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Mit jéhrlich 70.000 Neuerkrankungen in Deutschland fiihrt Brustkrebs die Statistik der hdufigsten Krebsarten bei Frauen

an. Ca. 17.850 Frauen sterben jedes Jahr an der Krankheit. Derzeit erkrankt eine von 8 Frauen im Laufe ihres Lebens an

Brustkrebs. Dabei steigt das Risiko mit zunehmenden Alter. Jiingere Frauen sind nur selten betroffen, erst ab dem 40.

und besonders ab dem 50. Lebensjahr erh6ht sich das Risiko, um ab dem ca. 70. Lebensjahr wieder abzusinken. Das

mittlere Erkrankungsalter fiir Brustkrebs liegt mit ca. 64 Jahren einige Jahre unter dem Durchschnitt aller Krebserkran-

kungen, wobei jede 4. Betroffene jiinger als 55 Jahre und jede 10. jiinger als 45 Jahre alt ist. Die Zahl der Sterbefille sinkt

seit einigen Jahren, und dieses trotz steigender Rate an Neuerkrankungen (1, 2). Das primdre Mammakarzinom ist heute

erfolgreicher behandelbar als je zuvor — mit gezielteren und oft weniger belastenden Methoden. Eine Therapieoption

stellt die auf Kérpersegmente beschrankte regionale Chemotherapie dar, welche Zytostatikaresistenzen durchbrechen

und unter geringer Toxizitat eindrucksvolle Remissionen und Palliation schafft.

Primdres Mammakarzinom

Beim Brustkrebs ist in den vergange-
nen Jahren und Jahrzehnten eine zu-
nehmende Tendenz zur Brusterhaltung
zu verzeichnen: Die operative Entfer-
nung lediglich des Tumorknotens wird
mit Chemotherapie und Bestrahlung
kombiniert. Die Chemotherapie wurde
dabei eingesetzt, um den Tumor zu
verkleinern und damit auch den chirur-
gischen Eingriff gering zu halten. Eine
eindrucksvolle Verkleinerung eines pri-
maren Brustkrebses mit systemischer
Chemotherapie ist jedoch ein langwie-
riges Verfahren, welches nicht selten
von starken Nebenwirkungen begleitet
ist.

Regionale Chemotherapie bei
Patientinnen mit primarem
Brustkrebs

Um diese starken Nebenwirkungen zu
umgehen und gleichzeitig ein schnel-
leres Schrumpfen des Tumors zu er-
reichen oder aber beim lokal schon
entfernten Tumor ein Rezidiv zu ver-
meiden, wurde in einer Studie an 53
Patientinnen mit primarem Brustkrebs
die regionale Chemotherapie einge-
setzt (3). Die regionale Chemothera-
pie in Form der intra-arteriellen Infu-
sion hat den Vorteil der Anflutung des
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Zytostatikums in hoherer Konzentra-
tion und damit einer erhohten Gewe-
beaufnahme im Zielgebiet mit daraus
resultierender starkerer Wirkung am
Tumor (first-pass-effect). Niedrige Zy-
tostatikakonzentrationen im vendsen
Abfluss aus der Tumorregion und damit
reduzierte systemische Toxizitat er-
moglichen durchwegs eine sehr gute
Lebensqualitat.

Die Therapie bestand aus 6 Zyklen
mit den Zytostatika Mitomycin, Adri-
amycin und Cisplatin in jeweils 4-wo-
chigen Abstanden. Bei 34 der 53 Pati-
entinnen war der Tumor schon vor der
intra-arteriellen Therapie (IAC) entfernt
worden, bei 19 der 53 Patientinnen
wurde eine neoadjuvante Chemothe-
rapie durchgefthrt und der Resttumor
nach 3 Therapiekursen unter Erhaltung
der Brust lokal entfernt.

Hohe Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit

Fur die Patientinnen selbst von we-
sentlicher Bedeutung, war die im all-
gemeinen sehr gute Lebensqualitat
bei erhaltener Leistungsféahigkeit und
sehr selten, und dann nur geringfligig
auftretendem Haarausfall. Die mei-
sten Patientinnen waren zwischen den
Behandlungszyklen voll arbeitsfahig.

Die einzigen Nebenwirkungen waren
Hautrotungen oder Erscheinungen
ahnlich wie nach Strahlentherapie in
4% der Falle. Die lokale Rezidivrate lag
nach 16 Jahren Nachbeobachtungs-
zeit nur bei 17%. Im gleichen Zeitraum
waren nur 7 der 53 Patientinnen ver-
storben, was heiBt, dass nach diesem
langen Zeitraum die mediane Uber-
lebenszeit von 50% noch lange nicht
erreicht war.

Ergebnisse kompakt:
Gesamtansprechrate von 74%

Bei 26% der Patientinnen war bei der
histologischen Untersuchung kein Tu-
mor mehr nachzuweisen — dies heiBt
bei jeder vierten Frau war er komplett
zerstort — bei weiteren 48% war er
stark verkleinert. Dies entspricht einer
Gesamtansprechrate von 74%. Beim
Vergleich der Tumordurchmesser nach
drei Therapien, wurde eine deutliche
Verschiebung von den hohen T3 und
T4 Stadien zu den niedrigen Ttund T2
Stadien beobachtet.

Wirkprinzip der regionalen
Chemotherapie

Die isolierte Thoraxperfusion mit
Chemofiltration ist ein 2-stindiger
Eingriff und wird unter Vollnarkose



Regionale Chemotherapie

protokollgemaB in 4 Zyklen in 4-wo-
chigen Abstanden durchgefuhrt. Ist
nach dem ersten Zyklus kein eindeu-
tiges Ansprechen festzustellen, wird
das  Therapieschema gewechselt.
Spricht der Tumor auch daraufhin nicht
an, so wird die Behandlung nach 2 Zy-
klen eingestellt.

Das Wirkprinzip ist leicht erklart:
Bei der regionalen Chemotherapie
werden die Zytostatika unmittelbar
in die BlutgefaBe, die den Tumor und
seine Umgebung versorgen, verabrei-
cht. Dort entfaltet sie durch die hohe
Wirkkonzentration die unmittelbare
Wirkung am Tumor. Wie bei der sy-
stemischen Chemotherapie gelan-
gen auch bei der RCT Zellgifte in den
Blutkreislauf, jedoch zu gering um den
Patient:iinnen zu schadigen oder gro-
RBere Nebenwirkungen zu verursachen.
Je nach Art, GroBe und Metastasierung
eines Tumors wird eine bis zu 10-fache,
in schwierigen Féllen auch bis zu
70-fache, Zytostatikakonzentration er-
reicht (Abb. 1).

Fir den Gesamtorganismus be-
stehen trotzdem weitaus weniger
Nebenwirkungen als bei einer her-
kdmmlichen Therapie, da mit Hilfe der
systemischen Entgiftung, der sog. Che-
mofiltration, das Blut im Anschluss an
jeden Eingriff gereinigt wird. Dement-
sprechend kommt es hier auch zu we-
sentlich geringeren gesundheitlichen
Belastungen fur Betroffene. Dies trifft
beim Mammakarzinom insbesondere
bei der Behandlung von Lungenme-
tastasen mittels der Technik der iso-
lierten Thoraxperfusion zu. Ziel der
Behandlungist es, die Erkrankung Uber
moglichst lange Zeit zu kontrollieren,
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Abb. 1: Schema der isolierten Thorax-Perfusion. Aufgrund des reduzierten zirkulierenden

Blutvolumens sind Tumore hoheren Konzentrationen von Zytostatika ausgesetzt (mod.

nach [3])

tumorbedingte Symptome zu verhin-
dern und vor allem die Lebensqualitat
zu erhalten oder sogar zu verbessern.
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Regionale Chemotherapie beim fortgeschrittenen Zervixkarzinom

Das Zervixkarzinom ist mit einer Inzidenz von weltweit ca. 500.000 Betroffenen/Jahr die vierthaufigste
Krebserkrankung bei Frauen. In friihen Stadien ist Gebarmutterhalskrebs meist gut heilbar. Die Therapie
ist jedoch nach wie vor eine Herausforderung. Die Standardversorgung — Radiochemotherapie mit an-
schlieBender Brachytherapie — geht mit erheblicher Toxizitdt einher. Bei einer regionalen Chemothera-
pie in Form der isolierten hypoxischen Beckenperfusion treten viele Beeintrdchtigungen nicht auf. Uber
den Einsatz der regionalen Chemotherapie beim fortgeschrittenen Zervixkarzinom berichten wir hier!
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