Forsch aktuell

Das Interdisziplinire Leberzentrum am
Universitatsklinikum Mainz

Im vergangenen Jahr bekamen an
der Mainzer Universitatsklinik 57 Patien-
tinnen und Patienten eine neue Leber
transplantiert: Damit zahlt die Uniklinik
Mainz zu den groReren Zentren fir
Lebertransplantationen in Deutschland.
Vor, wahrend und nach einer Leber-
transplantation werden die Patienten
dabei gemeinsam von Hepatologen,
Transplantationschirurgen und Radiolo-
gen auf der interdisziplinaren Lebersta-
tion betreut — einem zentralen Bestand-
teil des Interdisziplindaren Leberzent-
rums.

Getragen wird dieses Interdiszipli-
nére Leberzentrum von der I. Medizini-
schen Klinik und Poliklinik, der Abtei-
lung fiir Transplantationschirurgie sowie
der Klinik und Poliklinik fir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie.
,Seit Ende 2004 wurden am Klinikum
interdisziplindre Behandlungskonzepte
fur Patienten mit Lebererkrankungen
nachhaltig intensiviert”, erlautert Dr.
Marcus Worns, Arzt in der Spezial-
Ambulanz fiir Leberkrebs und Koordina-
tor fir Leberkrebs-Studien. , Damals
wurde auch eine hepatologisch/ gastro-
enterologische Station der I. Medi-
zinischen Klinik in das Chirurgie-Ge-
baude in raumliche Nédhe zur Abteilung
fur Transplantationschirurgie verlegt —
und so die heutige interdisziplinare
Leberstation etabliert.”

Eckpfeiler aller Therapieentscheidun-
gen im hepatologischen Zentrum sind
interdisziplindre Visiten und Fallkonfe-
renzen — mit Facharzten der Gastroente-
rologie/Hepatologie, Leberchirurgie, Radio-
logie, Psychosozialen Medizin und der
Anasthesiologie. Im Rahmen der Diag-
nostik werden zusatzlich Arzte aus den
Bereichen Humangenetik und Patholo-
gie in Konferenzen — etwa in einer
wochentlichen Pathologiekonferenz —
und Befundbesprechung mit einbezo-
gen. , Wir praktizieren hier eine sehr gut
funktionierende und — das ist besonders
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wichtig — auch im klinischen Alltag ge-
lebte Zusammenarbeit. Zudem haben
wir im Rahmen des Leberzentrums
gemeinsam Leitlinien und Behandlungs-
pfade entwickelt, die lber den klinik-
weiten Intranetserver einsehbar sind,
ebenso wie Befunde und Konferenzpro-
tokolle”, beschreibt Marcus Worns.
,Durch all diese MalRnahmen konnten
wir die Versorgung von Patienten mit
Lebererkrankungen optimieren und
beschleunigen — und damit die Patien-
tenzufriedenheit erh6hen sowie letztlich
auch eine bessere Wirtschaftlichkeit
erzielen.” Darliber hinaus pflegt das
Zentrum einen aktiven Dialog mit der
Offentlichkeit und bietet regelmaRig
Arzt-Patienten-Seminare zu aktuellen
Entwicklungen in der Hepatologie an.
Die meisten der Patienten, die auf
der interdisziplindren Station behandelt
werden, sind lebertransplantiert oder
sollen lebertransplantiert werden. Dane-
ben werden hier jedoch auch Patienten
mit den unterschiedlichsten Lebererkran-
kungen, fir die keine Indikation zur Trans-

plantation besteht, behandelt. Einer der
klinischen und wissenschaftlichen Schwer-
punkte des Leberzentrums ist das hepa-
tozellulare Karzinom (HCC, Leberzellkar-
zinom) — eine der Hauptindikationen fir
eine Lebertransplantation.

Das Leberzellkarzinom ist die héu-
figste Form von Leberkrebs und macht
bei Erwachsenen etwa 90 Prozent der
primaren bosartigen Lebertumoren aus.
Es ist weltweit der flinfthaufigste Tumor
und die dritthdufigste Krebstodesursa-
che. Zwar ist das HCC in Deutschland
eine vergleichsweise seltene Tumor-
erkrankung — pro Jahr erkranken derzeit
jahrlich etwa 6000 Menschen daran —
allerdings nimmt die Haufigkeit von
HCC in Deutschland und auch weltweit
deutlich zu. Trotz verbesserter Scree-
ning-Methoden wird die Diagnose hau-
fig erst in einem spaten Krankheitssta-
dium gestellt. Die therapeutischen
Méoglichkeiten sind, insbesondere durch
die in fast allen Fallen zugrunde lie-
gende Leberzirrhose, oft eingeschrankt
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Die Behandlung eines stark durchbluteten hepatozelluldren Karzinoms im rechten Leberlappen (siehe weilSer Pfeil) durch Transarterielle Chemoembolisation
(TACE ) fiihrt zur vollsténdigen Ausschaltung der Tumordurchblutung. Zu sehen sind CT-Aufnahmen vor (oben links) und nach (unten links) der
Embolisation sowie Angiogramme zum Beginn (oben rechts) und nach der Embolisation (unten rechts).

und zudem viele der Patienten nicht
mehr kurativ zu behandeln. Das HCC
kann deshalb als Prototyp einer Erkran-
kung gelten, deren Behandlung ein
interdisziplindres Vorgehen zwingend
erforderlich macht.

,Fur Patienten mit HCC haben wir
deshalb beispielsweise das wochentlich
tagende ,HCC-Tumor-Board’ entwickelt”,
berichtet Marcus Worns. , Hier diskutie-
ren wir internistische, chirurgische und
radiologisch-interventionelle  Behand-
lungsansatze. Zundchst steht die Frage
nach einer moglichen Lebertransplanta-
tion im Vordergrund, aber auch Uber-
briickende Therapiekonzepte — wie das
radiologisch-interventionelle Verfahren

der Transarteriellen Chemoembolisation
(TACE) - haben einen groRen Stellen-
wert. AuBBerdem kommt dem internis-
tisch-palliativen Bereich eine hohe Be-
deutung zu. Im Mittelpunkt unseres
Leberzentrums steht immer der An-
spruch, allen Patienten eine geeignete
Therapie anzubieten, die modernsten
Standards und dem aktuellen Stand der
klinischen Forschung entspricht.”

Am Mainzer Universitatsklinikum
stellen sich jedes Jahr etwa 100 Patien-
ten mit neu diagnostiziertem HCC vor
— sie kommen mitunter von weit her
angereist, denn das Klinikum zéhlt auf-
grund seiner grofRen Expertise bei der
Behandlung und Diagnostik von HCC

zu den wichtigsten Anlaufstellen im
Stidwesten Deutschlands. Viele dieser
Patienten konnen in aktuelle klinische
Studien eingeschlossen werden und so
von den neuesten Therapieverfahren
profitieren. Eine eigens geschaffene,
spezielle HCC-Ambulanz sorgt hier fiir
die nétige Infrastruktur. Die Vielzahl der
Patienten erlaubt dabei auch eine Teil-
nahme an entscheidenden, grol} ange-
legten klinischen Studien. Beispielsweise
wurde gerade die so genannte ,SHARP-
Studie” im renommierten New England
Journal of Medicine veroéffentlicht — eine
multizentrische Studie, an der mehr als
120 Prifzentren in Nord-, Mittel- und
Stidamerika, Australien und Neuseeland
sowie Europa beteiligt waren. Darunter
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war die |. Medizinische Klinik des Main-
zer Universitéatsklinikums das zehnt-
grofite Zentrum und ist daher auch in
der Autorenliste des gerade erschiene-
nen Artikels zu finden. Ergebnis dieser
Studie ist, dass ein Wirkstoff aus der
Klasse der Multityrosinkinase-Inhibito-
ren die mittlere Gesamtiiberlebenszeit
von Patienten mit einem Leberzellkarzi-
nom auf 10,7 Monate verlangern kann
- gegeniiber 7,9 Monaten bei Patienten,
die ein Plazebo erhielten. ,Bisher gab es
fur Patienten mit HCC im fortgeschritte-
nen Stadium keine wirksame systemi-
sche Therapie. Fur die verfligbaren Che-
motherapien konnte in Studien bisher
kein signifikanter ~Uberlebensvorteil
nachgewiesen werden. Die Prognose fir
HCC-Patienten, fiir die eine chirurgische
Therapie nicht oder nicht mehr in Frage
kommt, ist dementsprechend schlecht”,
kommentiert Marcus Worns. ,,Nun steht
uns erstmals eine systemische Therapie
mit nachgewiesener Verlangerung des
Gesamtuiberlebens zur Verfligung — eine
kleine Revolution.”

Aufbauend auf der ,SHARP-Studie”
sind zurzeit weitere klinische Studien
zum Leberzellkarzinom geplant. , Auf-
grund der viel versprechenden Ergeb-
nisse dieser Studie herrscht eine regel-
rechte  Aufbruchstimmung”, erklart
Marcus Worns. ,,Denn wir dirfen auf
dieser Stufe keinesfalls stehen bleiben,
sondern mdissen nun anfangen, den
neuen Wirkstoff mit etablierten Verfah-
ren sinnvoll zu kombinieren.”

In einer der zukinftigen Studien soll
der Wirkstoff beispielsweise nach erfolg-
ter chirurgischer oder radiologischer
Therapie eingesetzt werden, um so die
Rezidivrate zu senken, in einer weiteren
Studie in Kombination mit der Trans-
arteriellen Chemoembolisation (TACE),
um die Uberlebensrate zu verbessern.
SchlieRlich sollen Kombinationen ver-
schiedener Substanzen im Rahmen einer
.Targeted Therapy” zum Einsatz kom-
men. ,Alle diese Studien werden in
Kirze starten, die Vorarbeiten und
Antrage sind abgeschlossen”, resiimiert
Marcus Worns. ,,Ab Herbst konnen wir
dann Patienten in diese Studien ein-
schlieRen — und so in unserem Interdis-
ziplinaren Leberzentrum hoffentlich
auch jene behandeln, fiir die eine Stan-
dardtherapie nicht verfligbar ist.”
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Dr. Marcus Worns

HCC-Ambulanz

Klinikum der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Tel. 06131 17 7146

PD Dr. Marcus Schuchmann
Leberambulanz

Klinikum der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Tel. 06131 17 2624 oder 17 7197

Homepage: www.klinik.uni-mainz.de/
1-med/patienten/ambulanzen.html

Dr. Michael Heise
Lebertransplantations-Ambulanz
Klinikum der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Tel. 06131 17 5816

Homepage: www.klinik.uni-mainz.de/
transplantationschirurgie/patienten/
ambulanz.html
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,LJuUnser Wissen fiir lhre
Gesundheit”

An einer Universitatsklinik sind
Forschung und Lehre untrennbar mit
der Krankenversorgung verbunden. Des-
halb sind Arztinnen und Arzte meist
nicht nur in der Krankenversorgung
tatig, sondern widmen sich mit hohem
personlichen Einsatz auch der For-
schung. Immer steht dabei der Nut-
zen fir die Patienten im Mittelpunkt.

Das Klinikum der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz ist das einzige
Universitatsklinikum in Rheinland-Pfalz.
Mehr als 40 Kliniken, Institute und Ab-
teilungen gehoren zum Universitats-
klinikum und arbeiten facheriibergrei-
fend zusammen. Die Forschung hier
liefert neue Ansatze im Kampf gegen
Krankheiten und ermaglicht die Wei-
terentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Verfahren — ganz nach
dem Motto des Klinikums ,Unser Wis-
sen fur lhre Gesundheit”.

In dieser und den nachsten Aus-
gaben des Arzteblattes Rheinland-
Pfalz stellen wir Ihnen interessante
Forschungsprojekte sowie besondere
klinische Einrichtungen des Mainzer
Universitatsklinikums und ihre Bedeu-
tung fir die Patienten vor. Alle Artikel
finden Sie unter www.laek-rlp.de und
unter www.klinik.uni-mainz.de/aerzte-
blatt_rlp auch online.
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