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Strahlentherapie kann auf Basis einer
evidenzbasierten, interdisziplinaren Versorgung
zum Einsatz kommen und so das Rezidiv- und
Metastasierungsrisiko minimieren.
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Wirkung der fraktionierten Strahlentherapie

Exponentielle Verdiinnungsreihe der Strahlentherapie

Wochen-
tag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Summen-
dosis

Tages-

dosis

2 Gy
2 Gy
2 Gy
2 Gy

2 Gy

Theoretische Anzahl der Stammzellen

05¢cm

1. Woche

1.000.000
500.000
250.000
125.000

64.000

10 Gy

| ca. 10° Zellen |

| ca. 108 Stammzellen

2. Woche 3.Woche 4.Woche 5.Woche

32.000 1.000 32 1
16.000 500 16 0,5
8.000 250 8 0,25
4.000 125 4 0,125

2.000 64 2 0,064

20 Gy 30 Gy 40 Gy 50 Gy
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Internationale Leitlinien

Available online at w

5] journal homepage: www . ¢|/cance

EIC

ScienceDirect

Original Research

carcinoma—update 2023

European consensus-based interdisciplinary guideline
for diagnosis and treatment of basal cell

Radiotherapy

Consensus-based recommendation

Grade of recommendation A
Level of evidence 1

Radiotherapy shall be used in putients who are not candidates for surgery or decline surgery

3]
Strength of conscnsws: 10074
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Vorstellung beim Augenarzt
Alte

Strategie bei

(Beginn, Progression,

Integritat

GrdBe und Ausdehnung, Farbe, Text

, Madarosis,

Behandlung

Ulzeration, ber Tarsus / Bulbus / Perios, at des Auges,

), okulire

tropie, Amblyopie), Palpation

der lokoregionaren Lymphknoten

Befunddokumentation (Fotografie)

maligner

igr

Lidtumoren

Kiinisch maligner Lidbefund

Klinisch unsichere Dignitat des Lidbefundes

Kiinisch benigner Lidbefund

1

| Inzisionale / exzisionale Biopsie

—1

gf. weiterfiihrende Abklarungen bezglich systemischer

Kiinische Kontrolle
Kontrolle mit

—

soziationen, insbesondere:
Padiatrisch (groe Hamangiome — PHACE-Syndrom)

[ |

Progression / funktionelle
mptom:

Rosazea, multiple Zysten — Gardner / Gorlin-Goltz-Syndrom)
Iternistsch / immunologisch (multiple Mollusken -

] Syndrom, aktinische Keratosen — Monitorisierung v.a. bezlglich
Wordeola/Chal
Blutfettwerte, gf. Histiozytosen)

‘ stabiltat / Regression |_
Neurologisch / neuropadiatrisch (Neurofibrome —NF Typ )

1 [ |

‘weitere Therapie (chirurgisch / [adjuvante]
Radiatio / Ct

Korrektur / prophylaktisch be padiatrischen
vaskuldren Lasionen oder Zysten

gf. weiterfihrende Konsultationen
insbesondere:

und

immunmodulatorische Therapie)
und
Staging nach histologischer Diagnose und
Restal

k! " X Kiinische Kontrolle nach
primare / sekundire Tumoren, multiple

Chirurgie (Exzision solider Tumoren/Zysten,
8. bei

Onkologisch (alle malignen Hauttumoren
aufer BCC ohne
Metastasierungsverdacht)
Radioonkologisch (bei inoperablen
Befunden / adjuvant)

mod. nach Kakkassery et al. 2023

MKG /plastische
irurgie bei Beteiligung benachbarter
Bereid

Onkologisches Zentrum / Tumorboard bei
allen malignen Lidtumoren

Sklerotherapie von Zysten/VLM etc.),
medikamentsse Therapie (2.8. Propranolol
bei infantilen Hamangiomen, Botox bei
SchweiBdrisentumoren)
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Strategie bei
Behandlung
maligner
Lidtumoren

mod. nach Kakkassery et al. 2023

Vorstellung beim Augenarzt

inn, Progression,
GroRe und Ausdehnung, Farbe, Texts

Integritat der

der Lision, Madarosis,

Ulzeration, gegeniber Tarsus / Bulbus / Periost,

Lisionen

Bei

Pati
der lokoregionaren Lymphknoten

at des Auges,
Strabismus, Ametropie, Amblyopie), Palpation

Befunddokumentation (Fotografie)

igner Dignitst oder

l |

Kiinisch benigner Lidbefund

Lidbefundes
| Inzisionale / exzisionale Biopsie l Kinischo Kontrohe

—

'——I;

ggf. weiterfiihrende Abklsrungen beziiglich systemischer
Assoziationen, insbesondere:
Padiatrisch (groe Himangiome — PHACE-Syndrom)

‘Syndrom, aktinische Keratosen — Monitorisierung v.a. beziglich

]

Progression / funktionelle

Stabilitat / Regression }»

 Hordeola/Chalazien bei Adoleszenten —
R ltiple Zysten — Gardner / Gorli
Intemnistisch / immunologisch (multiple Mollusken -

Blutfettwerte, ggf. Histiozytosen)
Neurologisch / neuropadiatrisch (Neurofibrome —NF Typ 1)

gaf. weiterfihrende Konsultationen

insbesondere:

| e

weitere
Radiatio /

fadjuvante]

Haut-und

P
immunmodulatorische Therapie)

primre / sekundire Tumoren, multiple

Kinische Kontrolle nach

"

Staging nach

R-Status

‘auBer BCC ohne

Radioonkologisch (bei inoperablen
Befunden / adjuvant)

Chirurgie bei Beteiligung benachbarter

Onkologisches Zentrum / Tumorboard bei
allen malignen Lidtumoren

R
Sklerotherapie von Zysten/VLM etc),
medikamentsse Therapie (2.8. Propranolol
bei infantilen Hamangiomen, Botox bei
Schweidrsentumoren)
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Bestrahlung der malignen Tumoren am Augenlid

Indikationen

= Bei primarer Inoperabilitat

= Bei makroskopischen oder mikroskopischen Tumorresten
sowie Rezidivbildung,

= \Wenn eine RO-Resektion unwahrscheinlich ist
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Die Gestaltung der Zielvolumina (=der zu
bestrahlenden Regionen) und die
Immobilisierung des Auges bilden die
Grundlagen einer erfolgreichen Bestrahlung
der Augenregion.
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Bestrahlung der malignen Lidtumoren

Wahl der Strahlendosis

Aufgrund der Nahe zu den strahlenempfindlichen Organen
werden meistens niedrige Einzeldosen (z. B. 1,8 Gy)
verwendet

Die Gesamtdosen werden der Tumormasse angepasst.

In der definitiven Strahlentherapie betragen die Gesamtdosen
von 65 bis 74 Gy eingesetzt.

Postoperativ kommen Gesamtdosen von 50 bis 60 Gy (R1)
bzw. 60 bis 70 Gy (R2) zur Anwendung.




Bedeutung der Anatomie fir die
Bestrahlungsplanung

Aufbau des Auges

Bindeha

Vordere Augenkammer
Hornhaut

Pupille (0ffnung)
Regenbogenhaut (Iris)

Tranenfliissighgd

brillen-sehhilfen.de

Ziliarmuskel

- Glaskorper

nulafasern

Netzhaut
(Retina)

Gelber Fleck
(Makula)

Sehbahn
(Sehnerv)

Blinder Fleck

Toleranzdosen
Organ TD5/5 TD 50/5 Potentielle Spatfolgen
(Gy] (Gy]
Nervus opticus 50 65 Opticusschaden, Blindheit
Retina 45 65 Nekrose der Netzhaut; Blindheit
Cornea 50 60 Keratitis
Linse 10 18 Linsenkatarkt
Tranendrlise 45 60 Atrophie, ,trocknes Auge"




Zielvolumen und Risikoorgane

Gewebedquivalent zur Dosismodulierung

Trénendriise Augenbulbus

Dosisverteilung bei der stereotaktischen Bestrahlung der Oberlidregion
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Zielvolumen und Risikoorgane

Tranendriise

Zielvolumen und Risikoorgane

Gewebeaquivalent zur Dosismodulierung

Augenlinse




Optische Augenfixierung
, -.'

Kamera mit Lichtpunkt. Patient fixiert den Blick auf den Lichtpunkt.
Die Kamera erlaubt die Position des Auges zu Uberwachen

Brachytherapie — Afterloadingverfahren *

* Iridium-192, y-Strahlung, Halbwertszeit: 73,8 Tage,
Energie:0,38 MeV (Mittel)




Bestrahlung der Augenlidkarzinome

10 Stage T

~FT1orT2
T3 0r T4
—+-T1 or T2-censuré
T3 or T4-censuré
0,5

Survival probability

00 100,00 200,00 300,00 400,00
Recurrence free survival (months)

Figure 4. Recurrence Free Survival for Stage T1-T2
(Blue Line) and Stage T3-T4 Tumors (Green Line)

Belaid A (2016) Asian Pac J Cancer Prev, 17 (7): 3643-3646
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Perkutane Bestrahlung

92jahriger Patient mit einem Basaliom des

Unterlids rechts. Operation wurde aufgrund des

Alters des Patienten nicht empfohlen.

11/2018
01/2019
03/2019
20
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Bestrahlung der Basalzellkarzinome am Auge

Nebenwirkungen

Wimpernverlust

Sicca-Symptomatik,

Oberflachenstorung der Hornhaut bis hin zu einer
Konjunktivalisierung

Strahleninduzierte Katarakt

Strahlenretinopathie und -optikopathie sind bei der
Behandlung des Basalzellkarzinoms selten

Fazit:

= Eine Strahlenbehandlung ist indiziert bei primarer Inoperabilitat, bei
makroskopischen oder mikroskopischen Tumorresten sowie Rezidivbildung
sowie, wenn eine R0-Resektion unwahrscheinlich ist

= Die Wahl des Bestrahlungverfahrens sollte dem Strahlentherapeuten
liberlassen werden

= Bestrahlungsergebnisse sind gut, unabhédngig vom eingesetzten
Bestrahlungsverfahren und hangen von der applizierten Dosis ab

= Die Heilungsaussichten der Strahlentherapie sind in etwa mit der
konventionellen Chirurgie vergleichbar

= Spétfolgen lassen sich nicht immer vermeiden
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