
zeldosen einmal pro Woche zur Anwendung. Mit zu-
nehmender Tumorgrésse werden dann kleinere Ein-
zeldosen dreimal pro Woche verabreicht (8).

Veréanderte Fraktionierungsschemata

fiir 3ltere Basaliompatienten

Das therapeutische Vorgehen beim Basaliom ist fur
alte Patienten besonders wesentlich, denn im fortge-
schrittenen Lebensalter bestehen sehr haufig opera-
tive Kontraindikationen, zumal es bei im Gesicht auf-
tretenden Basaliomen zu funktionalen und kosme-
tischen Beeintrachtigungen kommen kann.

Unter der Annahme, dass eine Therapie hier mit
gutem Ergebnis bezlglich Tumorkontrolle, Kosmetik
und geringstmoglicher Funktionseinschrénkung an-
geboten werden sollte, kann eine hypofraktionierte
Radiotherapie eine geeignete Therapieempfehlung
darstellen. Dabei werden hohe Einzeldosen nur ein-
mal wochentlich verabreicht.

Erst kirzlich zeigte eine retrospektive Kohortenstu-
die, dass im Vergleich zwischen starker Hypofraktio-
nierung (1 x pro Woche 5,25 Gy) lUber 7 Wochen
(36,75 Gy Gesamtdosis) und 15 téglich applizierten
Sitzungen Uber 3 Wochen (15 x 3 Gy, 5 x pro Woche,
45 Gy Gesamtdosis) die lokalen Kontrollraten und
kosmetischen Ergebnisse vergleichbar waren (9).

Bei den héheren Einzeldosen gilt es allerdings zu be-
achten, dass die Strahlenfrihnebenwirkungen mit ei-
ner leicht erhdhten Strahlenfrihtoxizitat im Vergleich
zur normalen Fraktionierung (5 x Woche) einherge-
hen. Zudem sind die bleibenden (aber nur leicht kos-
metisch einschrankenden) kutanen Nebenwirkungen
leicht erhdht: Hier handelt es sich um Hypopigmen-
tierung und Teleangiektasien. Bei der Mehrzahl der
befragten Patienten in oben erwéhnter Studie zeigte
sich ein gutes bis sehr gutes kosmetisches Ergebnis
in beiden Fraktionierungsarmen.

Knochenabsorption bei hohen Einzeldosen
Allerdings spielen vor allem die genaue Dosierungs-
tiefe und die Wahl der Energie im Bereich des Kapil-
litiums und der Gesichtshaut wegen der darunter lie-
genden knodchernen Strukturen eine wichtige Rolle.
Bei der Knochenabsorption der eingestrahlten Dosis
ist der f-Faktor zu erwéhnen.

Der f-Faktor beschreibt die Funktion zwischen der Zu-
sammensetzung des durchdrungenen Mediums und
der Photonenenergie. Er gibt die Umrechnung von
der lonendosis in Luft in die Energiedosis im Medium
an. In Wasser ist der f-Faktor ein relativ konstanter
Wert. Bei Knochen hingegen ist er besonders hoch,
was auf den in diesem Energiespektrum auftretenden
Fotoeffekt zurlickzufiihren ist. Bei Energien von bei-
spielsweise 30 keV liegt dieser Wert bei rund 4,2.

In der Praxis bedeutet das, dass fir Rontgenstrahlen
mit niedriger Energie, wie sie bei den Orthovoltgera-
ten erzeugt werden, die absorbierte Dosis im Kno-
chen 2- bis 4-mal so hoch ist wie in den Weichteil-
strukturen (10). Das ist vor allem bei der Verab-
reichung hoher Einzeldosen zu beachten und spielt
bei einer erneuten Bestrahlung eine wichtige Rolle
(z.B. erhdhtes Risiko fir Knochennekrosen). Aus die-
sem Grund sind die korrekte Verschreibungstiefe
und die Wahl des verordneten Dosiskonzeptes bei
der Behandlung von Hauttumoren wie dem Basaliom
enorm wichtig.

Eigene Praxiserfahrung
In unserem Patientenklientel wurde Uber Jahre mit
einem stark hypofraktionierten Regime behandelt.
Das bedeutet 1 x pro Woche 7 Gy, é Fraktionen, Ge-
samtdosis 42 Gy, Dauer der Behandlung: 6 Wochen.
Das betrifft insbesondere Patienten mit Basaliomen
und nicht melanomatdsen Hauttumoren, die:
Lasionen von weniger als 4 cm Ausdehnung zeig-
ten
alter als 60 Jahre waren
einen erheblichen Anfahrtsweg hatten
explizit keine mehrwdchige Bestrahlung in An-
spruch nehmen wollten.
Die Tumorkontrollraten decken sich mit denjenigen
der Literatur; die Spatnebenwirkungen sind akzepta-
bel. Die meist &lteren Patienten sind mit dem Vorge-
hen und dem Behandlungsergebnis sehr zufrieden. A
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