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Was sagt die S3-Leitlinie?

Giuliano et al. CA Cancer J Clin 2017
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Was sagt die Evidenz? SABR-COMET

Palma et al. Lancet 2019

• Randomisierte Phase II-Studie (n = 99, 2012-2016)
• verschiedene Primärtumoren (18% Mammakarzinom), ≤5 Met., Primarius kontrolliert
• Randomisierung pall. Standardtherapie +/- SBRT (30-60 Gy @ ? in 3-8 Frakt.)

Medianes OS 41 vs. 28 Mo. Medianes PFS 12 vs. 6 Mo.
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Was sagt die Evidenz? 

Wong et al. Cancer 2016

• Prospektive Phase II-Studie, n = 61 Pat./113 Met., 2004-2009, medianes FU 6,8 Jahre (Ü)
• verschiedene Primärtumoren (12% Mammakarzinom), ≤ 5 Met., KI >60%
• Dosiseskalation von 3x8 Gy bis 3x16 Gy @ 80-90%
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Was sagt die Evidenz? 

Guckenberger et al. Radiother Oncol 2015

• Retrospektive Analyse der DEGRO-AG, n = 397 Pat./525 Met., 1998-2011 medianes FU 18
Mo., median 3x12,5 Gy

• Pulmonale Oligometastasen verschiedener Primärtumoren (6% Mammakarzinommet.)
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Was sagt die Evidenz? 

Klement et al. Radiother Oncol 2017

• Retrospektive Analyse der DEGRO-AG, n = 363 Pat./452 Met., 1998-2015 medianes FU 18
Mo., median 3x9,9 Gy

• hepat. Oligometastasen verschiedener Primärtumoren (12% Mammakarzinompat.)
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prospektive Studien zu SBRT/SABR bei Mammakarzinom
Patienten-
zahl

Einschluss-
kriterien

Dosierung Follow-Up Lokale 
Kontrolle

PFS OS

Milano 2008 40 Pat./
85 Met.

• ≤ 5 Met.
• KI ≤ 70%

10x5 Gy 
@ 80% (?)

Median 50 
Mo. (Ü)

4 J. 89% 2 J. 44%
4 J. 38%

2 J. 76%
4 J. 59%

Scorsetti 
2016

33 Pat./
47 Met.

• ≤ 5 Met. 
(PUL/HEP)

• ECOG ≤ 2

3x19-25Gy 
@ 95%, 
4x12 Gy 
@ 95%

Median 24 
Mo.

2 J. 90% 2 J. 27% 2 J. 66%

Trovo 2018 54 Pat./ 
92 Met.

• ≤ 5 Met.
• ECOG < 2
• FDG-PET/CT

3x10-15 Gy 
@ ?
25x2,4 
(IMRT)

Median 30 
Mo.

2 J. 97% 2 J. 53% 2 J. 95%

David 2019 15 Pat. / 19 
Met.

• 1-3 oss. Met.
• ECOG < 2
• NaF-PET/CT

1x20 Gy 
@ 80%

Minimum 24 
Monate

2 J. 100% 2 J. 65% 2 J. 100%

Milano et al. Breast Cancer Res Treat 2009. Scorsetti et al. Breast 2016. Trovo et al Radiother Oncol 2018. David et al. Breast 2019 
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Rationale
• Mammakarzinom ist die häufigste maligne Erkrankung der Frau
• Oligometastasierung beim Mammakarzinom ist häufiger als wir glauben
• Die Prognose oligometastasierter Mammakarzinompat. mit SBRT ist sehr günstig und die

Dosis-Wirkungs-Beziehung vergleichsweise flach

• Es gibt wenig retrospektive/prospektive Evidenz (auch in großen Serien, z.B. RSSearch,
DEGRO-AG nur ca. 10% = 40-60 Mammakarzinompat.)

• Prospektive randomisierte Daten, z.B. aus der OLIGOMA-Studie werden erst in ca. 5-10
Jahren verfügbar sein
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Einschlusskriterien
• Aufbau einer retrospektiven Datenbank, zu klären: eCRF?

• Oligometastasierung/Oligoprogress:
– ≤ 5 metastatische Läsionen (inkl. Hirn) mit Lokaltherapie aller Metastasen
– Andere Lokaltherapien (z.B. OP +/- RT, RFA grunsätzlich zugelassen)

• Pat. mit Hirnmetastasen sind zugelassen, werden separat analysiert
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Einschlusskriterien
• SRS/SRT/SBRT wird definiert als lokale ablative Behandlung mit 

– einer verschreibungspflichtigen Dosis von > 3 Gy pro Fraktion 
– einer PTV-umschließenden BED10 ≥ 50 Gy ( z.B. 3 x 8 Gy = BED10 43 Gy),

Überarbeitung und ggf. Festlegung einer lokalisationsspezifischen Mindest-BED 
(Lunge/Leber vs. Hirn vs. Knochen)

– in 12 oder weniger Fraktionen
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Datenerhebung
• Krankheitszustand (synchron vs. metachron metastasierte Erkrankung, palliative Therapie, 

oligometastatische vs. oligoprogressive vs. oligopersistente Erkrankung (gemäß Definition 
ESTRO/EORTC))

• Sammlung von Daten zum biologischen Subtyp (ER/PR/HER2-Status, Ki67)
• Erhebung von Daten zur systemischen Therapie (vor, während und nach der 

stereotaktischen Strahlentherapie)
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Endpunkte
• lokale Kontrolle 
• progressionsfreies Überleben
• Gesamtüberleben 
• Akut- (≤ 90 Tage nach stereotaktischer Strahlentherapie) und Spättoxizität (> 90 Tage nach 

stereotaktischer Strahlentherapie)
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Procedere
• Überarbeitung des Proposals anhand des Feedbacks
• Versand eines Surveys bzgl. Interesse an der Teilnahme 
• Klärung, ob Dokumentation mit eCRF sinnvoll umsetzbar


