»Kopf nicht resigniert in den Sand stecken«

Oft macht sich eine Peritonealkarzinose erst spat iiber Bauchwassersucht hemerkbar — HIPEC nun auch in GieBen

Gieflen (if). »Auch bei begrenzten Heilungsaussichten gibt es keinen
Grund, den Kopf resigniert in den Sand zu zu stecken.« Mit dieser Ermuti-
gung entliefl Prof. Winfried Padberg, Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax- und Transplantationschirurgie im Universitsklinikum
GieBen, die Teilnehmer des jiingsten von seiner Klinik veranstalteten Sym-
posiums im Biirgerhaus Kleinlinden: Selbst wenn im fortgeschrittenen Sta-

dium einer Krebserkrankung im Bauchraum vagabundierende Krebszellen
sich schon auf dem die Eingeweide umhiillenden diinnen Bauchfell, dem
Peritoneum, angesiedelt haben — der Arzt spricht dann von einer »Perito-
nealkarzinose«—, lassen sich iiber den gezielten Einsatz eines seit den neun-
ziger Jahren maf3geblich in USA von Paul Sugarbaker entwickelten Verfah-
rens noch bemerkenswerte therapeutische Ergebnisse erzielen.

Jingste Daten — neuerdings in speziellen euro-
péischen Krebszentren wie Amsterdam oder Ly-
on gewonnen — belegen nicht nur bei rund 20
Prozent aller mit der Methode behandelten Pa-
tienten eine bemerkenswerte Lebensverlange-
rung, sondern in Einzelfdllen sogar komplette
Heilungserfolge: HIPEC - »Hypertherme intra-
peritoneale Chemotherapie« —, die Kombination
eines hochst aufwendigen chirurgischen Vorge-
hens, bei dem der erfahrene Chirurg am »offe-
nen« Bauch zunéchst alle Bauchfellabschnitte
mit makroskopisch erkennbaren Krebsnestern
entfernt, ehe der gesamte Bauchraum abschlie-
Bend anderthalb Stunden lang mit einer auf 42
Grad Celsius erwdrmten Losung von Krebsme-
dikamenten gespiilt wird, ist seit kurzem auch in
GieBen im Einsatz. Oberarzt Dr. Markus Hirsch-
burger hat sich im niederlandischen Krebsfor-
schungszentrum Amsterdam bei Prof. Verwaal
tiber die Methode informiert. Dort, so berichtete
Hirschburger, werden alljahrlich 60 fir das Ver-
fahren geeignete Patienten behandelt.

Dem Vernehmen nach sind inzwischen auch in
Einzelfallen Patienten in der GieBener Uniklinik

fiir Allgemeinchirurgie mit HIPEC
behandelt worden — beglinstigt nicht
zuletzt durch die Tatsache, dass die
apparativen Voraussetzungen fiir die
Spiilung des Bauchraumes kurzfris-
tig verfiigbar waren.

Die bei konventionellem Vorgehen
— der systemischen Behandlung mit
Krebsmedikamenten — als unbefrie-
digend betrachteten Heilungserfolge
der Peritonealkarzinose hatte einlei-
tend Privatdozent Dr. Andreas Ka-
bisch erlautert. In der Literatur ist
das Thema weitgehend ausgeklam-
mert: Studien fehlen. Meist macht

siedelt haben. Die direkte Spiillung
zum Abschluss des Eingriffs erlaubt
die Konzentration der Krebsmedi-
kamente um bis zum Hundertfa-
chen. Zugleich macht die Erwéar-
mung die Krebszellen empfindli-
cher: Es kommt zu deren erwiinsch-
ter Apoptose, zur Auslosung des
»Selbstmordprogramms«.
Peritonealkarzinosen treten ins-
besondere bei Primértumoren des
Magens und des Darmes sowie der
Eierstocke auf. Die Moglichkeit der
Diagnostik mit bildgebenden Ver-
fahren ist beschrinkt — die besten

sich der Peritonealkrebs erst tiber
Aszites — die mit dem Anschwellen
des Bauches verbundene Bauchwas-
sersucht — bemerkbar. Sie tritt dann
ein, wenn die Abflussverhéiltnisse
des »Filtersystems« Bauchfell schon gestort sind,
weil sich bereits makroskopisch nicht zu identi-
fizierende Krebszellen in den Poren der rund
zwei Quadratmeter messenden Membran ange-

Oberarzt Dr. Markus
Hirschburger hat sich
in Amsterdam iiber
HIPEC informiert.

Ergebnisse, so belegten Zahlen, die
im Laufe des Symposiums genannt
wurden, waren mit der Kombinati-
on von PET/CT erzielt worden — ein
Kombinationsverfahren, das neuer-
dings auch in GieBen im Einsatz ist: In drei von
vier Féllen gelang es dabei, noch sehr kleine Ab-
siedlungen zwischen 0,2 bis 0,5 Millimetern
nachzuweisen. (Foto: pv)



