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Mit Osophaguskarzinom langer tGiberleben

Bei primér chirurgischer Therapie des Osophaguskarzinoms sind positive
Resektionsrander keine Seltenheit. Umstritten ist bisher, wie weit die
Patienten von einer neoadjuvanten Chemoradiotherapie wirklich profitieren.

Eine neue Studie lasst hoffen.

I n einer multizentrischen, randomisier-
ten, kontrollierten Phase-3-Studie stan-
den beide Therapiekonzepte bei Patienten
mit resezierbaren Tumoren des Osopha-
gus oder des dsophagogastralen Uber-
gangs auf dem Priifstand. 275 (75 %) hat-
ten ein Adenokarzinom, 84 (23 %) ein
Plattenepithelkarzinom und sieben (2 %)
ein grofizelliges undifferenziertes Karzi-
nom. 178 Patienten erhielten vor der Ope-
ration ambulant eine Chemoradiothera-
pie, bestehend aus wochentlicher Gabe
von Carboplatin (Area under the Curve
2 mg/ml/min) und Paclitaxel (50 mg/m?)
fiir finf Wochen plus Bestrahlung (41,4
Gy in 23 Fraktionen fiinf Tage pro Wo-
che); 188 wurden nur operiert. Nach pri-

operativer Chemoradiotherapie wurde
bei 92 % der Patienten eine komplette Re-
sektion mit einem tumorfreien Rand von
mindestens 1 mm (RO) erzielt, signifikant
mehr als bei den ohne Vorbehandlung
operierten Patienten mit 69 % (p < 0,001).
Ein pathologisch komplettes Ansprechen
fand sich bei 47 von 161 Patienten (29 %),
die sich einer Resektion nach Chemora-
diotherapie unterzogen. Postoperative
Komplikationen und Krankenhausmor-
talitit waren in beiden Gruppen ver-
gleichbar. In der Gruppe mit neoadjuvan-
ter Chemoradiotherapie war das mediane
Gesamtiiberleben mit 49,4 Monaten sig-
nifikant besser als in der nur operierten
Gruppe mit 24,0 Monaten (Hazard Ratio

Vestibulares Rehabilitationstraining:
Physiotherapie stoppt den Schwindel

D ie Schiddigung des Gleichgewichts-
organs oder des achten Hirnnerv,
zum Beispiel nach Neuritis vestibularis
oder eines Morbus Meniére, ist mit
Schwindel, Gleichgewichtsstorungen
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und Gangunsicherheit assoziiert. Die
einfachste und gleichzeitig wirksame
Therapie ist ein vestibuldres Rehabilita-
tionstraining, das der zentral-vestibu-
laren Kompensation dient.

Eine im British Medical Journal publi-
zierte Studie untersuchte die Wirksamkeit
und den 6konomischen Nutzen eines phy-
siotherapeutischen Trainingsprogramms
anhand einer Broschiire mit und ohne Te-
lefonunterstiitzung im Vergleich zur Stan-
dardtherapie ohne Physiotherapie.

337 Patienten aus 35 allgemeinarztli-
chen Praxen waren rekrutiert worden.
Sie erhielten entweder die Standardthe-
rapie ohne Physiotherapie oder ein ves-
tibulares Rehabilitationstraining an-
hand einer Trainingbroschiire mit oder
ohne der Moglichkeit einer Unterstiit-
zung am Telefon. Primérer Endpunkt
war die Vertigo Symptoms Scale (VSS)
nach zwolf Wochen und nach einem
Jahr sowie Schwindel pro qualitétskor-
rigiertem Lebensjahr.

In den Ergebnissen zeigte sich eine

0,657); das galt auch fiir das krankheits-
freie Uberleben. Sowohl Patienten mit
Adenokarzinom als auch die mit Platte-
nepithelkarzinom profitierten von der
neoadjuvanten Chemoradiotherapie.

Das eingesetzte Regime ging mit einer
relativ geringen Rate hochgradiger toxi-
scher Effekte einher: hdmatologisch vor
allem Leukopenie (6 %) und Neutrope-
nie (2 %), nicht-hdmatologisch Anorexie
(5 %) und Fatigue (3 %).

Fazit: Eine praoperative Chemoradio-
therapie erhoht die Uberlebenschancen
bei Patienten mit potenziell resezierba-
rem Osophagus- oder Ubergangskarzi-
nom. Die ambulant verabreichten fiinf
Zyklen Carboplatin und Paclitaxel plus
Bestrahlung mit 41,4 Gy gehen mit ei-
ner akzeptablen Nebenwirkungsrate
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deutliche Uberlegenheit des vestibuli-
ren Rehabilitationstrainings im Ver-
gleich zur Standardtherapie, wobei die
Patienten mit der Moglichkeit einer zu-
satzlichen Telefonunterstiitzung insge-
samt nach einem Jahr von der klinischen
Symptomatik am meisten profitierten.
Es zeigte sich auch, dass beide Interven-
tionen kosteneffektiv waren, wobei es
hierbei offenbar einen positiven Einfluss
der zusitzlichen Telefonhilfe gab, da die-
se Patienten am kosteneffektivsten von
allen drei Gruppen waren.

Fazit: Patienten mit chronischem
Schwindel profitieren deutlich von ves-
tibuldrem Rehabilitationstraining. Den
Mehraufwand dieser Therapie rechtfer-
tigt nicht nur die klinische Verbesse-
rung der Schwindelsymptomatik, son-
dern auch die Kosteneffektivtit fiir das
Gesundheitssystem.
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