Radiologie und

Nuklearmedizin

Operation, Strahlentherapie und Arzneistoffe mit breiter oder zielgenauer

Wirkung: Neben diesen Therapien setzen Mediziner je nach Krebsart viele

weitere Verfahren ein, um etnem Tumor zu Leibe zu riicken. Verwendet wird

alles, was Erfolg verspricht: zum Beispiel Hitze, Kilte, radioaktive
Molekiile, Ballons oder Plastiksand.

ustrocknen oder erfrieren lassen?
,.Beides®, sagt Professor Dr. Andreas
H. Mahnken, Direktor der Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie. ,,Mit Hitze und Kiilte

konnen wir heute gezielt einen Tumor

zerstoren — und das viel schonender, als es mit
operativen Verfahren moglich wire.* Thre milli-
metergenauen Eingriffe kontrollieren Radiologen
mit bildgebenden Verfahren wie CT oder MRT.
,,Die meisten Eingriffe erfordern nur einen Stich
durch die Haut, um mithilfe eines Endoskops zum
erkrankten Organ zu gelangen®, sagt Andreas
Mahnken. ,,Wir stechen den Tumor mit einer diin-
nen Nadel an, fithren eine Sonde ein —und machen
ihn dann entweder heif3 oder kalt, plus 100 oder
minus 150 Grad Celsius.“ Geeignete Hitzequellen
sind Strom, Laserstrahlen oder Mikrowellen.

Derartige Eingriffe sind dem Experten zufolge
schmerzarm, eine Narkose ist meist nicht erfor-
derlich. Interventionelle Radiologie ergibt aller-
dings nicht bei allen Patienten Sinn. ,,Es ist ent-
scheidend, dass man die richtigen Patienten
auswiihlt“, sagt Andreas Mahnken. Kriterien sind
die Anzahl und Gri3e der Tumoren sowie die Art
des urspriinglichen Tumors. ,,Wir kénnen nur fokal
an einem Ort arbeiten. Patienten mit einer syste-
mischen Erkrankung — Darmkrebs mit Lungen-
und Lebermetastasen — konnen wir nicht helfen®,
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., Mit Hitze und
Kiilte konnen
wir heute gezielt
einen Tumor
zerstoren — und das
viel schonender,
als es mit
operativen Verfahren
maglich wiire.*

Professor Dr. Andreas H. Mahnken,
Direktor der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie
der Uniklinik Marburg

sagt Andreas Mahnken. Patienten jedoch, die ei-
nen gut lokalisierbaren Tumor haben, aber fiir eine
Operation nicht in Betracht kommen, weil sie bei-
spielsweise zu viele Begleiterkrankungen haben
und einen chirurgischen Eingriff nicht iiberstehen
wiirden, kénnten von radiologischen Therapie-
methoden profitieren. Da die verwendeten Verfah-
ren unspezifisch sind, kénnen sie Andreas Mahn-
ken zufolge sowohl im Knochen, in der Niere, der
Leber als auch in der Lunge eingesetzt werden.
Besonderer Schwerpunkt seiner Klinik sei Be-
handlung von Leberkrebs und vom Nierenzellkar-
zinom. Nicht immer finden Patienten und Radio-
logen zusammen, beklagt Andreas Mahnken.
Viele zuweisende Arzte wiirden die Moglichkeiten
radiologischer Therapien unterschétzen oder gar
nicht kennen. ,,Da gibt es noch sehr viel Ignoranz.
Das Problem sei die rasante technologische Ent-
wicklung in diesem Bereich: ,,Vor zehn bis 15
Jahren gab es diese Verfahren einfach noch nicht.”

NUKLEARMEDIZINISCHE VERFAHREN

,»Nuklearmedizinische Therapieverfahren sind
seit Jahren Standard bei der Behandlung gut- und
bosartiger Schilddriisenerkrankungen®, sagt
Prof. Dr. Markus Luster, Direktor der Klinik fiir
Nuklearmedizin. ,,Vor allem die Radiopeptid-
therapie ist ein bewihrtes und zunehmend héu-
figer verwendetes Verfahren.” Im Gegensatz zur
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herkémmlichen Strahlentherapie setzen Nuklear-
mediziner dabei Radioaktivitit im Korper des
Patienten ein. ,,Wir verabreichen Radiopeptide
— mit radioaktiven Elementen verbundene Ei-
weiBmolekiile — iiber eine Vene. Diese verteilen
sich dann im Korper und binden an den bestimm-
ten Oberflichenstrukturen der Tumorzellen. So
spielen sich die Strahleneffekte ausschlie3lich
im Inneren des Korpers ab.” Ein Behandlungs-
zyklus besteht nach Angaben des Nuklearmedi-
ziners aus drei Gaben, die sich iiber einen Zeit-
raum von einem halben Jahr verteilen kinnen.

Die eingesetzten radioaktiven Elemente sind Yt-
trium und Lutetium. Thr Vorteil: Thre Strahlen
haben nur eine Reichweite von wenigen Millime-
tern, und nach ein paar Tagen ist die Radioakti-
vitit restlos abgeklungen. Dank ihrer Erfahrung
kinnen Markus Luster und seine Mitarbeiter die
Strahlen so einstellen, dass sie die Tumorzellen
noch sehr gut treffen und die umgebenden Gewe-
be geschont werden. ,,Wie generell in der Medizin
ist die Dosis das Entscheidende, und zwar sowohl
die Dosis fiir die Zielstrukturen, die Krebszellen,
als auch die Dosis fiir die Risikoorgane.” Dabei
stehen die Nuklearmediziner vor zwei Herausfor-
derungen: Die Oberflichenmarkierungen, an de-
nen die Radiopeptide binden, sind nicht bei allen
Tumoren vorhanden — und sie kommen zudem auch

auf gesunden Zellen verschiedener Organe vor.

,,Ein Patient mit einem neuroendokrinen Tumor

bekommt nur dann eine Radiopeptidtherapie, wenn
vorher nachgewiesen worden ist, dass die Krebs-
zellen auch die entsprechenden Rezeptoren auf
ihrer Oberfliche haben®, erkldrt Markus Luster.
,,Und es gibt verschiedene Organe, die diese Struk-
turen natiirlicherweise haben. Diese Organe muss
man im Blick haben, um Schiden zu vermeiden.”
Vor allem das Knochenmark und die Nieren sind
gefiihrdet. Die Radiopeptidtherapie wird Markus
Luster zufolge vor allem bei neuroendokrinen Tu-
moren, Meningiomen, gutartigen Tumoren der
Hirn- und Riickenmarkhaut, und Schilddriisen-
karzinomen eingesetzt. Diese Therapie ist aber
nicht unbedingt als Alternative zu den giingigen
Verfahren anzusehen. Die verschiedenen Metho-
den werden laut Markus Luster héufig hinterein-
ander eingesetzt. ,,Oftmals steht die Operation am
Beginn, es folgt die medikamentsse Behandlung,
dann eine Bestrahlung von innen und die Bestrah-
lung von auflen. Diese Abfolge kann aber je nach
Fall auch geiindert werden.”

EMBOLISATION

Um wachsen zu koénnen, sind Tumoren auf eine
gute Blutversorgung angewiesen. Manche sind
daher so stark von kleinen Adern durchzogen oder
iiber viele grolie Gefifle an den Blutkreislauf an-
geschlossen, dass eine Bestrahlung oder Operation

unweigerlich starke Blutungen zur Folge hiitte. In
solchen Fiillen kommen Spezialisten wie der
Neuroradiologe Siegfried Bien und seine Mitar-
beiter ins Spiel. Thre Aufgabe: den Tumor von
seiner krankhaft erhhten Blutversorgung abzu-
schneiden und den Patienten so auf die OP oder
Strahlentherapie vorzubereiten. ,,Wir devaskula-
risieren Tumoren, indem wir mit einem diinnen
Katheter in die den Tumor versorgenden Gefife
Embolisationsmaterialien einbringen®, erklirt
Professor Dr. Siegfried Bien, Direktor der Abtei-
lung fiir Neuroradiologie des Medizinischen Zen-
trums fiir Nervenheilkunde.

Zur Blockade des Blutflusses geeignet seien bei-
spielsweise der Gewebe-Klebstoff Histoacryl,
Platinspiralen, Latex-Ballons, absoluter Alkohol
oder sogenannte Particles, ,.kleine Kunststoffkorn-
chen, die sich wie Sand anfiihlen“. Die Kérnchen
schwimmen mit dem Blutstrom und verstopfen
Gefil3e innerhalb des Tumors. ,,Sie werden daher
bei Tumoren mit sehr kleinen Gefilen verwendet.*
Typischerweise eingesetzt wird die Embolisation
dem Experten zufolge bei Metastasen des Nieren-
zellkarzinoms, bei Meningiomen oder wenn Ner-
vengeflechte am Hals betroffen sind (Tumoren des
Glomus caroticum und des Glomus jugulare).
»Sehr gut konnen wir auch tumorartige Gefif3-
neubildungen wie Angiome und Himangiome
devaskularisieren.”
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