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FRAGESTELLUNG

Der Einsatz einer prophylaktischen Schadel-
bestrahlung (PCI) in der metastasierten
Situation von Patienten mit SCLC wird
schon lange diskutiert und wurde kiirzlich
durch Daten der japanischen Studiengruppe
(Yu et al. 2021), die eine bildgebende
regelmdlige Surveillance empfahlen, in
Frage gestellt, sodass deren regelhafter
Einsatz in den letzten Jahren zunehmend
verlassen wurde. In CRISP wurde unter-
sucht, welche Rolle PCI nach der Einfiihrung
von Checkpoint Inhibitoren (CPI) 2019 fiir
die Behandlung von Patienten in metas-
tasierter Situation spielt.

rSCH LUSSFOLGERUNG

CRISP spiegelt die bedeutende Rolle von Radiotherapien bei der kurativen sowie palliativen
Behandlung von Patienten mit SCLC wider. Die Daten zeigen, dass die PCI bei Patienten mit CPI-
Behandlung zu einem geringeren Anteil (22% vs. 34%) eingesetzt wird und dass in der nicht-
metastasiertenSituationdieRadiochemotherapiebeiknapp 80%derPatientenleitliniengerecht
durchgefiihrt wurde. In Planung befindliche Analysen werden auf den weiteren klinischen
Verlauf inklusive der Patientenbefragung zur Lebensqualitdt von adjustierten Patienten mit
SCLC nach Strahlentherapie eingehen. J

METHODIK

CRISP ist ein nicht-interventionelles, pros-

Tabelle 1: Art und Ziel der Radiotherapien

Tabelle 3: Details zur Radiotherapie -
Patienten mit PCI
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Bestrahlungsorten werden einmal pro Radiotherapie gezahlt.

Bestrahlung), der Schadel (PCI; 38%) und
das Mediastinum (22%) (Tabelle 1).

Im metastasierten Setting wurde bei 287 von
518 Patienten (55%) mindestens eine Radi-
otherapie dokumentiert. Haufigste Art der
Radiotherapie ist mit 67% die konventionell
fraktionierte Radiotherapie, haufigstes Ziel
ist der Schadel mit 73% der Radiotherapien
(Tabelle 1).

149 Patienten (29%) qualifizieren nach er-

Patienten mit mehreren Radiotherapien an unterschiedlichen
Bestrahlungsorten werden einmal pro Radiotherapie gezahlt.

Potential: Patienten mit andauernder Dokumentation, fiir die die Frage nach einer
Radiotherapie bisher weder mit ,,Nein“ noch mit ,Ja“ beantwortet wurde. Fiir Art der
Radiotherapie und Ort der Bestrahlung sind pro Patient mehrere Antworten moglich.

Tabelle 2: Patientencharakteristika von
Patienten mit metastasiertem SCLC

Abbildung 1: 1 Anteil PCI Behandlungen
bei Patienten mit metastasiertem SCLC

Potential fir PCI: Patienten mit andauernder Dokumentation, fiir die die Frage
nach einer PCI bisher weder mit ,Nein“ noch mit ,,Ja“ beantwortet wurde.
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Patienten mit PCI (n) sind eine Subgruppe aller Patienten (N).
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