/Stirbt bald jeder Hundertste am malignen Pleuramesotheliom?

WIESBADEN Auf Grund fritherer Ashestbelastungen wird es
in wenigen Jahren zu einer rasanten Zunahme von malignen
Pleuramesotheliomen kommen. Heilung ist nur bei friihzeitiger
Operation méglich. Doch auch fiir inoperable Patienten gibt es
eine Therapie, die ihre Uberlebenszeit verlingert und ihre Le-

bensqualitat erhdht.

Bisher ging man davon aus, das
maligne Pleuramesotheliom sei
ein seltener Tumor. Diese Ansicht
ist nicht mehr zeitgemif3, betonte
Professor Dr. AxeL R. HANAUSKE
vom Allgemeinen Krankenhaus St.
Georg in Hamburg auf einer Fort-
bildungsveranstaltung des Onko-
logischen Schwerpunktes der Dr.-
Horst-Schmidt-Klinik in Wiesbaden.

In wenigen Jahren
haufiger als Ovarial-Ca.

| Wegen der langen Latenzzeit von
ler Exposition gegeniiber dem 1993
n Deutschland verbotenen Asbest
is zur Tumormanifestation nimmt
lie Zahl der Erkrankten nun expo-
entiell zu. Mit einem Peak ist zwi-
chen 2015 und 2020 zu rechnen.

Dann wird das maligne Mesotheli-
om haufiger sein als zum Beispiel
das Ovarialkarzinom. In manchen
europdischen Lindern werden bis
zu einem Prozent der Ménner der
Jahrginge 1945 bis 1950 am Pleu-
ramesotheliom versterben. Doch
auch Frauen, die die Kleidung ihrer
mit Asbest arbeitenden Minner ge-
reinigt oder ausgeschiittelt haben,
sind gefahrdet.

Wie erkennt man das Pleurame-
sotheliom? Patienten, die friiher
Asbest-exponiert waren und jetzt
iber ringférmigen oder einseiti-
gen Thoraxschmerz, Luftnot, Hus-
ten und Gewichtsabnahme klagen,
miissen einer interdiszipliniren Dia-
gnostik zugefiihrt werden, forder-
te Dr. habil. DETLEV BRANSCHEID,

Thoraxchirurg am Hamburger
Krankenhaus Groffhansdorf.

Therapeutisch spiele die videoas-
sistierte Thoraxchirurgie (VATS)
eine entscheidende Rolle, sagte Dr.
Branscheid. Fiir die ,,Umweltkata-
strophe® malignes Mesotheliom wer-
de in der Zukunft eine multimodale
Therapie Bedeutung erlangen.

Zu den chirurgischen Optionen
beim Pleuramesotheliom gehort die
Dekortikation. Bei diesem Eingriff
wird die dicke Schwarte, die iiber der
Lunge liegt, herauspripariert — auf-
grund der Tumorminimierung ver-
bessert sich die Lebensqualitit. Viel
radikaler ist der sog. P3D-Eingriff
mit Resektion von Perikard, Dia-
phragma, Lunge und Pleura; nicht
selten werden dabei kilogramm-
schwere Tumormassen entfernt, so
der Kollege. Bewihrt hat sich die
perioperative Chemotherapie. Man
operiert allerdings nur beim epithe-
lialen oder biphasischen Subtyp in
niedrigen Stadien, nicht beim sel-
teneren sarkomatdsen Subtyp des
malignen Pleuramesothelioms.

Die Operation fithrt vor allem bei
jiingeren Patienten zu einem deutli-
chen Uberlebensvorteil. In kiinftigen
Studien ist zu evaluieren, ob die De-
kortikation und die Radikaloperati-
on mit einer induktiven oder adju-
vanten Chemotherapie kombiniert
werden sollten.

Enzyminhibitor hilft
inoperablen Patienten

Bei inoperablen Pleuramesothe-
liom-Patienten bewirkt bislang ein-
zig die Kombination des gegen drei
Schliissel-Enzyme der DNA- und
RNA-Nucleotid-Synthese gerichte-
ten Multi-Target-Enzyminhibitors
Pemetrexed mit Cisplatin einen
Uberlebensvorteil. Schon nach vier
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Zyklen kam es zu einem erheblichén
Riickgang der Tumormasse, berich-
tete Prof. Hanauske. Die Remissions-
rate bei Patienten, die entsprechend
den Anwendungsempfehlungen
begleitend Folsdure und Vitamin
B,; erhielten, betrug in einer Phase-
3-Studie unter kombinierter Che-
motherapie 46 %, Cisplatin allein
erreichte nur eine RemissionsratE}
von 20 %. Das mediane Uberleben
verlangerte sich von 9,3 auf 12, ls\‘_#
Monate, und auch die Lebensquali- ?\‘5’:
tdt besserte sich — ablesbar an we- ¥
niger Schmerzen, Atemnot, Husterg
und Anstieg der Vitalkapazitit. ,,Eine
unbehandelbare Tumorentitit wur- & T
de in eine behandelbare tiberfiihrt, R
resiimierte Prof. Hanauske.
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