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„The queen is dead, long live the king“
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Hintergrund

• Die moderate Hypofraktionierung hat sich als Standard für die Bestrahlung der Brust bzw. Thoraxwand 

etabliert.

• In den START-Studien war die Bestrahlung der Lymphabflusswege erlaubt, eine retrospektive Auswertung 

von 864 Patientinnen ergab vergleichbare Ergebnisse zur konventionellen Fraktionierung.

• Eine erste dezidierte randomisierte Studien zur Bestrahlung von Thoraxwand und Lymphabflusswegen 

wurde 2019 publiziert und ergab eine Nicht-Unterlegenheit der moderaten Hypofraktionierung.

• Erste Daten der dänischen Skagen 1- und der französischen HypoG01-Studien wurden 2022 bzw. 2023 auf 

dem ESTRO-Kongress vorgestellt und zeigten jeweils eine Nicht-Unterlegenheit der moderaten 

Hypofraktionierung bzgl. der Lymphödemrate.

Meattini et al. Lancet Oncol 2022. Krug et al. Strahlenther Onkol 2021. Haviland et al. Radiother Oncol 2018. Wang et al. Lancet Oncol 2019. Offersen et al. ESTRO 2022. Rivera et al. ESTRO 2023. 
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Aktuelle Arbeit

Auf dem ESMO-Kongress 2024 in Barcelona wurden die 5-Jahres-Daten der HypoG-01-Studie von Dr. Sofia Rivera, 

Institut Curie, in der Plenary Session vorgestellt. Die Folien wurden von Dr. Rivera zur Verfügung gestellt.
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Studiendesign
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Methodik
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Patientenkollektiv

• Relevant für die Lymphödemraten ist der hohe Anteil an Patientinnen mit ALND.

• Erstmals waren auch Patientinnen mit neoadjuvanter Systemtherapie eingeschlossen



7

Ergebnisse

• Die Nichtunterlegenheit der moderaten Hypofraktionierung wurde belegt.

• Die Lymphödemrate war hoch, wahrscheinlich durch die hohe Prävalenz der ALND.
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Ergebnisse

• Es zeigte sich eine signifikante Verbesserung aller (sekundären) onkologischen Endpunkte.
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Ergebnisse

• Es zeigte sich eine signifikante Verbesserung aller (sekundären) onkologischen Endpunkte.
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Ergebnisse

• Die Schulterbeweglichkeit war mit moderater Hypofraktionierung tendentiell besser.



• Die Toxizität war insgesamt vergleichbar.

• Deutliche Vorteile zeigten sich bei der Radiodermatitis
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Ergebnisse
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Fazit der Autor:innen
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Unsere Bewertung der Daten

• Die Studie bestätigt, was wir von der Ganzbrustbestrahlung bereits wissen:

• Mindestens vergleichbare Effektivität.

• Mindestens vergleichbare Verträglichkeit mit Vorteilen bei der Akuttoxizität.

• Möglicherweise ergibt sich ein Überlebensvorteil. Dieser ist in dieser Deutlichkeit zwar überraschend. 

Nicht unerwähnt bleiben sollte aber, dass sich in der START B-Studie ebenfalls ein Gesamt-

überlebensvorteil für 40 Gy in 15 Fraktionen gezeigt hatte.

• Aus unserer Sicht gibt es keinen objektiven Vorteil für die konventionelle Fraktionierung. Die moderate

Hypofraktionierung ist der internationale Standard für die Bestrahlung der Brust, Thoraxwand und

Lymphabflusswege.

• Ein Festhalten an der konventionellen Fraktionierung aus berufspolitischen Gründen schadet unserem

Fach.
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Wie immer: Viele Grüße aus Hamburg und Kiel 

Wenn Sie die ppt-Datei benötigen, schreiben Sie an uns:

d.krug@uke.de

juergen.dunst@uksh.de


