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• 03/2023: Patient, 62a

• Patient mit Hemiplegie links zuhause 
aufgefunden

• Aufnahme zur Therapie & weiteren Abklärung
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CCT mit KM
Knapp 2 cm große 
Metastase rechts 
frontoparietal mit 
massiven 
Hirndruckzeichen, 
subfalzine Herniation
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Ursache für Symptome gefunden
Akutbehandlung: 

GC - 40mg Fortecortin i.v./PPI

Primumsuche

lehnt Patient ab

Vorbefund

04/2022

V.a. Bronchus CA
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Gemeinsames klären des weiteren Vorgehens

• Was wünscht der Patient?

• Was sind die Ziele des Patienten?

• Was sind unsere Ziele für den Patienten?

• Sind die Ziele realistisch erreichbar?

Maximal symptomorientierte Therapie



Hirnmetastasen

• Therapie:

– Früher Ganzschädelradiatio

– Möglichkeiten jetzt?
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Was ist Strahlentherapie?

• Medizinische Anwendung von ionisierender 
Strahlung zur Therapie von (Krebs-) 
Erkranungen

• und ggfs. Kombination mit anderen 
Modalitäten (z.B.: Ctx, Immuntherapie, 
Hyperthermie)

• zumindest der technische/physikalische Teil …
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Ionisierende Strahlen

• Als Energiedosis bezeichnet man die von 
einem bestrahlten Objekt, z. B. Körpergewebe, 
über einen Belastungszeitraum pro 
Masseeinheit absorbierte Energiemenge

Einheit: Gray (Gy)
1 Gy = 1 J/kg
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LINAC (Linearbeschleuniger)
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https://www.youtube.com/watch?v=jSgnWfbEx1A
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Ziel der Strahlentherapie

Bestmögliche Tumorkontrolle durch maximale 
Tumorzellzerstörung unter Schonung von 
umliegend gesundem Gewebe
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Ziel der Strahlentherapie 
Palliative Care

• Bestmögliche Symptomkontrolle durch 
Tumorzellzerstörung unter maximaler 
Schonung von umliegend gesundem Gewebe 
– Quality of Life

• Verhinderung von Symptomen in der Zukunft

• Lebensverlängerung – nicht um jeden Preis
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Nach CLEMENS, K.E., KLASCHIK, K., Palliative medicine. State of the art 2007, Anaesthesiol. Intensivmed. Notfallmed. Schmerztherapie 42 (2007) 280–285)

Palliative
therapy

Palliative
rehabilitation

Preterminal
phase

End of life
care

Anxiety/Distress/Suffering

Palliative Care

Surgery
Chemo/Immunotherapy
Radiation

Cure



16.03.2023 Patrick Clemens

Nach CLEMENS, K.E., KLASCHIK, K., Palliative medicine. State of the art 2007, Anaesthesiol. Intensivmed. Notfallmed. Schmerztherapie 42 (2007) 280–285)
Adaptiert Clemens 2023
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Nach CLEMENS, K.E., KLASCHIK, K., Palliative medicine. State of the art 2007, Anaesthesiol. Intensivmed. Notfallmed. Schmerztherapie 42 (2007) 280–285)
Adaptiert Clemens 2023
Temel et al 2010, DOI: 10.1056/NEJMoa1000678
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Ziele der Palliativen Therapie

Symptomatic brain metastases (SCLC)

16.03.2023 Patrick Clemens

Europe USA

Extende Life 23% 48%

Relieve Symptoms 87% 96%

Prevent Symtpoms 39% 80%

Give Hope 20% 44%

Maher et al 1992
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http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018

• A palliative care team is a “comprehensive group of specialized clinicians from a 
variety of disciplines who share a common goal to improve the quality of life for 
patients and families facing serious illness.

• Among a survey of ASTRO members, 79% respondents reported having a palliative
medicine service at their in institution.



16.03.2023 Patrick Clemens

http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018

• As patients may have several radiation oncology visits over a short time, radiation 
oncologists also have the unique opportunity to provide basic supportive care 
(e.g., nausea, pain, constipation) and screen patients, who may require more 
complex symptom management and/or psychosocial support.

• Many patients considered for palliative radiotherapy have concomitant symptoms. 
• Symptoms: 

• Pain – 60-80%
• Breath difficulty – 20-75%
• Dysphagia
• Blood loss
• Fatigue - 50%
• Concurrent depression/anxiety - 10-15%
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http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018

Life expectancy
• For advanced cancer patients - referral for palliative radiotherapy may herald 

progressive disease
• Radiation oncologists must be comfortable with estimating life expectancy to 

effectively counsel patients and to determine a patient’s likelihood of benefiting 
from palliative radiotherapy

• Radiation oncologists must choose a dose/fractionation scheme that balances the 
patient’s life expectancy with long-term efficacy and side effects

• Despite this, physicians are generally poor at prognosticating (Chow et al 2011) 
and tend to be optimistic in survival estimates, especially for patients with limited 
life expectancy (Chow et al 2005, Gripp et al 2007)
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Adaptiert 10.1002/14651858.CD006211.pub2
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http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018

Gaps in physician-patient communication may contribute to patients’ 
misunderstandings of the goals and limitations of their care.

Among 1,193 newly diagnosed patients with stage IV lung or colorectal cancer, 69% 
of lung cancer and 81% of colorectal cancer patients had inaccurate understandings 
of whether palliative chemotherapy would cure their cancer (Weeks et al 2012) 
clear, honest communication may provide the patient critical information to inform 
his treatment decisions, goals of care, and planning



Kommunikation
Gespräch
• Anamnese – Symptome?
• Befunde (insb. Bildgebung)?
• Was wünscht der Patient?
• Was sind die Ziele des Patienten?
• Was sind unsere Ziele für den Patienten?
• Sind die Ziele realistisch erreichbar?

Maximal symptomorientierte Therapie
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http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018

Clinical Indications for Radiotherapy

Uncontrolled, progressive tumor growth in advanced cancer patients may be 
associated with pain, neurologic impairment, bleeding, ulcerative mass, obstruction 
of luminal organs, or other functional impairments.

The efficacy and safety of radiation therapy for palliating these symptoms is well 
established in multiple settings, including those with loco-regionally advanced, 
inoperable, metastatic, or previously irradiated recurrent tumors (Lutz et al 2013)



Strahlentherapie

Computertomographie Planung Bestrahlung



Strahlentherapie

Computertomographie

Planung

Bestrahlung



Herausforderungen
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Herausforderungen
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Herausforderungen
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Symptom Schmerz

• 78% Schmerzen (VAS 7-10)

• 20% untragbare Schmerzen

• 45% guter Effekt der Analgetika

• 30-70% Nebenwirkungen der Analgetika

• 23% Analgetika ineffektiv

16.03.2023 Patrick Clemens



Knochenmetastasen
Entität

Breast Cancer 50-85%

Prostate Cancer 50-70%

Lung Cancer 30-50%

Renal Cancer 30-50%
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Lokalisation

Spin 70%

Pelvis 41%

Femur 25%

Head 14%

Upper Extremity 10-15%



Radiotherapie bei Knochenmetastasen

• Ziele

– Schmerzreduktion bis –freiheit

– Reduktion der Analgetischen Therapie

• Reduktion mögl. Nebenwirkungen

– Erhalt oder Verbesserung der Mobilität

– Vermeidung von Komplikationen
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Lutz et al 2016, http://dx.doi.org/10.1016/j.prro.2016.08.001
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Lutz et al 2017, http://dx.doi.org/10.1016/j.prro.2016.08.001
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Nguyen et al 2019, JAMA Oncol. doi:10.1001/jamaoncol.2019.0192
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Nguyen et al 2019, JAMA Oncol. doi:10.1001/jamaoncol.2019.0192
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Nguyen et al 2019, JAMA Oncol. doi:10.1001/jamaoncol.2019.0192
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https://doi.org/10.1016/j.radonc.2019.06.037
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https://doi.org/10.1016/j.radonc.2019.06.037
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ASTRO 2022, Clinical trials Session
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ASTRO 2022, Clinical trials Session



Myelonkompression
• Symptome: Neurologischer Ausfall

kaudal der Läsion

• Prüfen der Option Notfall OP

• Ziele der Radiotherapie:
– Erhaltung der neurolog. Funktion,

ggfs. Verbesserung

– Verbesserung der Schmerzen

• Prognoseabschätzung
– Tokuhashi-Score

16.03.2023 Patrick Clemens

Tokuhashi-Score



Myelonkompression
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Ort der Metastase

Thorakal 70%

Lumbal 20%

Cervical 10%

Multiple Level 20-30%

Entität

Hämatologische Malignome 20%

Lunge 16%

Mamma CA 12%

CUP 11%

Sarkome 8%

Prostata CA 7%

Andere 26%



Myelonkompression
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Symptome First symptom Symptom at 
diagnosis

Pain 96% 96%

Weakness 2% 76%

Bladder dysfunction 0% 57%

Sensory dysfunction 0% 51%
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Myelonkompression
• OP vs. Radiotherapie vs. Symptomorientierte Therapie

– OP Mortalität 3-13%

– Schlechteres Outcome bei bestehender Paraplegie oder 
Dysfunktion der Harnblase

• Pro Radiotherapie
– Strahlensensibler Tumor

– Intraduraler Tumor

– Stabilität der Wirbelsäule

– Paravertrebraler Tumor

– Langsame Verschlechterrung der Neurologie
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Regine WF et al 2006
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https://doi.org/10.1016/j.radonc.2019.06.037
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Maranzano et al 2009



Hirnmetastasen
• bei 25-50% der onkologischen Patient:innen
• multipel bei >50%  der Patien:innen
• Entitäten

– Lunge 50%
– Mamma 15%
– CRC 6%

• Prognose:
– besser bei singulärer Metastase
– Median OS 4-6 Monate
– Ohne Therapie 1 Monat
– Steroid 2 Monate
– RT >4 Monate
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Hirnmetastasen

• Symptome

– Cephalea

– Epileptische Anfälle (fokal bis GM)

– Neurologische Ausfälle

• Diagnostik

– Akut cCT, für Therapieentscheidung cMRT
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https://doi.org/10.1016/j.prro.2022.02.003
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Hippocampusschonung
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Weitere Fallbeispiele
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Brachytherapie
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Brachytherapie
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Brachytherapie
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http://dx.doi.org/10.21037/apm.2018



Zusammenfassung
• Strahlentherapie ist

– effektiv

– rasch Applizierbar

– wenig bis fehlende Toxizität

• Aktive und Bewusste Entscheidungen treffen
– Fachwissen, Ethik, Prognose, Patient:innenperspektive

• Ziel - Verbesserung der Lebensqualität im 
Rahmen des gesamten Palliative Care Konzepts 
(interdisziplinär - interprofessionell)
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Daten Strahlentherapie Feldkirch
STATISTIKEN (2019)

Neu bestrahlte Patienten 1025
Wiederzugänge 247

Tumorentitäten (die 5 häufigsten)
Mammakarzinome 215
Gastrointestinale Tumore 55
Tumore des Urogenitaltrakts 119
Kopf-Hals-Tumore 59
Gehirntumore 41

Teletherapieleistungen
3-D-Strahlentherapie Planungen (incl. CT) 3.291
Intensitätsmodulierte Linac Behandlung 18.486
Stereotaktische Bestrahlung 1.391
bestrahlte Felder 136.925
bestrahlte Regionen gutartige Erkrankungen 5.571

Ambulanz
Kontrolluntersuchungen (Arzt) 10.036
Kontrolluntersuchungen (Pflege) 13.413
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Dosis in der Strahlentherapie
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Dosis in der Strahlentherapie

• Gesamtdosis

– Abhängig je nach 
Indikation: 20-80 Gy

16.03.2023 Patrick Clemens

• Fraktionierung
– Konventionell

1,8 bis 3 Gy

– Stereotaxie/Radiochirurgie
4 bis 25 Gy



Cutanes Merkelzell-Ca. Nasenspitze
cT2, cN1(18/61), cM1a(LK s c) R1
01.10.2012: Tumorexzision, Lappenplastik 
und Vollhauttransplantat. 
Histologie: Merkelzell-Ca. (kleinzelliges 
neuroendokrines Ca der Haut) 
29.10.2012: Nachresektion Alarknorpel, 
Rekonstr. mit Septumknorpel
Histologie: Tumorfreies Knorpel-
Nachresektat
21.11.2012: Neck Dissection subomohyoidal
re und Neck Dissection li
Histologie: LK-Metastasen 8/30 rechts 
sowie 10/31 links

Patrick Clemens16.03.2023
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12/2012: Lokalrezidiv der Nase
07.12.2012: Systemische Therapie mit Abraxane weekly
02/2013: größenregrediente LK Kieferwinkel bds., neue Raumforderung Processus
alveolaris rechts
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly 
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12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

Bei 37 Gy



16.03.2023 Patrick Clemens

12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

Bei 43 Gy



16.03.2023 Patrick Clemens

12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

Bei 51 Gy
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12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

7d Post RT
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12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

19d Post RT
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12/2012: Lokalrezidiv der Nase
25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly

27d Post RT
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25.02. - 05.04.2013: pall. Radiatio 51Gy, parallel Carboplatin AUC 2 weekly
06/2013: Lymphknotenmetastasen kaudal des RT Feld
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02.04.2014 Patrick Clemens
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https://doi.org/10.1016/j.prro.2022.02.003
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