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Einsatz der Radiochirurgie bei periokularen Tumoren
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Radiochirurgie vs fraktionierte Strahlentherapie

Die Radiochirurgie ist ein strahlentherapeutisches Verfahren, bei dem hochenergetische 

Röntgenstrahlen auf einen festgelegten Gewebebereich gerichtet werden, um ihn zu zerstören. 

Radiochirurgie, auch stereotaktische Einzeldosiskonvergenzbestrahlung, ist eine Form der 

Strahlentherapie, bei der ein kleines Volumen im Körper einzeitig, d. h. in einer Sitzung, aber mit sehr 

hoher Dosis bestrahlt wird, sodass es unmittelbar zerstört wird. Die Wirkung des Eingriffs ist 

wesentlich stärker als bei einer üblichen, auf viele kleine Einzeldosen fraktionierten Strahlentherapie, 

aber er setzt höchste Präzision voraus. 
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Tumorkontrolle vs Gewebeschonung

Beispiele von Augentumoren die radiotherapeutisch behandelt werden
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Strahlenempfindliche Organstrukturen am Auge

Perkutane Bestrahlung – Planung/Durchführung
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Brachytherapie – Afterloadingverfahren *

* Iridium-192, γ-Strahlung, Halbwertszeit: 73,8 Tage, 
Energie:0,38 MeV (Mittel)
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• Extraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)

• Intraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)
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Extraokuläre Bestrahlung – Einsatz/Indikation

Einsatz bei allen Lid- (BCC, weitere Karzinome, Melanom, Lymphome) 
und Bindehauttumoren (Melanome, Karzinome, Lymphome) möglich.

Primäre Behandlungsmaßnahme in der Behandlung meist die Chirurgie 

Grund: R0 Resektion („im Gesunden“) eine Erfolgskontrolle 

Gründe für eine Bestrahlung:
• Bei primärer Inoperabilität
• (Neo-) Adjuvanter Einsatz
• Bei makroskopischen oder mikroskopischen Tumorresten sowie Rezidivbildung
• Wenn eine R0-Resektion unwahrscheinlich
• Fehlende Narkosefähigkeit des Patienten
• Wunsch eines Organerhaltung oder bestmöglichen Schonung der Patientenphysiognomie

Optionen: Perkutane Bestrahlung - Brachytherapie

Strahlentherapie - Kontraindikationen beachten

Beispiel: Multiple superfizielle Basalzellkarzinome/Gorlin-Goltz-Syndrom
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Bindehautmelanom

62J – männlich – de novo am RA seit 6 Wochen
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Bindehautmelanom
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Bindehautlymphom

80J – weiblich - de novo am LA seit 8 Wochen, keine systemische Affektion

Bindehautlymphom

15 Monate nach perkutaner Bestrahlung
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Leitlinien

Perkutane Bestrahlung
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• Extraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)

• Intraokularer Einsatz der Radiochirurgie (-therapie)

Begründung der Strahlentherapie beim OM

- Sponsor National Health Institut

- 1986 gestartet multizentrische Studie in den USA

- 435 Patienten eingeschlossen

- Gleichwertigkeit von Enukleation und Iod-125 Brachytherapie bzgl. 

Metastasierung und Überleben

- Implikationen für Ruthenium sowie die Teletherapieverfahren (perkutane 

Bestrahlung, Protonen, CyberKnife, Gamma Knife,ZapX) extrem wahrscheinlich
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Prinzip Brachytherapie

Anwendung der Strahlenapplikator beim OM
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<6mm

LASER
THERMOTHERAPIE

<3mm

BRACHYTHERAPIE

TELETHERAPIE
RESEKTION

ENUKLEATION

Reichweite der Therapieformen

Formen der Teletherapie beim UM
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Ziele der Strahlentherapie beim UM

Gute lokale Tumorkontrolle!

Möglichst geringe Nebenwirkung!

Stellschraube Bestrahlungsdosis: Tumorkontrolle  okuläre Nebenwirkung
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• Iodine-125 Brachytherapie Shields et al. Arch Ophthal 2000 - Wisely et al. Brachytherapy 2016 - Perez 
et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2014

• Ruthenium-106 Brachytherapie Shields et al. Arch Ophthal 2000 – Jiang et al.  Radiat Onco 2020 Radiat
Onco - Pagliara et al. In Vivo 2020

• Protonentherapie Toutee et al., Cancers (Basal) 2019, Pica et al. Int Ophthalmol 2020 –
Papakostas et al. JAMA Ophthalmol 2017

• Stereotaktische Bestrahlung Zehetmayer et al. Radiat Onco 2000 - Sikuade et al. Eye 2015 - Akbaba et 
al. Radiat Onco 2018

• CyberKnife Yazici et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2017

• GammaKnife Modorati et al. Ocul Oncol Pathol 2019 - Reynolds et al. Int J Retina 
Vitreous 2017

Visus abhängig von Tumorlage/Dosis beim UM
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Brachytherapie

2 Jahre nach Therapie Visus 1,0
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Fraktionierte Bestrahlung auch beim UM von Vorteil
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SpätfolgeTD 50/5

[Gy]

TD 5/5

[Gy]

Organ

Opticusschaden, Blindheit6550Nervus opticus

Nekrose der Netzhaut; Blindheit6545Retina

Keratitis6050Cornea

Linsenkatarkt1810Linse

Atrophie, „trocknes Auge“6045Tränendrüse

Toleranzdosen 2 Gy pro Fraktion/ 5 Bestrahlungen pro Woche

Emami et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1991
Kehwar TS. J Cancer Res Ther 2005

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

Sonograph ische Daten - evt. e rgänzt durch CT und MRT

Axie le  Augenlä nge mm
größter Tu mo r-
Du rchmes ser mm

maximale  
Tumordicke mm

Dicke d er Skl era  und  
Chor io re tin a mm

kle in ste r Tumor-
Du rchmes ser mm

Abst and zw. Tu-

Rand und  
Zent ru m der 
Papi ll e mm

tra nss klera le  TU-
Ausd ehn un g

JA:                  
NEIN: mm

Ch oroi dale  
Exkavatio n

JA:                  
NEIN: mm

Intraoperative Tumor- und Clipde finition - e vt. ergänzt durch Ultraschall/ CT/ MRT

Absta nd: Clipra nd - Limbus Absta nd: Clip zu Clip Abstand: Clipra nd - Tumorra nd
(Zentrum zu Zentrum)

1 mm 1 mm 1 mm

2 mm 2 mm 2 mm

3 mm 3 mm 3 mm

4 mm 4 mm 4 mm

5 mm 5 mm 5 mm

6 mm 6 mm 6 mm

mm mm mm

mm mm mm

Absta nd: Ma kula  - Tumorra nd Durchmesser Kornea  (Limbus) t ranssklerale Tumora usdehnung
mm: mm: mm:

Tumormarkierung mit Tantalum-Clips
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Nachsorge

• alle 3 Monate im ersten Jahr

• Danach weitere Kontrollen bis zu 5 Jahren nach Behandlung 
(Intervall von 6 bis 12 Monaten je nach Befund)

• Staging individuell und nach Maßgabe der 
Onkologen/Hämatoonkologen

Bestrahlung beim Retinoblastom

Gefahr von sekundären Sarkomen 
Toma et al. Br J Opht 1995
Hungerford et al. Br J Opht 1995
Hungerford et al. Front Radiat Ther Oncol 1997
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Zusammenfassung

• Einsatz der Strahlentherapie bei allen Tumoren des Auges möglich

• Schonung des gesunden Gewebes neben der Tumorkontrolle von 
immer größerer Bedeutung

• Zwei Optionen: Brachytherapie + Teletherapie (Einzeit und fraktioniert)

• Fraktionierung stellt ein Vorteil für das gesunde Gewebe dar

• Weitere Optimierung der Bestrahlungsplanung und Durchführung von 
Bedeutung

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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