Weiterleben

ohne Schmerzen

Viele Krebspatienten haben
Metastasen in der Wirbelsiau-
le. Ihnen will die Uniklinik
mit einem neuen Verfahren
helfen. Es eignet sich auch
fir Kranke, die nicht mehr
bestrahlt werden konnen.

Das Universitéitsklinikum bietet eine
neue Therapie fiir Krebspatienten mit
Metastasen in der Wirbelsdule an. Dabei
werden die Geschwulste zerstort, und
der entstandene Hohlraum wird zur Sta-
bilisierung der Wirbel mit Zement ge-
fullt. Neu ist die Kombination beider Be-
handlungen in einem Eingriff, wie der
Radiologe Thomas Vogl sagt. Das von
ihm geleitete Institut fiir diagnostische
und interventionelle Radiologie nimmt
den minimalinvasiven Eingriff vor. Arz-
te und Entwickler erhoffen sich von dem
Verfahren mehr Lebensqualitét fiir Pa-
tienten, die zuvor unter starken Riicken-
schmerzen litten. Eine von Vogl geleitete
europdische Studie soll untersuchen, ob
die Schmerzen mit dem Eingriff redu-
ziert oder beseitigt werden kénnen. Zen-
trum der Studie ist Frankfurt.

Knochenmetastasen treten sehr oft im
fortgeschrittenen Stadium der héufigs-
ten Krebserkrankungen wie Brust-, Pros-
tata- und Lungenkrebs auf. Tochterge-
schwiilste in der Wirbelsdule wiirden
meist erst gefunden, wenn sie den Patien-
ten Schmerzen bereiteten, sagt Vogl.

Bisher hétten Onkologen die Metasta-
sen meist nicht gesondert behandelt.
Vielmehr werde die Chemotherapie ge-
gen die urspriingliche Krebserkrankung
fortgesetzt. Gegen die Schmerzen erhiel-
ten die Patienten starke Medikamente.
In einigen Fillen wiirden die Metastasen
auch bestrahlt. Instabile Wirbel wiirden
schon seit ldngerer Zeit mit Zement ge-
festigt. Der Tumor werde dafiir nicht un-
bedingt beseitigt, er konne weiter wach-
sen und Nerven schadigen.

Die Entfernung des Tumors sei jedoch
auch fiir die Psyche der Patienten wich-
tig, sagt Vogl. Krebskranke konnten
noch jahrelang mit den Metastasen le-

ben. Wenn es gelinge, ihre Schmerzen zu
beseitigen oder zu lindern, sei sogar die
Riickkehr in den Beruf moglich.

Uber eine Kaniile fiihren die Uni-Me-
diziner ein Instrument in den betroffe-
nen Wirbel ein, 10sen die Wucherung ab
und schaffen einen Hohlraum. Dann
wird das Tumorgewebe mit Radiofre-
quenz auf mehr als 50 Grad erhitzt und
dadurch zerstort. Die Behandlung findet
im Computertomographen statt, die Arz-
te kontrollieren alle Handgriffe auf Ront-
genbildern. Direkt nach der Tumorentfer-
nung wird der Wirbel mit Zement ge-
fullt. Die Uberwachung mit dem Compu-
tertomographen minimiere auch das Ri-
siko, dass Zement aus dem Wirbelkérper
auslaufe, durch den Korper wandere, in
die Blutbahn gelange und Gefélle ver-
stopfe, sagt Vogl.

Der Eingriff dauert nach seinen Anga-
ben in der Regel nicht langer als 30 Minu-
ten. Der Patient erhalte nur eine lokale
Betdubung und sei bei Bewusstsein. Das
ermdgliche auch die Behandlung von
stark  geschwichten Krebspatienten.
Eine Chemotherapie miisse dafiir nicht
unterbrochen werden. Das Verfahren
komme auch jenen zugute, die nicht
mehr bestrahlt werden konnten, weil sie
fiir die Tumorbekdmpfung schon die ma-
ximale Strahlendosis erhalten hitten.

Im Oktober 2013 hat das System die
Zulassung fiir den deutschen Markt erhal-
ten. In Amerika ist es schon seit 2012 im
Einsatz. Bisher sind auf der gesamten
Welt nach Angaben des Herstellers etwa
1500 Patienten behandelt worden. Doch
noch iibernehmen die Krankenkassen
die Kosten nur zum Teil. Bezahlt wird
die Stabilisierung des Wirbelknochens
mit Zement. Die Kosten fiir die Ablation
mit Hilfe von Radiofrequenz werden erst
iitbernommen, wenn die Studie Vorteile
flir Patienten nachgewiesen hat.

In Frankfurt werden noch geeignete
Probanden mit schmerzenden Wirbelsau-
len-Metastasen gesucht. Ausgeschlossen
sind Kinder und Schwangere sowie Pa-
tienten, die an einer anderen Studie teil-
nehmen oder schon an der Wirbelsdule
operiert wurden. Den Teilnehmern ent-
stehen keine Kosten. Das Uniklinikum
triagt den Anteil, den die Krankenkassen
nicht tibernehmen. iff.

Testlauf: Thomas Vogl (links) fiithrt den Eingriff an einer Puppe vor.
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