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SELEKTIVE INTERNE RADIOTHERAPIE
BEI TUMOREN IN DER LEBER

PRESSEMITTEILUNG ZUM ABSCHLUSS DES DARMKREBSMONATS

Mehr Therapieoptionen fiir Patienten mit metastasiertem
Darmkrebs notwendig

Die Darmkrebspréivention bekommt dankenswerterweise immer mehr Aufmerksamkeit. Aber
jeder dritte Darmkrebspatient entwickelt im Laufe der Erkrankung Metastasen — héufig in
der Leber. Fiir diese Patienten werden mehr und bessere Therapieoptionen benétigt. Lokale
Therapien bieten aussichtsreiche Mdglichkeiten.

Berlin, 30.03. 2017. Darmkrebs ist durch konsequente Vorsorge in den allermeisten Fallen
vermeidbar. Die Teilnahmerate an den Vorsorgeuntersuchungen kdnnte jedoch héher sein.
Darum ist diese Krebsart mit mehr als 62.000 Neuerkrankungen? pro Jahr immer noch eine
der haufigsten Tumorerkrankungen in Deutschland und mit tiber 27.000 Sterbeféllen die
zweithdufigste Todesursache bei Krebs. Die hohe Sterberate riihrt daher, dass die Chancen
auf Heilung rapide sinken, sobald der Krebs metastasiert hat.

Vorsorgeprogramme werden nicht genutzt

Die gesetzlichen Krankenkassen erstatten Darmkrebsvorsorge durch einen Stuhltest ab dem
50. Lebensjahr und die Darmspiegelung (Koloskopie) ab 55. Dadurch kénnten die
allermeisten Félle im Frihstadium erkannt und rechtzeitig behandelt werden. Doch die
Angebote werden von vielen nicht genutzt. Da Darmkrebs im Friihstadium meist keine
wahrnehmbaren Beschwerden verursacht, gehen viele erst zum Arzt, wenn der Tumor schon
fortgeschritten ist. Bei jedem vierten Betroffenen hat der Krebs dann schon Metastasen
entwickelt?3.

Hoffnung auf lokale Therapien gegen Lebermetastasen

Die wichtigste Option gegen Lebermetastasen ist die Operation. Sie ist aber nur bei finf
Prozent der Patienten moglich, denn die Leber ist ein lebenswichtiges Organ, dessen
Funktion erhalten bleiben muss. Sind zu viele oder zu groRe Tumoren in der Leber, ist es
darum fir den Patienten lebensbedrohlich, sie zu entfernen. Hinzu kommt, dass weitere
Metastasen unbemerkt auch aulRerhalb der Leber vorhanden sein knnen. Darum wird
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meist eine systemische Chemotherapie gewahlt, um die Krankheit zu bekdmpfen. In der
Leber sind aber oft lokale Therapien wirkungsvoller.

Darum haben sich in den letzten Jahren verschiedene lokale Therapieverfahren etabliert, die
direkt am Tumor wirken kénnen, ohne sich auf den gesamten Organismus auszuwirken. Sie
kénnen Anzahl und GroRRe der Tumoren reduzieren. Sie werden immer 6fter auch dazu
eingesetzt, Tumoren so zu verkleinern, dass eine Operation wieder moglich ist.

Radioaktive Mikrosphdren punktgenau gegen den Krebs

Eines dieser lokalen Verfahren ist die Selektive Interne Radiotherapie (SIRT), bei der kleine,
mit dem Betastrahler Yttrium-90 versehene Harzkiigelchen direkt in die Lebertumoren
transportiert werden. Dort strahlen die Kiigelchen in einem Umbkreis von zwei bis elf
Millimetern und zerstéren dadurch die Tumorzellen, schonen aber das umliegende Gewebe.
Nach etwa zwei Wochen ist die Strahlung nicht mehr messbar.

Zur Wirksamkeit der SIRT bei Lebermetastasen vom Darmkrebs werden im Juni 2017
Ergebnisse aus drei Studien gemeinsam unter dem Namen FOXFIRE vorgestellt. Die drei
Untersuchungen werten Daten von (iber 1.000 Patienten aus, und sollen zeigen, ob die SIRT
bei Darmkrebspatienten mit Lebermetastasen die Lebenszeit verlangert und die
Lebensqualitat erhoht. Dr. Oliver Marschal, Facharzt fiir Innere Medizin und Palliativmedizin,
in der Onkologischen Schwerpunktpraxis Braunschweig und Mitglied der Expertengruppe
SIRT, erklart: ,,Wir hoffen, dass uns die Ergebnisse neue Signale fiir die Behandlung von
Lebermetastasen geben. Jede Option, die wir fiir diese Betroffenen zusatzlich nutzen
kdénnen, ist ein wertvoller Schritt in der Behandlung von metastasiertem Darmkrebs.”

Weitere Informationen zur Expertengruppe Selektive Interne Radiotherapie finden Sie
unter www.leberkrebstherapie.org.

Gern stehen wir Ihnen fiir weitere Informationen zur Verfligung.
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