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Schonende Behandlung bei fortgeschrittenem Krebs:
Lebermetastasen werden stereotaktisch bestrahlt und zerstort

Berlin, Mérz 2016 — Tumore in der Leber, zu denen es bei vielen Krebserkrankungen kommt,
konnen mit einer stereotaktischen Bestrahlung zielgenau zerstort werden. Den Patienten bleiben
die Strapazen einer Operation erspart und die Behandlung ist schonender als eine Radiofre-
quenztherapie, bei der eine Sonde in die Leber eingefiihrt werden muss. Neue Studienergebnisse
sprechen nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO) fiir einen brei-
ten Einsatz der vergleichsweise kostengiinstigen stereotaktischen Bestrahlung.

Die Leber ist ein hdufiger Ort fiir Metastasen. Vor allem Lungen-, Darm- und Brustkrebs streuen zu-
néchst in das zentrale Stoffwechselorgan. ,,Die Krebserkrankung kann dann in aller Regel nicht mehr
geheilt werden. Doch die Entfernung einzelner Metastasen bietet vielen Patienten die Aussicht auf
eine langere krebsfreie Periode®, sagt Professor Dr. med. Frederik Wenz, Direktor der Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitétsklinikum Mannheim und Pressesprecher der
DEGRO. Lange Zeit war hierzu eine Bauchoperation notwendig. In den letzten Jahren haben Medi-
ziner jedoch nicht-chirurgische Methoden entwickelt. Eine hdufige Variante ist die Radiofrequenz-
therapie. Dabei schiebt der Operateur eine Sonde durch die Bauchdecke in Richtung Metastasen und
zerstort sie mit der erwdrmten Sondenspitze.

Eine ,,beriihrungsfreie* Alternative ist die sogenannte konformale Radiotherapie, die vom Heidel-
berger Strahlentherapeuten Professor Dr. med. Klaus Herfarth in Deutschland eingefiihrt wurde. ,,Wir
bestrahlen die Leber punktgenau aus verschiedenen Richtungen®, erlautert Professor Herfarth, stell-
vertretender Arztlicher Direktor, Klinik fiir RadioOnkologie und Strahlentherapie am Universitétskli-
nikum Heidelberg: ,,Die Metastase befindet sich im Brennpunkt der Strahlen und erhilt eine todliche
Dosis, wihrend das normale Lebergewebe sehr gut geschont werden kann.* Im Unterschied zur Ra-
diofrequenztherapie kann der Arzt mit der stereotaktischen Bestrahlung auch grof3ere Metastasen zer-
storen. Professor Wenz: ,,Wiahrend die Radiofrequenztherapie die besten Ergebnisse bei einem Durch-
messer von unter zwei Zentimeter erzielt, konnen mit der Strahlentherapie Metastasen von einer Grof3e

von fiinf Zentimeter oder grofer erfolgreich behandelt werden.*
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Der DEGRO-Experte verweist auf eine kiirzlich im Journal of Clinical Oncology verdffentlichte US-
Studie. Bei Patienten mit Metastasen grof3er als zwei Zentimetern, die eine Radiofrequenztherapie er-
halten hatten, wuchs der Krebs dreifach haufiger nach als bei Patienten, die bestrahlt worden waren.
Die Radiofrequenztherapie-Patienten hatten zudem haufiger Komplikationen: Einige Patienten erlitten
einen Pneumothorax, also einen Kollaps der Lunge nach Eintritt von Luft ins Rippenfell, eine Darm-
perforationen oder eine Blutvergiftung.

Auch die Radiotherapie ist mit Risiken und Nebenwirkungen verbunden. Leberschdden oder Darm-
blutungen sind in seltenen Féllen moglich. ,,Die meisten Patienten erholen sich jedoch nach kurzer
Zeit™, versichert Professor Herfarth. Eine Behandlungsserie aus Kanada, die jetzt im International
Journal of Radiation Oncology Biology Physics veroffentlicht wurde, ergab, dass die Patienten nach
der Bestrahlung kleinerer Tumoren keine Einschrankung der Lebensqualitit haben. Professor Wenz:
,,Bel grofleren Metastasen kann es zu Appetitverlust und einer Abgeschlagenheit kommen, von der
sich die Patienten jedoch in den meisten Fillen innerhalb von ein bis drei Monaten erholen. Die
rasche Erholung sei ein wichtiger Gewinn fiir Patienten in einem fortgeschrittenen Stadium einer
Krebserkrankung, ergéinzt der DEGRO-Pressesprecher, und spreche ebenfalls fiir die stereotaktische
Bestrahlung bei Lebermetastasen.
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Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasive, hochprizise Behandlungsmethode mit hohen
Sicherheitsstandards und regelméifBigen Qualititskontrollen. Bildgebende Verfahren wie die Computer- oder
Magnetresonanztomografie ermdglichen eine exakte Ortung des Krankheitsherdes, sodass die Radioonkologen
die Strahlen dann zielgenau auf das zu bestrahlende Gewebe lenken kdnnen. Umliegendes Gewebe bleibt
weitestgehend verschont.
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