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ACOUNEU – Radiochirurgie oder hypofraktionierte Strahlentherapie
beim Vestibularis-Schwannom?
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Hintergrund der Arbeit Vestibularis-Schwannome sind sel-
tene, gutartige Tumoren, die aufgrund ihrer Lage bereits
bei geringer Größe Symptome wie Schwindel, Tinnitus
oder Hörverlust verursachen können. Solange das Gehör
erhalten ist, empfiehlt die aktuelle EANO-Leitlinie die
Radiochirurgie als bevorzugte Therapieoption [1]. Alterna-
tiv kann auch beobachtet werden. Der norwegische V-Rex-
Trial zeigte jedoch, dass eine frühe Radiochirurgie eine Sta-
bilisierung oder Verkleinerung des Tumors bewirken kann
[1, 2]. Da die Therapie selbst einen Hörverlust verursachen
kann, prüfte die vorliegende Studie, ob eine fraktionierte
Strahlentherapie den Hörfunktionserhalt verbessert.

Patienten und Methodik Die italienische ACOUNEU-Stu-
die randomisierte 108 Patienten mit einem einseitigen,
sporadisch aufgetretenen Vestibularis-Schwannom (max.
30mm) im Verhältnis 1:1 zwischen

1. einer Radiochirurgie mit 12–13Gy und
2. einer hypofraktionierten stereotaktischen Strahlenthera-

pie in drei Sitzungen bis zu einer Gesamtdosis von 18 bis
21Gy.

Alle Patienten mussten einen AAO-HNS-Gehör-Status
von mindestens A oder B haben, was einem erhaltenen
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funktionellen Gehör entspricht [3]. Behandelt wurde auf
der CyberKnife-Plattform. Für beide Behandlungsregime
wurden ein 1mm-schichtiges MRT (T1 mit KM; CISS und
FLAIR empfohlen) und ein 1- bis 1,25mm-geschichte-
tes CT gefordert. Das Zielvolumen (PTV) entsprach dem
GTV ohne zusätzlichen Sicherheitssaum. Die Dosis von 12
(11–13Gy) bzw. 18Gy (18–21Gy) wurde auf die 95% des
Zielvolumens umschließende 70- bis 85%-Isodosis ver-
schrieben. Als „dose constraints“ an der Cochlea wurden
maximal 4Gy bei der Radiochirurgie bzw. 10Gy bei der
fraktionierten Behandlung angegeben. Primärer Endpunkt
war der Erhalt des funktionellen Hörens 36 Monate nach
Behandlung (AAO-HNS-Klasse A oder B). Die AAO-
HNS-Klasse A bedeutet eine Hörminderung in der fre-
quenzgemittelten Audiometrie („pure tone average“ [PTA])
um weniger als 30dB bei mindestens 70% Worterken-
nungsrate, eine Klasse B entspricht einer PTA-Absenkung
um 30 bis 50dB bei mindestens 50% Worterkennungsrate.
Die Klassen sind weitestgehend mit der Gartner-Robertson-
Skala I–II vergleichbar.

Ergebnisse Die Studie hat ihr Rekrutierungsziel erreicht
und bietet daher die geplante statistische Power, wobei die
Studie auf den Nachweis eines mindestens 27%igen Un-
terschieds im Hörerhalt konzipiert war. Nach 36 Monaten
konnte kein Unterschied in der Hörfunktion beschrieben
werden, 55% hatten zu diesem Zeitpunkt ein erhaltenes
Hörvermögen A bis B entsprechend der AAO-HNS-Skala.
Die lokale Kontrolle lag nach 62 Monaten bei 92%, auch
hier gab es keine Unterschiede zwischen den Fraktionie-
rungen.

Die Nebenwirkungen waren meist leicht und bildeten
sich beim Großteil der betroffenen Patienten (90%) voll-
ständig zurück. In den meisten Fällen wurde ein Schwin-
del beklagt (32%, 16% neu), gefolgt von fazialen Spasmen
(7%, 6% neu), Schmerzen imMastoid (7%), einer Trigemi-
nusneuralgie (7%, 3% neu). Drei Patienten erlitten schwe-
re Nebenwirkungen, wobei zwei Patienten mit einem VP-
Shunt versorgt werden mussten und ein Patient aufgrund
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starken Schwindels starke Einschränkungen im Alltag hat-
te.
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Die Arbeit ist die erste prospektive Studie, die zwei übliche
Fraktionierungskonzepte miteinander vergleicht; die Daten
werden daher einen Einfluss auf die Behandlungsempfeh-
lungen haben. Natürlich müssen wichtige Limitationen der
Studie beim Bewerten der Ergebnisse berücksichtigt wer-
den. Sicher zentral ist dabei die geringe Anzahl der Patien-
ten, die eingeschlossen wurden. Die Autoren gingen bei der
Fallzahlplanung von einer Verbesserung des Gehörerhalts
um 27% auf 77% aus, was – gemessen an den geringen
Dosisunterschieden – als eher optimistisch gelten muss. Für
den Nachweis subtilerer Unterschiede ist die Arbeit damit
nicht ausreichend gepowert [4].

Beim Blick auf die Patientencharakteristik fällt auf, dass
52% der Patienten bereits vor der Behandlung deutliche
Einschränkungen im Gehör aufwiesen und lediglich eine
AAO-HNS-Klasse B erreichten. Dies erwies sich als der
größte Risikofaktor für einen Verlust des funktionellen Ge-
hörs: Verglichen mit Patienten in AAO-HNS-Klasse A war
das Risiko zum funktionellen Hörverlust mehr als fünffach
(HR 5,135) erhöht. Insgesamt bewegen sich die Ergebnisse
in Bezug auf den Hörerhalt im Rahmen bereits publizierter
Daten [5].

Die Dosis an der Cochlea war der zweitstärkste unab-
hängige Risikofaktor für eine Hörminderung, was letztlich
bekannt ist [6]. Bemerkenswert ist, dass bei der Mehrheit
der Patienten die im Studienprotokoll vorgeschriebene Do-
sis an der Cochlea überschritten wurde. Die Autoren berich-
ten jedoch, die Dosis am Modiolus eingehalten zu haben,
was sich allerdings nicht überprüfen lässt.

Kritiker mögen anmerken, dass das biologische Scho-
nungspotenzial mit lediglich drei Fraktionen doch einge-
schränkt sei, und den fehlenden Vergleich mit längeren Be-
strahlungskonzepten bemängeln. Leider liegen nur Fallse-
rien für diese Option vor, die obendrein häufig lediglich
den subjektiven Höreindruck untersuchten und auch im Ver-
gleich zur Radiochirurgie keinen Unterschied im Hörerhalt
feststellen konnten [7, 8]. Objektivierte Langzeitergebnisse
sind bei Carlson zu finden, der über 10 Jahre einen kontinu-
ierlichen Hörverlust nach der konventionellen Behandlung
dokumentierte [9].

Bleibt noch die Betrachtung eines radiobiologischen An-
satzes. Hier kann man bei Schwannomen von einer „alpha-
beta ratio“ in der Größenordnung von 2,4 (95%-Konfidenz-
intervall 0,8–3,9) ausgehen, was faktisch identisch mit der
„ratio“ der Cochlea, der Nerven und des Hirnstamms ist,
was den biologischen OAR-Schutz mittels Fraktionierung
fragwürdig erscheinen lässt [10].

Wenn uns die Biologie nicht helfen kann, dann obliegt
es wohl der Technik sowie der Balance zwischen Radika-
lität und Funktionserhalt, die dicht angrenzenden Risikoor-
gane zu schützen. Ziel sollte dabei ein – im Gesamtsetup
verifizierter – PTV-Saum von maximal 1mm sein. Zur be-
wussten Minderabdeckung des Tumors – zur Erinnerung:
in der Studie wurden 5% des GTV mit weniger als der ver-
ordneten Dosis behandelt – fehlen wirklich solide Daten,
die ein rationales Abwägen ermöglichen. Erfahrene Zentren
priorisieren aber die Modiolusdosis und behalten auch den
N. facialis im dosimetrischen Blick. Außerdem kann auch
über die Minderung der verschriebenen Dosis nachgedacht
werden, wobei eine retrospektive Arbeit bei einer umschlie-
ßenden Dosis von 11Gy gegenüber höheren Dosierungen
bis 13Gy keine verminderte lokale Kontrolle beschrieben
hat und entsprechend bei einer gefährdeten Hörfunktion an-
geraten wird [11, 12].

Fazit Auch nach der randomisierten ACOUNEU-Studie
bleibt die Radiochirurgie der Therapiestandard für klei-
ne Vestibularis-Schwannome bis 3cm [1]. Bedingt durch
die sehr hohen Anforderungen an die Präzision sollten
AKN an Zentren mit ausreichend Radiochirurgieerfahrung
behandelt werden.
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