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Weltpremiere: Radiologen des
Dresdner Uniklinikums verschliel3en
Blutgefal3e mit Mini-Spiralen

Neu entwickelte Coils haben Durchmesser von nur noch

0,4 Millimetern / Arterienverschlisse sind erster Schritt fur
spezielle Krebstherapie / Auch Blutungen lassen sich stellen

Prof. Ralf-Thorsten Hoffmann vom Institut fir Radiologie am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden setzt seit vergangener Woche als
weltweit erster Arzt spezielle aus Titan bestehende Minispiralen ein, um
Blutgefalle zu verschlieRen. Diese mit einem Kern aus Hydro-Gel versehe-
nen Coils nutzt der Experte fur interventionelle Radiologie, um Patienten
far die Selektive Interne Radio-Therapie — kurz SIRT — vorzubereiten. Das
VerschlielRen von bestimmten Gefalien ist notwendig, weil bei der SIRT mit
radioaktiven Isotopen versehene Partikel per Katheter in die Leber einge-
schleust werden. Damit diese Isotopen nicht Uber abzweigende Blutgefalie
in andere Organe — beispielsweise die Bachspeicheldrise oder den Magen
gelangen, missen sie verschlossen werden. Bei dieser speziellen Tu-
mortherapie arbeiten die auf Eingriffe spezialisierten Radiologen eng mit
Experten der Nuklearmedizin zusammen. Gemeinsam behandeln sie Pati-
enten, deren Leber von Tumoren oder Metastasen befallen sind und bei
denen eine Operation nicht in Frage kommt beziehungsweise eine Chemo-
therapie nicht die gewtinschten Erfolge brachte. Dank der SIRT gewinnen
schwerst erkrankte Krebspatienten bis zu zwei Jahren zuséatzliche Lebens-
zeit. Fur die komplexe Vorbehandlung, der Voruntersuchungen vorange-
hen, bedarf es sehr erfahrener Spezialisten. Dies gilt auch fur die sehr pra-
zise zu kalkulierenden Dosierung des mit den Partikeln in die Leber

eingeschleusten radioaktiven Isotops.

Um das lebensbedrohliche Wachstum von Tumoren beziehungsweise Metasta-
sen in der Leber zu bremsen, werden sie ausgehungert und gleichzeitig be-
strahlt. Dazu nutzen die Nuklearmediziner und Radiologen sogenannte Mikro-
spharen mit einem Durchmesser von 20 bis 40 Mikrometer — etwa halb so dick

wie ein menschliches Haar. Diese winzigen Partikel werden tber einen Katheter

direkt in die Arterien der Leber in das Organ eingeschleust. Aufgrund ihrer GroRRe
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kénnen sie das gesunde Gewebe weitestgehend passieren, verstopfen aber
kleinere BlutgefaRe der Tumore oder Metastasen und verringern so deren
Durchblutung. Dieses Prinzip nennen die Mediziner Embolisation. Gleichzeitig
geben die in den GefalRen steckenbleibenden Mikrospharen radioaktive Strah-
lung ab, die das kranke Gewebe so stark schadigt, dass es abstirbt. Bei dem

dabei verwendeten Isotop handelt sich um den Beta-Strahler Yttrium-90.

Dass mit der SIRT so gezielt Tumore und Metastasen Uber die Arterien erreicht
werden konnen, liegt an einer anatomischen Besonderheit: Wahrend das gesun-
de Gewebe der Leber vorrangig tber die Pfortader mit Blut versorgt wird, bezie-
hen die krankhaften Wucherungen dies tber die sogenannte arterielle Strom-
bahn. Doch von diesen Gefalzen zweigen weitere ab, die zum Beispiel die
Bauchspeicheldriise — Pankreas — und den Magen mit Blut versorgen. Beide
Organe wiirden durch die Isotope stark geschadigt. Um das zu verhindern, bug-
sieren das von Prof. Ralf-Thorsten Hoffmann geleitete Team der interventionel-
len Radiologie die neuen Minispiralen in die Abzweige. Fir die so teilweise von
der Blutversorgung abgeklemmten Organe ist das kein Problem: Deren Blutzu-

fuhr wird auch Uber andere Arterien sichergestellt.

Dass die feinen, nur 0,4 Millimeter dicken Spiralen die GefaRRe zuverlassig ver-
stopfen, liegt auch an einem speziellen Gel im Inneren des Coils. Diese Sub-
stanz quillt in der Arterie auf und dichtet sie so ab. Bisher standen den Radiolo-
gen nur Coils zu Verfligung, die doppelt so grof3 waren. Damit konnten kleinere
Gefal3e auf diese schnellere und schonendere Art nicht verschlossen werden, so
dass bisher die SIRT fur einen Teil der Patienten nicht in Frage kam. Jedes Jahr
wird die Methode gut 100 Mal angewandt. Mit der neuen Mini-Spirale wird sich
die Zahl deutlich erhéhen. Zudem kénnen die Radiologen mit den neuen Coils
auch innere Blutungen besser als bisher stillen. Die Spezialisten behandeln auf
diese Weise rund 80 Falle jahrlich.

Prazise réntgenbasierte Diagnostik und Intervention als Erfolgsbasis

Damit die Partikel wirklich in der Leber bleiben und nicht doch in andere Bereiche
des Korpers abwandern, untersuchen die Radiologen im Vorfeld der Therapie die
BlutgefalRe der Leber. Hierfir nutzen sie ein in den Kreislauf gespritztes Kontrast-
mittel und kénnen dank angiographischer Aufnahmen Lage und Verlauf der Gefa-
Re sichtbar machen. Wenn die Leber-Arterien zu viele Verbindungen — sogenann-
te Shunts — zu anderen BlutgefaRen aufweisen, muss auf die SIRT als

Therapieoption verzichtet werden. Lediglich bei einer Arterie des Organs, die bei
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allen Menschen unter anderem auch den Zwélffingerdarm und den Magen ver-
sorgt, wird durch einen per Katheter eingebrachten Gefaliverschluss — ein soge-
nannter Coil — die Blutzufuhr unterbrochen. Fir diese beiden Organe bleibt das
folgenlos: Sie werden auch Uber andere Arterien ausreichend mit Blut versorgt.
Danach prufen die Nuklearmediziner mit einer diagnostischen Testsubstanz die

spatere Verteilung der Partikel in einem szintigraphischen Bild.

Weitere Untersuchungen mit dem Magnetresonanztomographen (MRT) und der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) geben weitere wichtige Hinweise fur
die Therapie. Die MRT-Bilder dokumentieren die Gro3e des Tumors oder der
Metastasen. Das Verhéltnis zwischen krankem und gesundem Gewebe ist einer-
seits fur die Entscheidung wichtig, ob die SIRT Uberhaupt in Frage kommt. Ande-
rerseits liefern die Daten der MRT dem Nuklearmediziner wichtige Hinweise zur
Dosierung des therapeutisch wirksamen Isotops. Die Berechnung der Dosis ist
sehr komplex und bedarf grof3er Erfahrung. Die Entscheidung, Krebspatienten
mit der Selektiven Internen Radio-Therapie zu behandeln, féallt im Tumorboard
des Universitats KrebsCentrums. In diesem Gremium diskutieren die Experten
aller mit der Behandlung von Krebsleiden befassten Fachgebiete mehrmals wo-
chentlich die Befunde aller Krebspatienten und entscheiden einvernehmlich Gber

die weiteren Schritte von Diagnostik und Therapie.
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» UNIVERSITATSKLINIKA® seltener Erkrankungen. Die 33 Einrichtungen spielen jedoch als

""" Wirsind Spitzenmedizin Krankenh&user der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen
Bereichen eine bundesweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere
Krankenh&user nicht mehr handeln kdnnen: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung. Die Uniklinika setzen federfiihrend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die
Arzte von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universitétsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deut-
schen Gesundheitswesen. Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere

Rolle der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fur Dresden: Uniklinikum weiterhin ganz vorn in deutschem Krankenhaus-Ranking
Deutschlands grof3ter, im Oktober 2016 zum funften Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrich-

tenmagazins ,Focus"” bescheinigt dem Universitatsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende
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Behandlungsqualitét. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking. Dies
ist ein weiterer Beleg fiir die Uberdurchschnittliche Qualitat der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexperten
sowie insgesamt 15.000 Arzte hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.

19 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit elf Klinken in
die Spitzengruppe — der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von den restlichen Ein-
richtungen abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten fiir die Therapie von Darm- und
Prostatakrebs in den Kliniken fur Viszeral-, Thorax- und GeféaRchirurgie, der Medizinischen Klinik | beziehungs-
weise Urologie. Zur Kategorie ,Spitzengruppe* gehort bei der Behandlung von Krebserkrankungen dariiber
hinaus die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie. Neu hinzugekommen ist das positive Ranking in der
Behandlung von Brustkrebs durch die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Auch auf dem Gebiet der
seelischen Erkrankungen ist das Uniklinikum stark aufgestellt: Top-Noten erhielt die Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie fur die Behandlung von Depressionen und die Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik fir
die Therapie von Angststérungen. AuRerdem in den Spitzengruppen vertreten: Die Klinik fir Neurologie fur die
Behandlung von Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitatsCentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

fur seine Expertise in der Endoprothetik und die Medizinische Klinik 11l fir die Behandlung von Diabetes.




