Bestrahlung

Die Strahlentherapie ist bis heute die wichtigste etablierte Behandlung bei DIPG. Sie kann den Tumor
nicht heilen, bei vielen Kindern jedoch das Tumorwachstum voriibergehend bremsen und die durch
den Tumor verursachten neurologischen Beschwerden lindern.

Haufig kommt es wahrend oder nach der Bestrahlung zu einer voriibergehenden Stabilisierung oder
Verbesserung der Symptome. Beispielsweise kdnnen sich Probleme beim Gehen, Sprechen oder
Schlucken, Storungen der Augenbewegungen oder andere neurologische Einschrankungen bessern.

Diese Wirkung ist jedoch in der Regel zeitlich begrenzt. Bei den meisten Kindern beginnt der Tumor
nach einigen Monaten erneut fortzuschreiten.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei der Strahlentherapie wird der Tumor gezielt mit hochenergetischer ionisierender Strahlung
behandelt. Diese verursacht Schaden an der DNA der bestrahlten Zellen.

Gesunde Zellen kdnnen viele dieser Schaden reparieren. Tumorzellen verfligen haufig Giber weniger
wirksame Reparaturmechanismen und kdnnen durch die Bestrahlung so stark geschadigt werden,
dass sie sich nicht mehr weiter teilen oder absterben.

Ziel der Behandlung ist es, im Tumorgewebe eine moglichst wirksame Strahlendosis zu erreichen und
gleichzeitig das umliegende gesunde Gehirngewebe so weit wie moglich zu schonen.

Wie wird DIPG bestrahit?
Die Ubliche Strahlentherapie bei DIPG umfasst eine Gesamtdosis von etwa 54 Gray (Gy).

Diese wird normalerweise auf 30 einzelne Bestrahlungen mit jeweils 1,8 Gy verteilt. Die Behandlung
findet an flinf Tagen pro Woche statt und dauert insgesamt ungefahr sechs Wochen. An den
Wochenenden wird in der Regel nicht bestrahlt.

Die Aufteilung der Gesamtdosis auf viele kleinere Einzeldosen wird als Fraktionierung bezeichnet. Sie
ermoglicht es gesundem Gewebe, sich zwischen den einzelnen Bestrahlungen besser zu erholen.

Eine Erhohung der Strahlendosis liber die Ubliche Gesamtdosis hinaus hat bei DIPG bislang keinen
Uberlebensvorteil gezeigt und kann mit einer héheren Belastung und zusatzlichen Nebenwirkungen
verbunden sein.

Verkiirzte Bestrahlung

In bestimmten Situationen kann auch eine verkiirzte, sogenannte hypofraktionierte Strahlentherapie
in Betracht gezogen werden. Dabei wird pro Behandlung eine héhere Einzeldosis verabreicht und die
Gesamtzahl der Behandlungstermine reduziert.

Ein bei neu diagnostiziertem DIPG untersuchtes Schema ist beispielsweise 39 Gy in 13 Fraktionen a 3
Gy Uber etwa zweieinhalb Wochen.

Studien haben fiir solche verkiirzten Bestrahlungsschemata vergleichbare Uberlebenszeiten zur
konventionellen Bestrahlung gezeigt. Sie konnen deshalb insbesondere dann eine Alternative sein,
wenn die tagliche Fahrt zur Strahlentherapie, der Allgemeinzustand des Kindes oder beispielsweise



die Notwendigkeit einer taglichen Narkose eine sechswdchige Behandlung zu einer erheblichen
Belastung machen.

Welches Bestrahlungsschema fiir ein Kind geeignet ist, muss individuell mit dem behandelnden
strahlentherapeutischen und kinderonkologischen Team entschieden werden.

Planung der Bestrahlung
Vor Beginn der Behandlung wird die Bestrahlung fiir jedes Kind individuell und sehr genau geplant.

Mithilfe von MRT- und CT-Aufnahmen werden Lage und Ausdehnung des Tumors sowie das zu
bestrahlende Gebiet bestimmt. Dabei wird nicht ausschlieflich der im MRT sichtbare Tumor bestrahlt.

DIPG wachst diffus und infiltrierend. Einzelne Tumorzellen kénnen deshalb lber die in der Bildgebung
sichtbaren Grenzen des Tumors hinaus in das umliegende Gewebe eingedrungen sein. Bei der
Bestrahlungsplanung wird daher um das sichtbare Tumorgebiet ein zusatzlicher Sicherheitssaum
eingeplant.

Dieser Sicherheitssaum ist Teil des definierten Bestrahlungsvolumens und soll auch mikroskopisch
infiltriertes Gewebe erfassen, ohne unnotig grolRe Bereiche des gesunden Gehirns zu bestrahlen.

Die Bestrahlungsmaske

Damit die Strahlung bei jeder Behandlung exakt das zuvor berechnete Gebiet erreicht, muss der Kopf
immer moglichst genau in derselben Position liegen.

Dafiir wird vor Beginn der Therapie eine individuell angepasste Bestrahlungsmaske angefertigt. Diese
besteht aus einem thermoplastischen Material, das erwarmt und an die Kopfform des Kindes
angepasst wird. Nach dem Abkiihlen wird das Material fest und kann bei jeder Behandlung zur
gleichen Positionierung verwendet werden.

Die Maske liegt eng an und wird wahrend der Bestrahlung am Behandlungstisch fixiert. Das kann
zunachst ungewohnt oder bedngstigend wirken, verursacht aber keine Schmerzen.

Auch die eigentliche Bestrahlung ist nicht schmerzhaft. Sie dauert jeweils nur wenige Minuten, wobei
die genaue Positionierung und Vorbereitung mehr Zeit in Anspruch nehmen kénnen.

Wahrend der Bestrahlung befindet sich das Kind allein im Behandlungsraum. Das Behandlungsteam
kann es jedoch die gesamte Zeit beobachten und mit ihm kommunizieren.

Sedierung oder Narkose

Wahrend der Bestrahlung muss das Kind vollkommen ruhig liegen. Besonders kleinen Kindern fallt
das verstandlicherweise schwer.

Wenn ein Kind noch nicht zuverlassig ruhig liegen kann oder groRe Angst vor der Behandlung und der
Maske hat, kann die Bestrahlung unter Sedierung oder kurzer Narkose durchgefiihrt werden.

Die Sedierung bzw. Narkose wird nur flr die notwendige Zeit aufrechterhalten und von einem
entsprechend erfahrenen medizinischen Team begleitet.



Da bei der konventionellen Strahlentherapie etwa 30 Behandlungstermine notwendig sind, bedeutet
eine taglich erforderliche Sedierung oder Narkose eine zusatzliche Belastung. Dieser Aspekt kann bei
der individuellen Wahl des Bestrahlungsschemas berticksichtigt werden.

Photonen- oder Protonenbestrahlung?
DIPG kann sowohl mit Photonen als auch mit Protonen bestrahlt werden.

Die Photonenbestrahlung ist die am haufigsten eingesetzte Form der Strahlentherapie. Moderne
Verfahren wie die intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) ermdoglichen es, die Strahlendosis
sehr genau an das geplante Zielgebiet anzupassen und umliegendes gesundes Gewebe moglichst zu
schonen.

Bei der Protonentherapie werden statt Photonen Protonen verwendet. Aufgrund ihrer besonderen
physikalischen Eigenschaften geben Protonen einen grofRen Teil ihrer Energie in einer vorher
berechneten Tiefe ab. Hinter dem Zielgebiet fallt die Strahlendosis deutlich ab. Dadurch kann die
Strahlenbelastung bestimmter gesunder Gewebe auRerhalb des eigentlichen Bestrahlungsgebietes
reduziert werden.

Das bedeutet jedoch nicht, dass Protonen den DIPG-Tumor wirksamer behandeln als Photonen.

Bislang konnte fiir DIPG kein Uberlebensvorteil der Protonentherapie gegeniiber einer modernen
Photonenbestrahlung nachgewiesen werden.

Dass DIPG diffus wachst, spricht dabei nicht gegen eine Protonentherapie. Das infiltrative Wachstum
des Tumors wird bei beiden Verfahren durch die Festlegung eines entsprechend groRen Zielvolumens
und eines Sicherheitssaumes beriicksichtigt.

Welches Verfahren eingesetzt wird, hdangt unter anderem von der individuellen Bestrahlungsplanung,
der Lage des Tumors, der Verfligbarkeit und der Einschatzung des behandelnden
Strahlentherapieteams ab. Eine notwendige Strahlentherapie sollte nicht allein deshalb verzégert
werden, weil eine Protonentherapie nicht unmittelbar verfligbar ist.

Mogliche Nebenwirkungen

Welche Nebenwirkungen wahrend oder nach einer Strahlentherapie auftreten, ist individuell
unterschiedlich. Sie hdangen unter anderem von der Strahlendosis, dem bestrahlten Gebiet, dem
verwendeten Bestrahlungsschema und der individuellen Situation des Kindes ab.

Zu den moglichen akuten Nebenwirkungen gehéren unter anderem:

Miudigkeit und Erschépfung

Ubelkeit und verminderter Appetit

Hautreizungen im bestrahlten Bereich

Haarausfall in den bestrahlten Bereichen

Kopfschmerzen

voribergehende Verschlechterung bereits bestehender neurologischer Beschwerden

Durch die Bestrahlung kann es zu einer voriibergehenden Schwellung des Tumors und des
umliegenden Gewebes kommen. Dieses sogenannte Strahlenddem kann dazu fiihren, dass sich
bereits bestehende Beschwerden zunachst verstarken.



Abhéangig von Lage und AusmaR des Odems kénnen beispielsweise Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen oder eine Verschlechterung neurologischer Symptome auftreten.

Zur Behandlung eines solchen Odems werden hiufig Kortikosteroide wie Dexamethason eingesetzt.
Auch einige Zeit nach Abschluss der Strahlentherapie kdnnen Veranderungen des bestrahlten
Gewebes auftreten. Diese kdnnen teilweise auch in MRT-Aufnahmen sichtbar sein und mitunter nur
schwer von einem erneuten Tumorwachstum zu unterscheiden sein.

Dariber hinaus sind langerfristige Folgen einer Bestrahlung des Gehirns moglich. Welche davon
tatsachlich relevant werden, hdangt unter anderem vom Alter des Kindes, dem bestrahlten Gebiet, der
erhaltenen Strahlendosis und der Zeit seit der Behandlung ab.

Was kann die Bestrahlung erreichen?

Die Strahlentherapie ist derzeit die Behandlung mit dem am besten belegten voriibergehenden
Nutzen bei DIPG.

Sie kann bei vielen Kindern neurologische Beschwerden lindern, Funktionen voriibergehend
verbessern oder stabilisieren und das Wachstum des Tumors fiir eine gewisse Zeit bremsen.

Die Wirkung ist jedoch nicht dauerhaft.
Eine Strahlentherapie kann DIPG nach heutigem Kenntnisstand nicht heilen.
Das Ziel der Behandlung besteht deshalb darin, den Tumor moglichst lange zu kontrollieren,

Beschwerden zu reduzieren und dem Kind moglichst viel Zeit mit moéglichst guter Lebensqualitat zu
ermoglichen.
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